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FSME — Meningoencefalite da zecche
Prevenzione e diagnostica

Contesto e La trasmissione del virus FSME avviene entro pochi minuti dalla puntura da parte di una
zecca infetta.
e Incremento della frequenza della malattia da aprile a ottobre

FSME zone
endemiche

delle zecch®

no inf ettate

Fonte: https://map.geo.admin.ch
Mappa raccomandazione per la vaccinazione FSME, situazione
marzo 2017

Clinica e Due terzi delle infezioni hanno un decorso asintomatico.
diagnostica
9 Tempo 1. fase della malattia Fase asintomatica 2. fase della malattia
d’incubazione ca. 1settimana ca. 1 settimana Sintomi neurologici
Sintomi simil-influenzali (meningite, encefalite, mielite)
FSME, 1gG + IgM

freoeeenrann e | | |
-2 fino 0 7 14 giorni
a-28 Puntura da zecca

Liquor: la messa in evidenza tramite PCR riesce raramente e non € raccomandata.
Zecca rimossa: I'esame della zecca non é indicata.

Prevenzione La vaccinazione contro FSME viene raccomandata in caso di soggiorno in regioni endemiche.
Materiale Provetta siero con gel, gialla-oro (1) ==l i e
Prezzo CHF 75— FSME acuta: FSME IgG+M

CHF 42— FSME immunita: FSME IgG gn
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