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INSETTI E SALUTE

La convivenza uomo-insetti non è caratterizzata solamente da rapporti di competizione per le risorse trofiche e spaziali, ma spesso gli insetti possono arrecare, direttamente o indirettamente, danni alla salute dell’uomo e degli animali domestici

Sono relativamente pochi i casi in cui si stabilisce tra uomo e insetti un r

apporto parassita/ospite dove l’insetto interferisce direttamente con la salute dell’uomo.

Le miasi cutanee e le miasi gastriche sono causate dalla penetrazione di larve di Ditteri Brachiceri (mosche) nel pannicolo sottocutaneo, nella congiuntiva o all’interno del tubo digerente (stomaco) con la apertura di varchi nel tegumento facilitanti la penetrazione di agenti infettivi e/o tossici o la provocazione di microulcere gastriche passibili di evoluzione più grave.

In taluni casi alcuni insetti, specie gli antropofili, come la mosca domestica o le blatte, sono responsabili del trasferimento casuale di patogeni dall’ambiente esterno all’uomo mediante contaminazione del cibo o mediante contatto diretto dopo aver visitato materiali infetti.

In una casistica molto più consistente il rapporto parassita/ospite di per sé arreca un danno trascurabile (ad es. la sottrazione di sangue da parte degli insetti ematofagi), ma gli insetti in questione spesso sono vettori di agenti patogeni appartenenti a diversi taxa biologici e spesso molto pericolosi per la salute.

Gli agenti patogeni possono essere virus ( es.febbre gialla, dengue, febbre emorragica Crimea Congo, encefalite europea e giapponese, batteri (es. tifo esantematico, tifo murino, peste, borelliosi di Lyme, febbre purpurea) protozoi (es. malaria, tripanosmiasi, lehismaniosi cutanea e viscerale) e nematodi (es. filariasi notturna, filariasi diurna o Loa loa, filariasi oculo-cutanea).

Gli insetti ematofagi sono caratterizzati da un apparato boccale pungente e  succhiante costituito da uno stiletto acuminato e strutturato, al suo interno, in un sistema di due canali: uno molto sottile (canale salivare) e uno di calibro nettamente maggiore deputato all’aspirazione del sangue (canale di suzione). 

Tutti gli animali ematofagi, comprese le sanguisughe, prima di effettuare il pasto di sangue, iniettano nell’ospite un quantitativo di saliva contenente una sostanza anticoagulante, quindi procedono all’aspirazione del sangue. Questo meccanismo è responsabile della trasmissione  degli agenti patogeni, presenti nella saliva, dal vettore all’ospite.

Nel caso della malaria, causata da plasmodi (Protozoi), una delle malattie da parassiti animali (zoonosi) maggiormente diffuse nel mondo e spesso mortale, una femmina adulta pungendo un uomo malarico assume col sangue anche numerosi parassiti in esso presenti: una parte di questi viene digerita col sangue, mentre una particolare categoria ( gametociti) sopravvive nello stomaco del vettore e dà origine a gameti che, fondendosi, formano un nuovo individuo. Questo va incontro ad un processo di  trasformazione (sporocisti)  e di riproduzione asessuale, producendo migliaia di sporozoiti al suo interno. La sporocisti matura si porta, con movimenti ameboidi all’esterno della parete intestinale, quindi cade nella cavità celomatica dell’insetto ed esplode. Gli sporozoiti così liberati si portano con la corrente circolatoria in prossimità delle ghiandole salivari, dove penetrano soggiornando nella saliva fino a che la zanzara non punga un nuovo individuo trasmettendoli con l’inoculazione di saliva.

Questo esempio rappresenta un evidente processo di coevoluzione tra uomo, zanzara e plasmodio in quanto i  meccanismi di passaggio uomo-zanzara-uomo ottimizzano la probabilità di diffusione del patogeno e, quindi, della malattia.

Un caso ancora più eclatante di coevoluzione è rappresentato dalla filaria Wuchereria bancrofti, nematode responsabile di vistose deformazioni nei malati (elefantiasi) e trasmessa all’uomo da una zanzara del genere Culex: le larve neonate (microfilarie)presenti nell’uomo infestato, si portano nei capillari sottocutanei dell’ospite durante la fase di riposo di quest’ultimo, che coincide con la notte (essendo l’uomo un organismo ad abitudini diurne) e proprio durante le ore crepuscolari e notturne la zanzara punge l’uomo nel sonno e ne sugge il sangue. In questo modo le microfilarie hanno un’altissima probabilità di essere aspirate col sangue nel corpo della zanzara, che poi le trasmetterà con la saliva ad altri uomini.

La diffusione delle malattie infettive trasmesse da insetti è particolarmente incisiva nei paesi intertropicali, in relazione alle situazioni climatiche favorevoli, ma anche in relazione alla mancanza di mezzi di prevenzione e di lotta in molti paesi in via di sviluppo. Le uniche malattie presenti nel Nord del mondo sono infatti la borelliosi di Lyme,  e l’encefalite europea, entrambe trasmesse da zecche dei boschi e dei prati e, sporadicamente, le lehismaniosi in area mediterranea. 

La malaria, presente fino all’immediato dopoguerra in tutta l’area mediterranea, fu eradicata mediante massicce campagne di trattamento con DDT delle zone umide dove proliferava la zanzara anofele(vettore specifico). Attualmente l’anofele nelle acque superficiali, ad esempio nella pianura padana, è assente in quanto si tratta di una specie particolarmente esigente dal punto di vista ecologico e non tollera acque inquinate.

