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MALATTIE TRASMESSE DA ZECCHE

— Malattia di Lyme causata da uno spirochete del
complesso Borrelia burgdorferi, trasmessa da zecche
del genere Ixodes

Ixades ricinus

— Febbre Q zoonosi sostenuta dal batterio Coxiella
burnetii e trasmessa piu comunemente attraverso
'inalazione  di  polvere  contaminata  negli
allevamenti, per via alimentare e da puntura da
zecca




DIAGNOSI

Malattia di Lyme: o
Approccio diagnostico del tipo STTT (standard 2-tiered Linee guida CDC, immunofluorescenza indiretta (IFAT)

serologic testing) secondo linee guida CDC:

test immunoenzimatico di primo livello (EIA)

Febbre Q:

come test gold standard:

« formaacuta, aumento IgM e IgG anti-Ag di fase I

test immunoblot (IB) per risultato positivo o dubbio * forma cronica, aumento di IgG anti-Ag di fase | (21:1024)

Lyme disease guidelines, 2018
www.nice.org.uk/guidance/n
g95

anche superiori a quelli di IgG difase |l

Q fever guidelines, 2019
www.cdc.gov/qfever/healthcare-providers
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SCOPO DELLO STUDIO

» Valutare la sieroprevalenza per Borrelia burgdorferi
complex e Coxiella burnetiiin lavoratori che svolgono
attivita all’ aperto in aree delle regione Puglia.

Bl o b 5, e

» Valutare l'accuratezza diagnostica dei test di
laboratorio  impiegati  routinariamente per |la
diagnosi di febbre Q (IFAT vs ELISA e CLIA) e
Malattia di Lyme (CLIA e IB).

» Monitoraggio delle zecche nelle aree adiacenti alle
aziende zootecniche e agricole.

> |dentificazione delle zecche e ricerca molecolare
dei patogeni.




MATERIALI & METODI

Ottobre 2023-Maggio 2024: 232 lavoratori
Sierodiagnosi per B. burgdorferi complex:
e Chemiluminescenza (CLIA) per IgG anti-B.

burgdorferi complex
* Immunoblot

Sierodiagnosi per C. burnetii:
* |FAT (IgG e IgM anti-Ag di fase | e di fase Il

* ELISA(IgG anti-Ag difase I e IgM e IgG di fase II)
* CLIA(IgG anti-Ag di fase II)

Q-fever guidelines
https://www.cdc.gov/afever/healthcare-providers/index.html

Lyme-disease guidelines
www.nice.org.uk/guidance/ng95



RISULTATI — Borrelia burgdorferi complex
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RISULTATI — Coxiella burnetii
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Risultati — IFAT vs ELISA IgG fase |

POSITIVI

* 61IFAT vs105ELISA

(16,3 % dei positivi in piu in ELISA
rispetto all'lFAT)

NEGATIVI:
* 208 IFAT vs 164 ELISA

!

* Sensibilita: 78,7%
* Specificita: 72,6%
* PPV:45,71%
* NNV:g2,1%

IFAT
+ -
48 57
13 151




Risultati — IFAT vs ELISA IgG fase |l

POSITIVI
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Risultati — IFAT vs CLIA (IgG fase Il)

POSITIVI

* 99 IFAT vs 154 CLIA
(20,4% dei positivi in piu in
CLIA rispetto all'lFAT)

IFAT
OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO : + -

NEGATIVI: B e b daaedlise s
e 10IFATVs 115 CLIA e

l + 78 76
* Sensibilita: 78,8% CLIA
* Specificita: 55,3%
 PPV:50,6% - 21 94
* NNV:81,7%




Risultati— campionamento zecche

Da giugno 2023 a ottobre 2024:

217 zecche raccolte in 9 comuni (Altamura, Bitonto, Cassano,
Corato, Grumo, Ruvo, Poggiorsini, Santeramo)

Ambiente Animali
163 54

21 cani
30 capre
* 3cavalli







Risultati preliminari

|d morfologica

* 173 Rhipicephalus spp.

* 40 Haemaphysalis spp
* 3 Dermacentor marginatus

* 1 /xodes ricinus

!

|

|d molecolare (IBSrRNA)

46 Rhipicephalus sanguineus s.!.
45 Rhipicephalus turanicus

10 Rhipicephalus bursa

5 Haemaphysalis parva




Risultati preliminari— TBPs

O C burnetii: N=98 zecche=> nessun positivo

O Rickettsia SFG: N= 56 zecche—> 1.8% (1/56) Rickettsia raoultii




B per Aorrelia burgdorfericomplex essenziale per ELISA e CLIA per la diagnosi di febbre 0 sono molto Muniturqggiu am.hier.ltalg delle Z'_EEEhE E’_"EEESSE'””
confermare la diagnosi della malattia di Lyme. sensibili ma scarsamente specifici. per capire la distribuzione dei vettori e la loro

percentuale di infezione.
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