
INTRODUZIONE

In questi ultimi anni sono emerse e diffuse, in paesi
precedentemente indenni, nuove patologie virali trasmissibili
attraverso vettori quali zecche o zanzare, un tempo circoscritte solo
ad alcune aree geografiche. I virus emergenti di maggior riscontro,
in Europa, sono i virus Toscana (TOSV) (fig. 1) e West Nile (WNV)
(fig. 2). TOSV è un arbovirus, responsabile di una zoonosi,
trasmessa da Phlebotomus perniciosus. In Italia, TOSV è stato
isolato per la prima volta nel 1971, in un paziente affetto da
meningite a liquor limpido, a decorso benigno. Da allora sono stati
riportati numerosi casi ed è stato stimato che, nel periodo
compreso tra maggio ed ottobre, TOSV rappresenta la terza causa
di meningite asettica nell’Italia Centrale. WNV è invece una zoonosi
trasmessa da Culex pipiens, responsabile di meningo-encefaliti
negli uccelli, sia selvatici che domestici, equidi e uomo. L’infezione,
per molto tempo, è stata circoscritta in alcune regioni dell’Africa,
Asia e Medio Oriente e solo recentemente ha variato il suo assetto
epidemiologio, presentandosi anche in Europa. Il primo focolaio
italiano di WNV, clinicamente manifesto, compare in Toscana nel
1998, colpendo esclusivamente gli equidi. I primi casi umani
vengono segnalati nel 2008 interessando tre regioni: Emilia
Romagna, Lombardia e Veneto. WNV, nell’uomo, determina una
sindrome simil-influenzale nel 20% circa dei soggetti infetti e in
meno dell’1% evolve in neuropatia invasiva. TOSV e WNV, nella
maggior parte dei casi, si manifestano in forma lieve o
asintomatica, determinando numerose criticità nel monitoraggio
della loro circolazione. Scopo del nostro studio è stato, pertanto,
quello di valutare la sieroprevalenza di TOSV e WNV nella
provincia di Cosenza.
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Il liquido cefalorachidiano (LCR) è stato valutato per esami chimico-
fisici, microbiologici di routine, per la ricerca di Mycobacterium TB
complex, per indagini virali e, mediante Real time PCR, per herpes
simplex 1-2, varicella-zoster, enterovirus e TOSV (Nanogen
Advanced Diagnostic, Italy). Il paziente è stato, inoltre, sottoposto
mediante due prelievi raccolti in date diverse, ad indagini siero
immunologiche verso coxsackie ed echo virus (test di Fissazione
del Complemento Chorus Diesse), e TOSV (IgG e IgM) (Chorus
Diesse, Senese).

RISULTATI E CONCLUSIONI
Attualmente, nella nostra provincia, la presenza di IgG specifiche

anti TOSV e WNV, risulta rispettivamente del 17% e 6% nei

campioni esaminati (fig.5). Ciò presuppone una circolazione, nella

popolazione adulta calabrese, di entrambi i virus. In particolare, per

TOSV, nel 2010 è stata posta diagnosi di meningite per la presenza

di RNA TOSV nel LCR e sieroimmunologia positiva per IgM

specifiche e conversione delle IgG (fig.4-5). Infine, la

sieroprevalenza di TOSV, valutata nel 2002, pari al 9,8%, è risultata

inferiore a quella riscontrata nel 2011 (fig.6). L’aumento in nove

anni della siero prevalenza, la dimostrazione di un caso di

meningite asettica da TOSV, presuppone un incremento della

circolazione del virus. I nostri dati, suggeriscono l’importanza di una

attenta valutazione clinica nei casi di patologie neuro-invasive e la

necessità di alzare il livello di guardia, aumentando la sorveglianza

e disponendo di test diagnostici appropriati per la loro

individuazione e il conseguente contenimento.
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Figura 1: Circolazione di TOSV in Europa Figura 2: Casi riportati di febbre da WNV in Europa e nei Paesi
confinanti (ultimo aggiornamento 22/09/2011)

MATERIALI E METODI
Nel 2011 n.102 campioni provenienti da soggetti residenti nella

provincia di Cosenza, di età compresa tra 15-50

anni, asintomatici, giunti alla nostra osservazione per esami di

routine, sono stati sottoposti a indagini sierologiche mediante test

immunoenzimatici al fine di valutare la presenza di anticorpi

specifici, IgG anti TOSV (Chorus Diesse, Senese) ed IgG anti

WNV (Focus Diagnotics, Alifax). La stessa valutazione siero-

epidemiologica è stata eseguita, esclusivamente per TOSV, nel

2002, su n.88 (EIA-Diesse, Senese), campioni provenienti da

soggetti calabresi, sani, di età compresa tra 20-50 anni. Si

descrive, infine, un caso di meningite virale in un soggetto

immunocompentente di 32 anni, maschio, e sottoposto a puntura

lombare il 10.07.2010.
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Figura 3: Esame del LCR di un paziente con meningoencefalite da TOSV Figura 4: Esami di laboratorio a conferma
della diagnosi di meningite da TOSV

Figura 5: Indagini di sieroprevalenza TOSV e WNV
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