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Il virus chikungunya  fu isolato

per  la prima  volta  dopo

un'epidemia  del  1952-1953

nell'attuale  Tanzania .

La prima  comparsa  del  virus

nel  ciclo  urbano  durante  l'era

scientifica  moderna  si è

verificata  tra  il 1879 e il 1956,

quando  un membro  del  ceppo

enzootico  dell'Africa  orientale,

centrale  e meridionale  (ECSA)

fu introdotto  in Asia

Successivamente,  epidemie

furono  identificate  in Asia

durante  gli  anni  '50 e ô60.

LE ORIGINI E LA DIFFUSIONE DEL VIRUS CHIKUNGUKYA



CARATTERISTICHE DEL VIRUS CHIKUNGUNYA

Å Il virus Chikungunya è un 

virus a RNA del genere 

alfavirus della famiglia 
Togaviridae

Il nome  chikungunya  deriva

da  una  parola  della  lingua

kimakonde  della  Tanzania

meridionale,  che  significa

"ciò  che  si piega"  e

descrive  la postura  contorta

delle  persone  infette,  con

forti  dolori  articolari .

Il virus della Chikungunya (CHIKV) è 
classificato in tre genotipi principali:

Å Africano

Å Occidentale,dell'Africa 

Orientale/Centrale/Meridionale 

(ECSA)(Una recente variante «Indian 

Ocean Lineage (IOL)» è stata identificata 
per la prima volta nel 2004) 

Å Asiatico



LE ORIGINI E LA DIFFUSIONE DEL VIRUS CHIKUNGUKYA

1950-2005 2006 2007-2017



CICLO VITALE E TRASMISSIONE  
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AEDES AEGYPTI e AEDES ALBOPICTUS
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CAMBIAMENTO CLIMATICO E AUMENTO DEI VIAGGIATORI INTERNAZIONALI





CONTROLLO DONATORI



DIAGNOSI
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CLINICA 

Esordio improvviso di febbre e dolori articola ri tali da limitare i movimenti dei pazienti( da cui deriva il 
nome chikungunya, che in lingua swahili significa ά ciò che curva o contorce  έ)
Altri sintomi: dolore muscolare, mal di testa, affaticamento e rash cutaneo . La maggior parte delle 
persone infette mostra sintomi



CLINICA
Å Esantema  papuloso  o maculo -papuloso , pruriginoso  o 

con  sensazione  di  irritazione  al  tronco  e agli  arti . 

Talvolta  anche  il viso e regioni  palmari  e plantari  

presentano  alcuni  elementi  eruttivi . Spesso 

lõesantema è preceduto  da  un arrossamento  (flush) al  
viso e al  tronco

Å Le articolazioni  delle  

estremitàsono  spesso 

gonfie  e dolorose  al  
tatto



CLINICA
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BURDEN CHIKUNGUNYA



BURDEN CHIKUNGUNYA

La mortalità per chikungunya è sottostimata 



La frequenza  degli  eventi  di  

trasmissione  locale  (LTE) segnalati  è 

aumentata  nel  tempo,  con  una  media  

di  1,24 (IC 95%: 1,15ð1,35) volte  in più  

ogni  anno,  risultando  in 43 LTE negli  

ultimi  sei anni  contro  13 LTE dal  2007 al  
2017

NUMERO DI EVENTI DI TRASMISSIONE 
LOCALE IN EUROPA DAL 2017







Ae aegypti  e Ae albopictus  sono destinate a diffondersi 

in tutte le Americhe e in Europa.



PRIMO FOCOLAIO AUTOCTONO IN ITALIA 



OUTBREAK DEL 2017





NECESSITAõ DI MIGLIORARE TEMPESTIVITAõ DI RILEVAMENTO

Å Outbreak del 2017: identificata il 6 e 7 settembre 2017; 

attivazione immediata di attività di sorveglianza e 
risposta

Å Anche se non inatteso, casi autoctoni di CHIKV in Italia 

non sono usuali. Lõinfezione da CHIKV non ¯ ben 
conosciuta tra i clinici

Å  Artrite/artrosi sono sintomi abbastanza comuni 
soprattutto nelle popolazioni più anziane 



AEDES AEGYPTI e AEDES ALBOPICTUS



CONTESTO ED EPIDEMIOLOGIA ATTUALE 



CASI AUTOCTONI DI CHIKUNGUKYA IN EUROPA-OTTOBRE 2025



CHIKUNGUNYA IN ITALIA (OUTBREAK 15 OTTOBRE 2025) 



CHIKUNGUNYA 

IN ITALIA

-2025-



CHIKUNGUNYA IN ITALIA (casi autoctoni 2017 -2025)



CONTESTO ED EPIDEMIOLOGIA ATTUALE 
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