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Capitolol.

INTRODUZIONE

Quasi una famiglia italiana su due convive con nimale domestico e piu di una su tre

Ccon un cane o un gatto.

Il rapporto con gli animali domestici, tuttavia,nmolti casi € basato sullimprovvisazione e
sull’emotivita; nel pensiero comune prevale la domwne che tutti possono essere in
grado di gestire un cane, indipendentemente dallgscenze rispetto a tale specie
animale, che riguardano gli aspetti sia sanitagi etologici.

Il positivo aumento della sensibilita nei confrodégli animali registrato in questi ultimi
decenni é solo parzialmente andato di pari passdacaonsapevolezza della necessita di
acquisire informazioni e cognizioni sui diritti tlahimale e sui doveri in carico a colui che

vive in compagnia di un animale domestico.

Tuttavia il rapporto con il cane non e intuitivalvolta le persone tendono a "umanizzare"
il proprio cane causandogli inconsapevolmente mblcomportamentali e stati di
sofferenza, altre volte tendono ad approcciarloeeomo dei tanti oggetti che riempiono la
loro vita, un giocattolo o una macchina, senzartenato dei suoi bisogni etologici e dei
suoi diritti in quanto essere senziente. Da questdo di vista, ogni proprietario dovrebbe:

« conoscere gli obblighi di legge: per esempio olablig far microcippare il proprio
cane da un Medico Veterinario e iscriverlo contastente all’anagrafe canina;
obbligo di munire di passaporto il proprio anim@bane, gatto o furetto), se si
intende superare i confini nazionali;

« oOperare un'attenta gestione della vita riproduttiled proprio animale, per non
incrementare il numero degli abbandoni determidatcucciolate indesiderate e di
difficile collocazione. Non bisogna dimenticare nchie la sorte di molti cuccioli
rischia di essere il canile, la strada, la famené#dattie, i maltrattamenti, la morte.

Spesso non si puod dare per certa neanche la sgtaraalei cuccioli presso parenti
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ed amici, si rischia infatti che gli affidi si tramino in abbandoni.

Dai dati rilevati sul territorio nazionale risultde in molte regioni, soprattutto del Sud, il
fenomeno del randagismo ha raggiunto livelli drartiohad € spesso fuori controllo.

| cani abbandonati continuano ad alimentare la lagmme vagante. Inoltre molte
femmine gravide partoriscono ed i cuccioli che mamoiono di stenti, diventando adulti,
rappresentano un ulteriore serbatoio di randagi.

Alcuni di questi cani inoltre sono poco socializzain 'uomo e si trasformano in soggetti

“inselvatichiti” il cui controllo € piu problemati; soprattutto quando si riuniscono in

branchi.

| cani vaganti sul territorio, singoli od in bramcpossono:

« rappresentare un potenziale rischio di aggresgenée persone;

+ essere causa di incidenti stradali; ogni anno gisteno centinaia di incidenti
stradali, anche mortali, causati da animali randdgnhi abbandona un cane,
dungue, non solo commette un reato penale (legg0@4), ma potrebbe rendersi
responsabile di omicidio colposo”;

+ arrecare danni al bestiame domestico allevato;

« arrecare danni agli animali selvatici.

Possono inoltre rappresentare un importante prablinsanita e igiene pubblica, essendo
potenziali serbatoi e veicoli di malattie infettive parassitarie, alcune delle quali
trasmissibili all'uomo, in quanto non sottopostiadun controllo sanitario.

Infatti, come conseguenza di una stretta coesigtenamo/animale nell’ambiente
antropizzato, e possibile una trasmissione direttémale sinantropico/uomo, ma anche

indiretta, animale sinantropico/animale domestiooia, di diverse zoonosi.

Particolare attenzione va posta al problema degaminazione ambientale da parte di
agenti eziologici di malattie parassitarie (ad gsem Ascaridiosi, Giardiosi,
Ancylostomosi) che mettono a rischio la salutedgiiuomo che degli animali.

Questo come conseguenza del fenomeno della fegaime ambientale cittadina,
consistente nella contaminazione del suolo urbaoréttutto giardini pubblici, aiuole,
parchi giochi) con le feci indesiderate di canitig

Tale problematica chiama in causa non solo i MVeteriliberi professionisti, che in
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collaborazione con i proprietari si occupano delddute degli animali d’affezione, ma
anche i Medici Veterinari dellAzienda Sanitariaechin collaborazione con i volontari
delle associazioni zoofile, si occupano dello sthtsalute degli animali liberi o randagi.

Il presente studio vuole fornire uno spaccato, sepn esaustivo, della situazione del
randagismo canino e delle condizioni sanitarie idegimali recuperati presso il Canile
contumaciale del Comune di Udine per quanto rigaidedprincipali parassitosi del cane,
analizzando eventuali fattori di rischio e indagasdlla presenza delle cosiddette zoonosi

emergenti.

Lo studio si basa su campioni raccolti nel corsalwk anni tra gli animali randagi o di
proprieta catturati dai Servizi Veterinari dellA$34 “Medio Friuli” e albergati presso il
canile sanitario in gestione all’azienda. Si trathanque di animali che non vivono

allinterno del canile ma provengono da realta cieequali le famiglie, la strada, ecc.
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Capitolo 2.

ASPETTI NORMATIVI

La normativa vigente prevede il controllo della plgzione canina mediante la limitazione
delle nascite.

La finanziaria 2007 ha stabilito che le Regioni @ Province, nell'ambito della
programmazione regionale, devono dare priorita ianipdi controllo delle nascite
destinando una quota non inferiore al 60% dellorsis stanziate per la lotta al
randagismo alle sterilizzazioni, dove necessariovem ad altre iniziative intese a

prevenire il fenomeno del randagismo.

L’obbligo della sterilizzazione dei cani randagirida dalla necessita di elaborare una
politica di controllo delle nascite al fine di rista il fenomeno del randagismo e |l
sovraffollamento nei canili; sarebbe tuttavia acapile che tale pratica trovasse maggiore
diffusione anche tra i cani di proprieta.
La sterilizzazione sia dei maschi che delle femnhiaeome obiettivi fondamentali:

+ lalotta al randagismo;

« la prevenzione di neoplasie e altre malattie dgfizmato genitale (es. tumore

mammario, tumore testicolare, prostatite, carcinaamia prostata, endometrite,

piometra, carcinoma ovarico, pseudogravidanza,ithast

Le regioni sono tenute, sentite le associazionmatiste, protezioniste e venatorie che
operano in ambito regionale, ad adottare un programh prevenzione del randagismo.

Lo Stato, da parte sua, ha istituito, con la lefyjgeagosto 1991 n. 281, un fondo per la
tutela del benessere e per la lotta all'abbandegb dnimali da compagnia.

Le disponibilita del fondo vengono ripartite dal rvitero, con proprio decreto,
annualmente tra le Regioni e le Province autononieehto e di Bolzano.

Il Ministero individua le quote di ripartizione. LRegioni e le Province autonome devono
individuare, nellambito della programmazione regie, le priorita di intervento

elaborando il piano operativo di prevenzione deldesgismo. Nella programmazione
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devono dare, come previsto dalla legge finanzi20i@7, priorita ai piani di controllo delle
nascite destinando risorse alle sterilizzazioni.
Molto importanti risultano essere due leggi rig@antdl specificatamente la tutela degli

animali d’affezione e la prevenzione del randagismo

1) Legge Regionale n. 39 del 04 settembre 1990

“Norme a tutela degli animali domestici per il canliio e la prevenzione del fenomeno del
randagismo. Istituzione dell'anagrafe canina”.

(Bollettino ufficiale della Regione Friuli Veneztaiulia n. 108 del 05/09/1990)

2) Legge quadro n° 281 del 14 agosto 1991
In materia di animali di affezione e prevenzionerdadagismo.
(Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana del&®josto 1991)

In particolare ld_.R. 39/90stabilisce che:

Art. 1 Finalita

Punto 1: la presente legge promuove ed assume @ioalga pubblica la tutela delle

condizioni di vita degli animali domestici, nel glra di un corretto rapporto uomo -
animale - ambiente, anche attraverso l'educazionésgetto degli stessi; favorisce |l

controllo e la riduzione del randagismo, ai serdiadlegge 23 dicembre 1978, n. 833 e
della legge regionale 13 luglio 1981, n°® 43 attreed'istituzione dell'anagrafe canina
regionale.

Punto 2: all'attuazione delle disposizioni dell@gante legge provvedono, nei rispettivi
ambiti di competenza, la Regione, i Comuni e le t&nsanitarie locali con la

collaborazione delle associazioni animaliste ediantaliste e degli enti zoofili.

Art. 2 Istituzione dell'anagrafe canina
Punto 1: e istituita I'anagrafe canina la cui orgzewzione sul territorio regionale e affidata

ai Comuni.

Art. 7 Divieto di abbandono degli animali
Punto 1: e vietato a chiunque abbandonare cai,agaltri animali domestici.

Punto 4: i cani vaganti ai quali non risulti apmostcodice di identificazione sono soggetti
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alle procedure di cui agli articoli 3 e 4 a spesd groprietario o detentore e

successivamente restituiti allo stesso.

Art. 8 Ritrovamento, cattura e soppressione

Punto 1: ferme rimanendo le disposizioni del Tith)aCapo V del Regolamento di Polizia
Veterinaria, approvato con DPR 8 febbraio 1954320, la cattura di animali domestici
vaganti € ammessa per finalita di controllo anagpatanitario e di controllo delle nascite.
Punto 2: la cattura per le finalita di cui al comtha& effettuata dal Settore Veterinario
dell'Unita Sanitaria locale competente, avvalendbgersonale addestrato a cio addetto o
di soggetti convenzionati.

Punto 3: la cattura e effettuata con metodi ind@dali da non arrecare danno all’animale.
Punto 4: i cani vaganti catturati, regolarmenteuatif devono essere restituiti al
proprietario o al detentore.

Punto 5: i cani ritrovati o catturati possono esseoppressi soltanto se gravemente
ammalati ed incurabili. Devono in ogni caso essasati metodi eutanasici. Alla
soppressione provvedono esclusivamente i medierinetri.

Punto 6: é fatto assoluto divieto di cedere i canqualsiasi titolo detenuti, a chiunque

possa farne uso per sperimentazioni o spettacoli.

Art. 9 Strutture di ricovero e custodia

Punto 1: i Comuni assicurano, in forma singola dlisr@e adeguate forme associative o di
cooperazione, la custodia ed il mantenimento dei, G sensi dell'articolo 7, presso
strutture proprie o convenzionate tali da gararminedizioni di vita adeguate alla specie ed

al benessere degli animali ricoverati.

La Legge quadro n. 281/199%tabilisce che:

Art. 1 Principi generali

Punto 1: lo Stato promuove e disciplina la tutedgldanimali di affezione, condanna gli

atti di crudelta contro di essi, i maltrattamerdiieloro abbandono, al fine di favorire la

corretta convivenza tra uomo e animale e di tuiddlasalute pubblica e I'ambiente.
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Art. 2 Trattamento dei cani e di altri animali dfiezzione

Punto 4: i cani vaganti catturati, regolarmentedat sono restituiti al proprietario o al
detentore. Punto 5: i cani vaganti non tatuatiucatt, nonché i cani presso le strutture di
cui al comma 1 dell'articolo 4 devono essere tgtgatnon reclamati entro il termine di
sessanta giorni possono essere ceduti a privatilieine garanzie di buon trattamento o ad
associazioni protezioniste, previo trattamento ifatbico contro la rabbia, I'echinococcosi

e altre malattie trasmissibili.

Inoltre, '’Accordo 6 febbraio 2003 tra il Ministemtella salute, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano "in materia di [sseee degli animali da compagnia e
pet-therapy”, al fine di ridurre il fenomeno dehdagismo canino ha previsto una serie di
misure quali:
1. lintroduzione del microchip come unico sistemaiaiffie di identificazione dei
cani, a decorrere dal 1° gennaio 2005;
2. la creazione di una banca dati informatizzata,ase lvegionale o provinciale;
3. l'attivazione di una banca dati nazionale istitys@sso il Ministero della salute
(Anagrafe canina nazionale), alla quale confluiscbdati delle anagrafi regionali.
Tale sistema nazionale consente la restituziomeagdrietario degli animali che si
sono perduti, il monitoraggio della popolazioneinare del rilascio dei passaporti,

concorrendo cosi a ridurre i cani vaganti e preeshienomeno degli abbandoni.

L'Articolo 727 del Codice Penal@ stato sostituito con il seguente:

(Abbandono di animali) - Chiunque abbandona animali domestici o cheaatabacquisito
abitudini della cattivita € punito con l'arrestadiad un anno o con I'ammenda da 1.000 a
10.000 euro. Alla stessa pena soggiace chiunquéndetanimali in condizioni

incompatibili con la loro natura, e produttive dagi sofferenze".

E obbligatorio provvedere all'identificazione eaatiegistrazione dei cani nell’Anagrafe
canina del Comune di residenza o della ASL competen conformita alle disposizioni
adottate dalle regioni e dalle province autonomé&rdnto e Bolzano e alDrdinanza del

6 agosto 200&lel Ministero del lavoro, della salute e delleifpche sociali.

Il proprietario o il detentore di un cane deve mexere a far identificare e registrare

['animale nel secondo mese di vita.
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Per l'identificazione deve essere applicato al canemicrochip contenente il codice
identificativo con il quale viene poi registratdllamagrafe.

Dal 1 gennaio 2005 il microchip & diventato lI'ungistema identificativo nazionale, in
sostituzione del tatuaggio.ll microchip € un piccalispositivo elettronico innocuo, di
forma cilindrica di 11 millimetri di lunghezza e r2illimetri di diametro, rivestito di
materiale biocompatibile, che viene iniettato stdatoute del cane dietro I'orecchio sinistro
con una speciale siringa sterile monouso, al stegrin contiene un codice numerico che

identifica inequivocabilmente il cane stesso.
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Capitolo 3.

GESTIONE SANITARIA DEI CANI TROVATI VAGANTI
ASS 4 “Medio Friuli” — Provincia di Udine

| cani trovati vaganti sul territorio —smarriti d®l@andonati- segnalati da privati cittadini,
vengono prontamente recuperati dal servizio diwgianza dell’Azienda Sanitaria ed
ospitati temporaneamente presso il canile sanitdiate struttura rappresenta un luogo di
breve detenzione dei cani, dove gli animali racognhgono visitati, iscritti all'anagrafe
canina se non segnalati, e dove vengono effetiugtimi indispensabili trattamenti
profilattici. | cani di proprieta regolarmente sefati vengono restituiti ai legittimi
proprietari, quelli non segnalati rimangono in sdteli un eventuale riscatto per 60 giorni,
passati i quali possono essere riaffidati. Fungdama ricovero per gli animali cosiddetti
pericolosi, che qui rimangono in osservazione edaimmento, e per i cani oggetto di
sequestri (solitamente per maltrattamenti o irragglllegale importazione di cuccioli

dall’estero).

3.1 TRATTAMENTI PROFILATTICI

All'arrivo dell'animale viene effettuata un’accueavisita clinica al fine di valutarne lo
stato generale di salute; viene inoltre controllatgpresenza o meno del microchip. Nel
caso in cui I'animale risulti provvisto del suddettispositivo di identificazione si procede
subito a rintracciare il proprietario; in caso ganib il cane viene subito microchippato.
Vengono effettuati i seguenti trattamenti profitatt

- trattamento antiparassitario interno (prodottaza#dto: Drontal plus);

- trattamento antiparassitario esterno (prodottazatto: Frontline);

- vaccinazione polivalente.
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Al decimo giorno inoltre viene effettuata la va@dione antirabbica, secondo quanto
disposto dall’Ordinanza Ministeriale del 23 novemB009.

Trascorso il periodo di osservazione sanitariac{dgiorni), il cane, se non e stato
reclamato dal proprietario, viene trasferito pressstruttura convenzionata con il Comune

di ritrovamento dell’animale, dove rimane finchénoova una famiglia adottiva.

3.2 STATISTICHE

Nella tabella n°1 e nelle figure 1, 2 e 3 vieneicath la movimentazione dei cani nel
periodo 2003-2010. Vengono presi in considerazioneani entrati nella struttura
(Ingressi), quelli trasferiti ad altri canili dopb periodo contumaciale (Trasferiti), gli
animali restituiti ai legittimi proprietari ed imfe i deceduti (Soppressi e Morti in canile).

Ingressi Trasferiti Restituiti Soppressi . Mortl_
in canile

2003 689 307 355 7 23
2004 797 343 423 15 18
2005 810 314 467 18 14
2006 920 357 538 18 9
2007 819 296 504 12 6
2008 801 292 468 12 9
2009 837 306 515 12 25
2010 785 222 552 9 4

Tabella 1. Movimentazione dei cani nel periodo 2Q030.

| cani ospitati nel canile sanitario sono per laggiar parte animali trovati vaganti nel
territorio di competenza dell’Azienda Sanitariagagli si aggiungono animali sequestrati
a privati cittadini per maltrattamenti vari, animaitirati dai comuni per decesso dei
rispettivi proprietari, cessioni di cani da partefamiglie che, per diversi motivi, non
possono piu accudirli. Infine vengono ospitati iccoli sequestrati da importazioni

clandestine, provenienti dai Paesi dellEst Eurofseprattutto dal’Ungheria).
Una volta entrati in canile, i cani che non vengaiszattati dai rispettivi proprietari

possono o venire adottati da nuove famiglie cheameedano I'affidamento, oppure essere

trasferiti in strutture (altri canili, rifugi) comnzionate con i singoli comuni. Esiste infine
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una piccola percentuale di cani deceduti naturalenaliinterno della struttura (soprattutto
per traumi da incidenti stradali), 0 mediante eassm (secondo la legge 281/91).

1000,

800

6001

Oingress

400

2004

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Figura 1. Movimentazione dei cani: ingressi dal2@02010.

Dalla figura si deduce che negli ultimi sette atohal 2003 al 2010) il numero di cani
ospitati nella struttura e rimasto piu 0 meno austaa parte un lieve picco di entrate
nel 2006.

100% -
80%-
60%7 - - -
B Restituit
40%- O Trasferiti

20%-+

0%-

2003 2005 2007 2009

Figura 2. Movimentazione dei cani: restituiti esfiegiti dal 2003 al 2010.
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Come si vede dalla figura 2, negli ultimi anni hcahe vengono trasferiti negli altri canili
e rifugi sono in continuo diminuzione; questo vdke che la percentuale dei cani restituiti

ai rispettivi proprietari € in continuo aumento.

B Morti in canile
O Soppressi

2003 2005 2007 2009

Figura 3. Movimentazione dei cani: morti in caréleoppressi.

Per quanto riguarda i decessi (figura 3), dal 28103005 si assiste ad un incremento dei
cani soppressi mediante eutanasia; tale datolslizta nel 2006 per poi calare dal 2006 al
2010. I cani invece deceduti in canile per motatumali sono dal 2003 al 2010 in continua

diminuzione, eccetto un picco di decessi avvereit2009.
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Capitolo 4.

PRINCIPALI MALATTIE PARASSITARIE DEL CANE

Molte sono le malattie parassitarie che interesgacmpiscono il cane; tra queste alcune
sono zoonosi che colpiscono 'uomo e, quindi, demole interesse per la salute pubblica.

Tra le principali parassitosi del cane ricordiamo:

1) Malattie deelminti:
- Nematodi. ascaridiosi, ancylostomosi, tricocefalosi;
- Cestodt echinoccoccosi-idatidosi, altre teniasi.

2) Malattie dgprotozoi:
- Coccidiost
- Giardiosi;

- Criptosporidiosi.

3) Malattie daatropodi:

Pediculosi;

Pulicosi;

infestazioni daecche;

infestazioni dacari.

4) Malattie dadermatofiti.
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4.1 MALATTIE DA ELMINTI

4.1.1 Ascaridiosi

EZIOLOGIA

L’ascaridiosi dei carnivori domestici, e in parfie nel cane, e diffusa e frequente in tutto
il mondo ed e causata da nematodi che allo statlilicasi localizzano nell'intestino tenue.

Nel cane le specie piu comuni sohaxocara cani® Toxascaris leonina

Come tutti i nematodi hanno un corpo cilindriconngegmentato, assotigliato alle due
estremita, fornito di un apparato digerente conapéetaratterizzato dalla presenza di due
sessi separati; i maschi generalmente sono piolpielle femmine che producono uova o
larve.

La differenziazione delle due specie pu0 esserkcithf e I'unico carattere utile e la
presenza di un piccolo processo digitiforme sutldacdiT. canis Quest’ultimo raggiunge

i 12 cm di lunghezza, e di colore biancastro, neeffitrleoninaarriva a 10 cm ed € di
colore bianco rosato.

Le uova diT.canissono scure, sub globulari e con guscio spessaesou(figura 4).
Contengono una massa embrionale non ancora diffietarche occupa quasi totalmente il
volume interno. Le uova di.Leoninasono leggermente ovoidali (75-85 x 60-75 um) con
parete spessa e liscia; l'ammasso embrionale, amcdifferenziato, non occupa la totalita

del volume interno (figura 5).

Figura 4. Uovo di.canis Figura 5. Uovo dileonina
(www.lookfordiagnosis.com). (www.lookfordiagnosis.com).
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CICLO BIOLOGICO

Gli adulti si accoppiano nell’intestino tenue, puodndo da 10000 a 100000 uova al
giorno, che resistono per mesi o anni una voltallsspcon le feci. Se le condizioni di
temperatura (25 — 27°C), umidita (85 — 95%) e @s®gione lo permettono mutano nella
forma larvale L1. Dunque la mutazione proseguel@stadio larvale L2 in condizioni di
temperatura di 20 — 25°C in 2 settimane. L’ospieng in contatto con le uova contenenti
le forme infestanti L2 per via orale. Una voltagamto l'intestino, le uova si schiudono e
le larve penetrano nella parete intestinale, raggpuo il circolo ematico e attraverso le
vene mesenteriche raggiungono il fegato, lascigmmdtonde lesioni. Il ciclo continua con
la migrazione verso cuore e polmoni, ove causamottara degli alveoli polmonari. Nella
risalita dell'albero bronchiale mutano allo stadkovale L3 e ritornano all’intestino per
passaggio alla cavita orale e successiva deglotzidNei soggetti giovani il ciclo é
completo, mentre al di sopra dei 6 mesi spessarie L2 si fermano in vari tessuti e
organi inclusi fegato, polmone, cervello, cuore,spulatura epischeletrica e parete del
tratto intestinale, in uno stato di ipobiosi e measchi o nella cagna sterile possono
rimanere per diversi mesi per poi morire. Nelle feime gravide si abbassano le difese
immunitarie e le larve si mobilitano 3 mesi ciraana del parto e per via transplacentare
raggiungono il polmone del feto dove mutano a LBd#aluogo ad infestazioni prenatali.
Dopo la nascita, le larve riprendono la migraziameaggiungono la sede intestinale.
Un'ulteriore forma di infestazione per il cuccicdorappresentata dalle larve L3 eliminate
dalla madre nel corso delle prime 3 settimane tazsone. Queste larve si sviluppano
nella forma adulta direttamente nella sede intaktin

Altra modalita d’infestazione e rappresentata aajestione di ospiti paratenici; alcuni
animali (topi, uccelli), oggetto di predazione datp del cane, possono infatti ingerire le
uova infette ed albergare L2 quiescenti nei divessuti. Nei cani che ingeriscono le L2
presenti nell’ospite paratenico sembra non si idiio fenomeni di migrazione e che si
verifichi direttamente lo sviluppo di parassiti &da livello intestinale.

Il periodo di prepatenza, da larva infestante agsta adulto sessualmente maturo, € di
40 — 45 giorni.
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PATOGENESI E SINTOMATOLOGIA

Le manifestazioni cliniche nei cani dipendono da:
» Eta dei soggetti (i cuccioli sono piu sensibili);
e Stato immunitario;

* Carica infestante.

Le larve si limitano ad un’azione traumatica, cheasi gravi puo manifestarsi con tosse,
aumento del ritmo respiratorio e presenza di muesal® Spumoso, e veicolatrice
d’'infezioni secondarie. Gli adulti provocano un@zé sottrattiva (ipoproteinemia),
ostruttiva e tossica (cataboliti e sostanze istamisimili) ma non danno sintomatologia
caratteristica a meno che non si tratti di un it@E®Nne massiva, caso in cui si manifestano
disappetenza, addome a botte, pelo arruffato,ediastipsi, nervosismo, crisi epilettiche,
sintomi respiratori. A volte, dei parassiti possoggsere vomitati o passare nelle feci.
Possono verificarsi enteriti, occlusione parzialeompleta dell’intestino e, in rari casi, la
sua perforazione (con conseguenti peritoniti) @dlasione dei dotti biliari. Nei cuccioli
interessati da una pesante infestazione transpaeesi puo avere la morte a pochi giorni

dalla nascita.

Nell'uomo

L'infestazione daT. canis € un’antropozoonosi a trasmissione indiretta. [archi
pubblici, nei campi da gioco, nei recinti dei camilei cortili delle citta e in altri luoghi
dove i cani defecano, possono essere presenti paisgEme uova infestanti di questo
parassita. Anche piccole quantita di terra altamanfestata possono contenere uova.di

canis che possono essere facilmente ingerite dallardibeattate di terra.

La principale via di infestione per 'uomo é rapgeetata dall’ingestione accidentale di
uova embrionate (con L2) dall’ambiente esterno,particolare dal terreno (geofagia
frequente soprattutto tra i bambini). Una secondadv infestazione € rappresentata da
assunzione di vegetali crudi (insalate, ortaggt,.)ed frutta mal lavati e contaminati.
Un’ulteriore fonte di trasmissione puo essere li@groveniente da pozzi contaminati con

feci di cane; infine, il contagio puo verificarsicne in seguito al consumo di carne cruda o
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poco cotta di ospiti paratenici (es. pollo, coragic.) infestati.
Sulla base delle principali manifestazioni clinicheesenti si possono distinguere tre
differenti forme di Toxocariasi:

* larva migrans visceral¢LMV);

» larva migrans ocular¢LMO);

* larva migrans encefalic_ME).

Nel caso di LMV, la migrazione delle L2 attravernstessuti causa tragitti emorragico-
necrotici (figura 6), caratterizzati da infiltrdinfocitari ed eosinofilici. Le larve possono
arrestarsi in diversi distretti organici (es. feggiolmone, etc.) e raggiungere anche le sedi
oculare (LMO) ed encefalica (LME) con formazione glanulomi eosinofilici. La
sindrome da LMV pud manifestarsi con eosinofiliaevalta, dolori addominali,

epatomegalia, allergie, inflammazioni polmonaraedlta miocarditi ed epilessie.

Colpisce soprattutto i bambini con meno di cingoei @i eta e sembra essere causata dalla

presenza di un numero elevato di larve.

Figura 6. Tragitto emorragico necrotico dovuto afigrazione delle T2 (www.jano.es).

La LMO é caratterizzata dall’interessamento delieitiire visive. Si manifesta con
alterazioni della vista a volte anche gravi: réérgranulomatosa, strabismo, endoftalmite,
parziale perdita della capacita visiva e, nei gagigravi, cecita totale. Compare a 3-13
anni d’etd e somiglia, dal punto di vista oftalngtmw, ad un retinoblastoma, ma puo
essere differenziato da questo con I'esame sigomog

Si riscontra soprattutto a carico di bambini di eténpresa fra i 5 e i 10 anni, ma anche
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negli adulti e sembra essere dovuta alla presanzamumero ridotto d larve.
Spesso le forme viscerali sono autolimitanti e mmhiedono trattamento. In caso di
sintomatologia manifesta, la somministrazione drticosteroidi, benzimidazolici o

ivermectina e efficace sia nei confronti della sorde da LMV che da LMO.

DIAGNOSI

Durante I'anamnesi e la visita clinica si possomniulare diagnosi di sospetto basate sulla
comparsa simultanea nella cucciolata di segni dinpoite nel corso delle prime due
settimane di vita. Si puo realizzare una prima tealwne macroscopica delle feci per
evidenziare, ad occhio nudo, I'eventuale presemnfarche parassitarie adulte. La diagnosi
certa si effettua, pero, esclusivamente attravéeadenziazione microscopica della
presenza nelle feci delle uova, le quali, in baée laro caratteristiche morfologiche,
vengono identificate con certezza e attribuite afjacie di appartenenza. Per far cio, si
utilizza una metodologia che prevede una prima fae sedimentazione per
centrifugazione, seguita da una fase di flottaziooe una soluzione di peso specifico
1300. Questa tecnica presenta per le uova del gg@oeocarauna sensibilita del 100% e
una specificita del 51%. L’attendibilita dei risatit € del 100% per quelli positivi e
dell’81% per quelli negativi (Overgaauw, 1997).

Nei casi sospetti di Ascaridiosi, con esame cogiiotn negativo, per escludere in modo
assoluto la presenza della malattia, si possonguesedei test sierologici (ELISA), che

evidenziano I'eventuale presenza di anticorpi etigani specifici.

Nell'uomo una diagnosi diretta di Toxocariasi éfidifmente realizzabile sia perché i

soggetti colpiti da tale patologia non eliminaneneénti parassitari (uova o larve), sia
perché l'evidenziazione delle larve migranti nel tenale bioptico € estremamente
difficoltoso. La diagnosi si basa, quindi, sull'irego di test sierologici (ELISA) che

ricercano I'eventuale presenza di anticorpi e amigircolanti.
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LOTTA

L’ascaridiosi risulta essere un’importante malafp@arassitaria che puo colpire anche
'uomo.
Il controllo di questa parassitosi € molto diffecitla realizzare, a causa di diversi motivi,
fra cui:
- lalarga diffusione della malattia fra gli animalnell’ambiente;
- la lunga persistenza della possibilita di contagei’ambiente esterno, a causa
delle uova larvate estremamente resistenti in @oowii ambientali avverse;
- l'esistenza nel ciclo biologico di questi parassii ospiti paratenici, che
rappresentano un’ulteriore possibilita di contrdarenalattia sia per 'uomo che per

gli animali.

Di conseguenza questa malattia deve essere oglyetppropriati e funzionali programmi

di profilassi sanitaria.

Tre sono i fattori principali su cui si deve agiréal fine: animali, ambiente ed uomo.
ANIMALI: I'ascaridiosi € molto diffusa tra gli aniali e numerosi possono essere gli
eliminatori di forme parassitarie infestanti natibiente. Inoltre, si deve ricordare che le
femmine di ascaridi sono molto prolifiche ed ematt@gni giorno nellambiente, con le
feci dell'animale che le ospita, un numero elewat® di uova. Quindi la diffusione
ambientale di tale malattia € molto rapida e caests. Per cercare di controllare e ridurre
il pil possibile tutto cio, € di fondamentale imiamza sottoporre a periodici controlli e a
specifici trattamenti antielmintici gli animali st& al fine di garantire loro un miglior stato
di salute, ma soprattutto per prevenire il piu gmksla contaminazione ambientale. Infatti
e praticamente impossibile effettuare qualsiastamaento antielmintico sui cani randagi,
che sono i potenziali responsabili della diffusicarabientale di questa parassitosi; cio

risulta, invece, facilmente realizzabile sui canpprieta.

AMBIENTE: nell'ambiente le uova di ascaridi sono gnado di resistere, vive e vitali,
anche in condizioni di temperatura e umidita sfavol, per lunghi periodi di tempo,
rimanendo potenzialmente infestanti. L’ambientefatin €& fondamentale per |l

mantenimento della malattia sia per gli animali gher 'uomo. Nella stragrande
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maggioranza dei casi il contatto tra uomo e ageatelogico di Toxocariasi avviene a
livello ambientale sia in modo diretto (terreno ain@ali) che indiretto (alimenti
contaminati, mani mal lavate). Per ridurre il piospibile questa eventualita bisogna
evitare o per lo meno limitare la contaminaziondmtale.

Questo si puo ottenere riducendo l'imbrattamenttyasebiente da parte delle feci di
animali sia di proprieta che randagi; cio e, pspisso assai difficile da realizzare. Si deve
in particolar modo educare i proprietari a raccrgli gli escrementi dei loro animali,
ridurre la presenza di animali sinantropici e, atfptto, cani randagi in zone come aree di

verde pubblico, aiuole, giardini di strutture sabiehe, parchi giochi per i bambini.

UOMO: i soggetti piu a rischio di contagio, per gteriguarda la Toxocariasi, sono
rappresentati dai proprietari di animali, dai vetar, dagli agricoltori, dagli operatori

pubblici e, soprattutto, dai bambini. La maggiortpadei casi di Toxocariasi si hanno,
infatti, in bambini con eta compresa tra 1 e 10i.aQuesto perché essi giocano molto
spesso a diretto contatto con il terreno e mettenmani sporche o oggetti non puliti in
bocca e hanno la tendenza mangiare di tutto (ElseehAlfano, 1998).

La profilassi per questa zoonosi parassitaria sedeuindi, basare su alcuni principi
fondamentali. Tra questi ricordiamo:

- sensibilizzazione dell'opinione pubblica sulla gtawdella malattia e sulla notevole
diffusione ambientale;

- educazione dei proprietari di animali, svolta datevinari, in relazione alla
gestione sanitaria degli stessi e allimportanzaetiodici controlli e trattamenti
antiparassitari;

- raccolta costante delle deiezioni prodotte dagimat, soprattutto nelle zone
pubbliche;

- rispetto assoluto delle norme igieniche basilasi solo nella gestione del contatto
diretto con gli animali, ma anche in ogni momengtiadvita quotidiana;

- controllo delle attivita di gioco svolte dai bambih giovane eta al fine di ridurre le

possibilita di entrare in contatto con I'agenteoézjico di questa malattia.
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4.1.2 Ancilostomosi

EZIOLOGIA

Malattia parassitaria diffusa in tutto il mondo sata da alcune specie di nematodi
ematofagi della famiglia Ancylostomatidae, di cainfo parteAncylostoma caninum
lungo 0.8 — 2 cm, di colore biancastro con regiaeéalica incurvata dorsalmente e
apparato buccale provvisto di denti uncinati -Zgkee con 3 denticoli appuntiti- (figura 7),
e Uncinaria stenocephalaeggermente piu piccolo (0.5 — 1.2 cm) con aptpabaiccale
provvisto di lamine trancianti (figura 8). La padlare struttura della loro bocca permette a
questi parassiti di conficcarsi saldamente nellaosa dell’intestino tenue del loro ospite.

Figura 7. Apparato buccale Alicaninum Figura 8. Apparato buccaldJdstenocephala
(www.users.unimi.it). (www.mgomezdiving.com).

Le uova degli ancylostomi sono incolori, di formHissoidale, con guscio sottile e
segmentate, in quanto contengono al momento dedjposizione un’aggregazione
costituita da 4-8 blastomeri (figura 9).

Figura 9. Uovo dA.caninum (www.federica.unina.it).
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CICLO BIOLOGICO

Gli adulti vivono nel duodeno e nel digiuno attdt@dla mucosa intestinale per mezzo
della capsula buccale che permette anche il nutitiongi sangue. Le femmine sono molto
prolifiche e possono produrre dalle 10.000 alleOQ0.uova al giorno. Le uova sono
ellittiche a parete sottile, di dimensioni che @ao dai 50 — 70 pm x 35 — 45 yum pger
caninumai 65 — 80 um x 40 — 50 um per stenocephalaNel terreno se le condizioni
sono idonee quanto a temperatura, umidita e ossgmme, inizia lo sviluppo interno della
larva, favorito anche dalle caratteristiche detetieo. La crescita € migliore in terreni
sabbiosi, soffici e umidi, con facilita di ossigemae, ma anche in terreni ricchi di
materiale organico, con abbondante proliferaziaatéehica. | raggi solari hanno un’azione
disidratante su uova e larve dunque la crescitaigliare nelle zone d’ombra. La
temperatura ottimale € compresa tra i 14°C i 3”i€glio 25°C peA. caninume 20°C per
U. stenocephatapiu cala la temperatura minore € la rapiditawiluppo, mentre attorno
agli 0°C le uova non sopravvivono che per poche Due;que in condizioni ottimali nel
giro di 24 ore le uova si schiudono e si sviluppafdrma larvale L1. Nell’ambiente
proseguono gli stadi di sviluppo a L2 in 24 — 48 ed a L3 (forma infestante) in 48 — 72
ore. Le prime due forme larvali possono nutrirsbditeri del terreno che accumulano per
lo stadio infestante, che ha bisogno pero delltespper il suo sostentamento.
L’infestazione avviene per penetrazione transcatanelle larve L3 infestanti, in
particolare nelle zone a cute sottile come I'addami piatto della coscia. Puo anche
accadere che l'infestazione avvenga per ingestiefie larve L3 infestanti, ma la maggior
parte di queste viene eliminata dai succhi gastianeno che non si incistino nella mucosa
delle prime vie digerenti per poi migrare al ciweimatico e dunque continuare il ciclo. Le
larve cosi penetrate passano nel circolo ematioo &l cuore destro, da qui all’arteria
polmonare e agli alveoli fino a risalire I'alberoobchiale e la trachea. | broncospasmi
laringei e la deglutizione portano le larve al esisq digerente e all'intestino tenue. Nel
corso della migrazione all'interno dell'ospite amgeno altre due mute (L3-L4, L4-L5), e
lo sviluppo a parassiti adulti sessualmente maltintero ciclo ha una durata di 18 — 21
giorni perA. caninume 14 — 15 giorni ped. stenocephalaNelle femmine una parte delle
larve L3 che hanno raggiunto il polmone possono rangy tramite il circolo alla
muscolatura epischeletrica dove rimangono quiestianta quando gli animali entrano in
gravidanza. Le larve sono riattivate nell’approssisn del parto e, sempre allo stadio di

L3, passano nel colostro e nel latte dove si passirovare per circa 3 settimane dopo il
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parto. Femmine che hanno subito una sola infestazomssono presentare le larve nei 3
parti successivi. E stato anche dimostrato cheela@armienti sia nelle femmine sia nei
maschi possono riprendere la migrazione dopo masinb e sviluppare il parassita adulto
in sede intestinale. Stimoli stressanti, stadi rasrigravi o trattamenti con corticosteroidi
possono essere alla base del fenomeno che é dangessthzioni latenti solo in apparenza
“nuove” in soggetti che al momento potrebbero dere in ambienti indenni da
Ancylostomal’estremo adattamento e resistenza del parassita dimostrati anche dal
fatto che larve L3 di alcuni ceppi dA. caninumesposti a raffreddamento prima
dell'infestazione, si sono dimostrate in gradoesiistere in forma ipobiotica nello spessore
della mucosa intestinale per settimane o mesigtiificato del fenomeno é tuttora in parte
non chiarito, ma sembra che queste larve sianacaithogdi riprendere lo sviluppo quando la
popolazione adulta esistente sia stata allontadetan trattamento antielmintico o I'ospite
subisca gualche stress come ad esempio l'allatt@nten cuccioli nelle femmine. Come
per I'ascaridiasi dd. canis l'infestazione da larve dA\. caninumnon € ospite specifica e
pertanto i cani possono infestarsi anche ingerdarde incistate (dormienti) nei muscoli o

nei visceri di ospiti paratenici (insetti, roditoeicc.)

PATOGENESI E SINTOMATOLOGIA

L’azione patogena si esplica, allo stadio larvet®) azioni traumatiche e irritative a livello
cutaneo e viscerale. Le larve sono dotate di ebepatere antigenico, che determina la
formazione di anticorpi protettivi, e allergizzanseno, almeno in parte, di natura allergica
le manifestazioni a livello cutaneo che si osseovarelle reinfestazioni. Nei cani
sensibilizzati, che hanno subito precedenti inf@eta, si possono osservare lesioni
cutanee di varia entita nel punto di penetraziogléedarve quali eczemi umidi e ulcere,
frequenti soprattutto negli spazi interdigitalpdrassiti adulti traumatizzano con I'apparato
buccale la mucosa; sono ematofagi, particolarmlentemmine durante I'ovodeposizione.
L’ematofagia € favorita dall’emissione di un enziegtae riduce il potere coagulante del
sangue, provocando un continuo stillicidio dallsidai dopo il distacco del parassita. La
quantita di sangue perduta per I'azione di un solchilostoma va da circa 0.1 ml a 0.8 m|
di sangue al giorno. Le perdite di sangue inizimmga 8 giorni dopo linfestazione,
quando i giovani adulti sessualmente immaturi amnpi a sviluppare i denticoli che

permettono loro di “addentare” la mucosa. Nelleestdzioni meno gravi, piu frequenti
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negli adulti o nei cani in eta avanzata, I'anemam @ grave e il midollo € in grado di
compensare le perdite anche per periodi prolun@atn il passare del tempo si instaura
comunque una deficienza di ferro e si sviluppaamamia microcitica ipocromica.

Le larve che penetrano per via transcutanea pronogalle zone a pelle delicata (addome,
faccia interna delle cosce, spazi interdigitali)auitema che si manifesta piu intensamente
nelle reinfestazioni in quanto alla componente rratica si aggiunge quella allergica.
Sembra cheU. stenocephalaprovochi a livello cutaneo lesioni piu gravi; senn
intervengono complicazioni batteriche la pellemionormale in pochi giorni. | linfonodi
tributari delle regioni cutanee interessati (prestari, inguinali, prepubici) si presentano
aumentati di volume, indolori e mobili. Durantertagrazione polmonare i sintomi sono
vaghi: il timbro della voce diviene piu acuto e pani da caccia, si osserva una transitoria
riduzione della capacita olfattiva. In questa fédesame del sangue, specialmente negli
animali adulti, rivela leucocitosi con eosinofilid. caninumé una delle principali cause
della “sindrome da minor rendimento” del cane dectza Dopo circa due settimane si
manifestano i sintomi provocati dalla presenza @arassiti adulti nell'intestino.
Inizialmente compare sonnolenza, debolezza, ineppat e, molto spesso, compare
epistassi intermittente, per lo piu in forma lie@uesto sintomo puo essere considerato
quasi patognomonico (segno di Flahaut) e riveladatta capacita di coagulazione del
sangue provocata dagli enzimi parassitari. Compeagsto anemia che diventa sempre piu
marcata, dimagrimento progressivo e diarrea intéente. In seguito la diarrea diventa
continua, le feci sono nerastre e fetide per Ilsgmea di sangue semidigerito; si possono
formare edemi nelle parti piu declivi del corpaeklle puo ulcerarsi in corrispondenza di
questi. Nelle femmine gravide e possibile 'abomej cani giovani compaiono processi

osteodistrofici favoriti da carenze vitaminiche manali.

Nelluomo

| parassiti, appartenenti al genépecylostomasono in grado di dar vita nel'uomo ad una
sindrome nota con il nome di Larva Migrans Cuta(id#dC) o dermatite serpiginosa. In
particolar modo gli agenti eziologici di questa @osi sonoA.caninum e A.braziliense
(figura 10) Questa € una malattia cosmopolita con diffusiongerrica nelle regioni a
clima tropicale e sub-tropicale (Africa, Americandenale, Australia, Carabi, Filippine,

Florida, Giappone).
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Figura 10. Dermatite da.braziliensglwww.doyma.es).

La patologia &€ dovuta all’ingresso delle larve stéeti, presenti nell’ambiente, negli strati
sottoepidermici della cute dell'uomo, nel qualeargssiti non sono in grado di portare a
termine il loro ciclo biologico. Pertanto rimangomhacalizzati a livello cutaneo dove
muoiono, salvo rare eccezioni in cui riescono gatgere la sede intestinale dando vita
ad enteriti eosinofiliche, le quali si manifestaremon dolore addominale acuto,
apparentemente senza causa, accompagnato o nsidafiéa (Juckett, 1997; Robertson
et al.2000).

Questa particolare forma di zoonosi sembra esseweital all'ingestione di alimenti
contaminati da larve anche se non si pud escluderecertezza la migrazione, fino
all'intestino, delle larve penetrate per via cutanea sindrome della LMC e caratterizzata
da una sintomatologia clinica che consiste nelissgmza, a livello delle regioni del corpo
che piu facilmente possono entrare in contattoicenolo infetto (piedi, mani, ginocchia,
natiche), di caratteristiche lesioni cutanee. Quiespresentano come tragitti rossi, tortuosi
e serpiginosi della cute, caratterizzati da locakzione inflammatoria e pruriginosa, data
dal fatto che i parassiti sono in grado di prodwmeimi idrolitici che permettono loro di
avanzare nello spessore della pelle dell’ospitgqudilche centimetro al giorno (Weese
al., 2002).

Questa patologia nell’'uomo € genericamente auttaime e si risolve da sola nel giro di 1-
6 mesi (Albaneset al, 1995). Eventuali complicazioni consistono ineibni batteriche
secondarie, dovute alle lesioni cutanee provocatgrattamento.

La sindrome da LMC rappresenta la patologia cutanedrequentemente diagnosticata
nei viaggiatori di ritorno dalle vacanze trascarsaree tropicali. | soggetti maggiormente

a rischio di contagio sono quindi:
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* i bambini che giocano nella raccolta di sabbiagi@idini pubblici o della spiaggia
contaminate dalle deiezioni di cani e gatti;
* i bagnanti delle spiaggie frequentate anche ddj can

* isenza tetto delle regioni a clima tropicale caleoido che dormono per strada.

DIAGNOSI

Nella fase iniziale della malattia la diagnosi asé sui dati anamnestici ed epizoologici
(sistemi di allevamento, razze da caccia, zone dsese@ umide, ecc.) e sulla presenza
dell'eritema cutaneo e possibile anemia, adengpaggno di Flahaut e manifestazioni
gastroenteriche. Dopo il periodo di prepatenza 4180 giorni) € possibile ottenere la
conferma della diagnosi con la ricerca microscopiele uova nelle feci, in tempo utile

per iniziare la terapia.

LOTTA

L’anchilostomosi risulta essere una malattia pédiass del cane a diffusione cosmopolita
ed endemica nelle regioni a clima tropicale o safatale. La principale fonte di contagio
per gli animali e 'uomo € rappresentata dalle damfestanti, presenti nellambiente
esterno, che rappresenta un punto cardine su sogtéa agire per mantenere sotto
controllo la parassitosi. Cosi come nel caso deattalattie parassitarie, anche nel caso
dell’Anchilostomosi gli elementi principali su cuievono essere basati i programmi di

profilassi sanitaria sono tre:

ANIMALI: al fine di ridurre la contaminazione amhle e, quindi, la diffusione della
malattia, gli animali che fungono da ospiti defwiiper i parassiti devono essere sottoposti

ad opportuni programmi di controllo e trattamenttiedmintico.

AMBIENTE: I'ambiente rappresenta la principale ferdi contagio per uomo e animali.
Bisogna quindi cercare di ridurre il piu possibife sua contaminazione. A tal fine é
consigliato evitare o controllare I'accesso deglnaali alle spiaggie, alle raccolte di sabbia

dei parchi pubblici e, in generale, alle zone veddive questi parassiti trovano le
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condizioni ideali per sopravvivere, riducendo ligntdella disseminazione fecale dei
parassiti in questi ambienti a rischio. Nel casdudighi chiusi o circoscritti, come quelli

delle case e ei canili, si consiglia di mantenel&cali il piu puliti possibile, e realizzare

periodicamente dei lavaggi delle superfici con @oa¢ detergenti e disinfettanti attive nei
confronti di questi parassiti, come ad esempiddisnio al 5%, borato di sodio e borato di
calcio all'1% e cloruro di sodio.

UOMO: essenziali sono il rispetto e Il'applicaziowdelle norme igieniche di base
soprattutto quando ci si ritrova a contatto direttm gli animali e I'ambiente esterno. In
guesto modo e possibile per i soggetti di qualséésiridurre notevolmente, se non del

tutto, il rischio di contrarre questa zoonosi paitasia.

4.1.3 Tricocefalosi

EZIOLOGIA

Si tratta di una malattia parassitaria sostenutaeti@atodi ematofagi del gendérachuris e
Capillaria, appartenenti alla Superfamiglia Trichuroidea. duoesta famiglia sono
raggruppate specie parassite di un ampia gammardah domesticiTrichuris vulpise la
specie che parassita il cane domestico. Si tratteerni lunghi 4 — 7 cm, con il corpo
distinto in due parti, quella anteriore filiformeéa 2/3 a 3/5 della lunghezza totale) e quella
posteriore ingrossata, a “manico di frusta”, daicaome di “vermi a frusta”(figura 11). Si
localizzano nel grosso intestino, particolarmengt cieco, aderendo alla mucosa con
I'apparato buccale. La vita media supera di poanrio. Le uova, di colore giallo brunastro
e molto resistenti agli agenti atmosferici (anchaip sono caratteristiche, a limone, con
due evidenti opercoli ai poli (figura 12).

Capillaria € un parassita filamentoso lungo da 1 a 5 cemntimetfemmine producono
uova simili a quelle difrichuris, ma di dimensioni leggermente inferiori (59-80 G40
pum) e con 2 tappi polari che si presentano piu picajuelli di Trichuris. Inoltre le uova

di Capillaria hanno una forma piu arrotondata, “a botte”, sonoolori e ad alto

ingrandimento 'uovo rivela un guscio piu grinzatiaqquello diTrichuris (figura 13).
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Figura 11. Forma parassitaria adulta diulpis

(www.pittbullregistry.com)
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Figura 12. Uova @ivulpis Figurd. Uovo diCapillaria
(www.lookfordiagnosis.com). (www. heirolivant.fo).

CICLO BIOLOGICO

Gli adulti localizzati nell'intestino cieco e colosi accoppiano e producono le uova.
Queste, una volta emesse nelllambiente esterno,candizioni di temperatura,
ossigenazione ed umidita adeguate, impiegano daji@®di ai 4 mesi per superare lo
stadio larvale L1 che rimane all'interno dell’'uova. caso di condizioni avverse possono
resistere nelllambiente per anni. L’infestazionevieme per ingestione delle uova
contenenti le larve infestanti L1. La schiusa awmeiea livello dell’ultimo tratto
dell'intestino tenue, le larve penetrano nei villitestinali dove, in 30 — 60 giorni,
compiono ulteriori mute nelle ghiandole della muc@®r arrivare alla forma adulta. Gli
adulti emergono sulla superficie della mucosa eanigono infissi su di essa con la parte

anteriore. Il periodo di prepotenza va dai 30 agkni.
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PATOGENESI E SINTOMATOLOGIA

La maggior parte delle infestazioni decorre in madigosintomatico o asintomatico. In

caso di gravi infestazioni si possono verificarBaimmazioni a carico della mucosa del
cieco dovute alla localizzazione subepiteliale edédirve e al continuo movimento della
parte anteriore del verme alla ricerca di sangflei@ per la sua alimentazione. Le azioni
patogene sono di tipo traumatico, sottrattivo dstaoze nutritive e tossico. In alcuni

soggetti € possibile atonia intestinale, stipsgraia, dimagrimento, diarrea con talvolta
presenza di sangue, dolori colici, febbre. Infastazmassive non sono infrequenti anche
in soggetti adulti fino e oltre ai 10 anni di efdl'esame anatomo — patologico si possono

trovare oltre ai parassiti adulti, infiammazioniteioidi di cieco e colon.

Nelluomo

T.vulpis non rappresenta un rischio per la salute umanquanto privo di potenziale

Z00NOoSICO.

DIAGNOSI

L’eventuale sospetto clinico deve sempre trovardezma nell’esame copromicroscopico.
Nel periodo prepatente, non & possibile ritrovar@eidva nelle feci e 'unica “conferma”

puo derivare dal regredire dei sintomi dopo tradato antielmintico.

LOTTA

Massima cura deve essere posta all'igiene dei eito¥ degli ambienti frequentati da
animali. L'uso di disinfettanti ambientali & solo parte efficace. Un efficace controllo
negli allevamenti di cani € possibile solo con vogpamma di trattamento che deve essere
mantenuto per almeno 3-4 anni. Particolare attezdaeve essere posta nell'introduzione
negli allevamenti di portatori asintomatici.

Per quanto riguard@apillaria, nel caso in cui questi parassiti abbiano un locebguale
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ospite intermedio, il controllo puo essere ottenttwando gli animali al chiuso dopo
trattamento antielmintico. In caso contrario € 8ee€o trattare sistematicamente gli

animali e spostarli su terreni puliti.

4.1.4 Teniasi

| parassiti della classe Cestoda hanno corpo faste e sono sprovvisti di tratto
alimentare. Il corpo € segmentato e ogni segmerftrréto degli organi di entrambi i
sessi, singoli o duplicati.
Il cestode adulto € composto da una testa (scohwafita di uncini e ventose che
permettono il fissaggio alla parete intestinalepdacollo corto e ben segmentato e da una
catena (strobila) di segmenti chiamati proglottisli. organi di fissaggio del parassita sono
costituiti da 4 ventose disposte attorno allo seoli
L’'uovo é costituito da:

- una larva esacanta (dotata di 6 uncini) o oncosfera

- una membrana robusta, scura e striata radicalnsaramata embrioforo;

- un guscio.

| principali cestodi del cane si classificano inediamiglie: Taeniidae e Dilepididae. In
guesta stesura vengono approfonditi alcuni aspgttardantiEchinococcugranulosusin
quanto responsabile di una importantissima zoom@ddipylidium caninum uno dei
cestodi piu diffusi nella popolazione canina. Alspecie di cestodi che possono interessare
il cane sono:

4) Taenia hydatigenacestode lungo fino a 500 cm, armato, i cui ospiérmedi sono
ovini, bovini e suini nei quali le oncosfere somasportate attraverso il circolo
ematico al fegato; da qui migrano per 4 settimasreppi emergere dalla superficie
epatica e fissarsi al peritoneo e qui in 4 setteneaggiungere la forma larvale
(Cysticercus tenuicollis 8 cm);

4) Taenia pisiformiscestode lungo fino a 200 cm, armato, i cui osptérmedi sono
conigli e lepri e le cui forme larvalCysticercus pisiform)sgrandi come un pisello,

si localizzano a livello peritoneale;
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4) Taenia oviscestode lungo fino a 200 cm, armato, i cui ogpiermedi sono ovini
e caprini e le cui forme larvaliCysticercus oviscolpisce i tessuti muscolari,
diaframma, epicardio, pleure ed altri organi;

4) Multiceps multicepscestode lungo fino a 100 cm, armato, i cui ospiermedi
sono i ruminanti, talvolta equini e suini, eccealnente I'uomo, e le cui forme
larvali (Coenurus cerebralis 5 cm) si localizzano a livello di sistema nemos

centrale.

4.1.4.1. Echinococcosi idatidosi

EZIOLOGIA

Esistono due sottospecie principdlichinococcus granulosus granulosuthe ha come
ospiti intermedi ruminanti, suino e uomo, Edg. equinusi cui ospiti intermedi sono gli
equini. Gli adulti vivono nell'intestino tenue delane, mentre le cisti idatidee si
localizzano per lo piu nel fegato e nei polmonildegpiti intermedi. Il parassita & lungo
fino a 6 cm; il corpo e formato da uno scolice etao quattro proglottidi, l'ultima di

queste, gravida, e lunga piu della meta dell'intgrobilo (figura 14). Lo scolice € tipico

delle tenie ed ogni segmento é fornito di un sa@mmenitale.

-

Figura 14. Forma adulta #i.granulosus
(www.k-state.edu)
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CICLO BIOLOGICO

Il parassita adulto vive nell’intestino tenue dedipite definitivo ed ha una vita di 6 — 24
mesi. Le proglottidi gravide vengono emesse cofede ogni 7 — 17 giorni e contengono
circa 1500 uova piccole, tondeggianti a paretesspesresistenti per un anno. Gli ovini si
infestano ingerendo le uova, cosi come pud accagmaréuomo con gli alimenti, I'acqua,

il contatto con il cane. Nell'intestino I'oncosfergenetra la parete intestinale e viene
portata dal circolo ematico fino al fegato (70%)tramite il circolo linfatico fino ai
polmoni (20%), occasionalmente anche al sistemaoser centrale, dove si incista
formando le idatidi,che possono crescere di 1-5aond. Nel fegato e nei polmoni
I'idatide puo arrivare a 20 cm di diametro, maise&lizza nella cavita addominale, dove
la crescita non €& ostacolata, puo raggiungere diroen notevoli e contenere molto
liquido. La capsula cistica € formata da una memdisterna e da uno strato germinativo
interno dal quale prendono origine, verso la firedlad maturazione cistica, le capsule
proligere contenenti diversi scolici. A volte le seicole si staccano dallo strato
germinativo e galleggiano libere nel liquido idatigl le vescicole e gli scolici vengono
comunemente chiamati “sabbia idatidea”. Non e gquUente osservare la formazione di
cisti figlie all'interno o all'esterno delle cistmadre. La reazione infiammatoria nei
confronti della cisti € di norma trascurabile. listicappare come una cavita a pareti sottili,

parzialmente inclusa nel parenchima dell’'organito!

PATOGENESI E SINTOMATOLOGIA

Il parassita adulto non e patogeno e migliaia dtami possono essere presenti nel cane
senza alcun sintomo clinico. Negli ospiti interméuiatide nel fegato (o nei polmoni) é
generalmente ben tollerata e non provoca quadribosoe la maggior parte delle infezioni
sono rilevabili solo in sede di macellazione. Quatel oncosfere sono state portate dal
circolo ematico ad altre sedi come il sistema nesvoentrale, pancreas, rene o cavita
midollare delle ossa lunghe, la pressione eseacitalle cisti in crescita puo essere causa
di segni clinici evidenti. Di contro linfestaziongelluomo ha sempre conseguenze
cliniche. L’idatide, quando si localizza nel fegdftgura 15) o nei polmoni, provoca
disturbi di natura respiratoria e grave distensiaddominale. La rottura delle cisti puo

portare alla morte per shock anafilattico. Se gg&ito sopravvive alla rottura delle cisti, le
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cisti figlie liberate sono portate in altre sednagravi conseguenze cliniche.

Figura 15. Cisti idatidee nel fegato.

Nell'uomo

Particolarmente colpiti sono i paesi mediterrariai. Italia i dati ufficiali riportano
un’incidenza media di 4 casi per 100.000 abitanti an picco superiore a 20 casi in
Sardegna. La malattia e caratterizzata dallo spdugh cisti prevalentemente nel fegato e

nei polmoni.

Le uova presenti nelle feci del cane, vengono d&sperell’ambiente ed ingerite dall’ospite

intermedio (occasionalmente dall’'uomo).

Le manifestazioni cliniche e il decorso della mi#zasono diretta conseguenza del tipo di
localizzazione, del numero e del volume delle ciglcune lesioni sono prodotte

dall’azione meccanica di tipo compressivo che kti asercita sulle strutture contigue
(vasi, vie biliari, bronchi etc.); altri sintomi pgiono correlati a particolari modalita

evolutive della cisti: la cisti infatti pud rompesinfettarsi (trasformandosi in un ascesso).
La rottura ha effetti diversi a seconda delle lzzazione, se I'apertura avviene a livello di
un bronco il contenuto viene emesso all'esternangece la rottura avviene a livello del

peritoneo i protoscolici si impiantano nella sieraando origine alla formazione di nuove
cisti; inoltre I'immissione in circolo di liquidadiatideo puo provocare reazioni anafilattiche
pit 0 meno gravi dovute a fenomeni di ipersengbilzione dell’'ospite verso componenti

del liquido idatideo.
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DIAGNOSI

La diagnosi dell'infezione nel cane e difficile guanto le proglottidi sono molto piccole e
sono espulse in modo discontinuo. Le proglottidsgmmo essere identificate in base alle
dimensioni (2 -3 mm), alla forma ovoidale e allaggnza di un solo poro genitale.

Le uova non sono differenziabili da quelle di altemie dei carnivori, se si esclufe
caninum La malattia pud comunque essere accertata coregiga somministrando al cane
(mantenuto per almeno 1 giorno in ambiente condingrodotti tenifughi e andando a
reperire i parassiti adulti emessi con le feci.|Nspite intermedio la sintomatologia e
scarsa e l'accertamento della malattia avviene a&dEsame necroscopico.

Nelluomo la diagnosi si avvale di indagini strurtedn ed immunologiche: I'esame
radiografico del’addome pud dimostrare in casadditidosi epatica una deformazione
della cupola del diaframma o un sottile anello epdco che circonda la cisti in caso di
calcificazione, molto piu utile risulta I'ecografa eventualmente la TAC e la RMN che
permettono di valutare con accuratezza le dimensiorapporti ed il contenuto della
cavita. In caso di idatidosi polmonare le cistisgmeriscontrate casualmente in occasione
di esami radiografici, appaiono come aree tondedigith opacita uniforme; la comparsa di
un livello idroaereo indica il parziale svuotamep#s drenaggio bronchiale.

Per confermare la diagnosi di idatidosi puo esséle la ricerca nel siero degli anticorpi

specifici con diverse metodiche.

LOTTA

Interventi farmacologici

Cane - Gli isochinolonici (pranziquantel e epsipednsono gli antielmintici di prima
scelta per il trattamento della echinococcosi aekc Altre molecole come il nitroscanato e
vari benzimidazolici sono risultati parzialmentdicici versoE. granulosusma nessuna

di esse raggiunge i livelli di efficacia degli i$maolonici.

Animali ospiti intermedi - Diversi gruppi di farmiacitostatici, antibiotici, sulfonamidici,

antiprotozoari e molti antielmintici (es. albendlEgzdenbendazolo e flubendazolo) sono
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stati testati per il trattamento della idatidosginespiti intermedi. Sono stati testati gli
effetti del praziquantel, anche se con risultattcastanti. Tuttavia, il trattamento degli
ospiti intermedi rappresenta una strategia di |lakgisamente poco applicabile nella

pratica. Sono in via di sperimentazione diversicuagoer gli ospiti intermedi.

Uomo — Per il trattamento farmacologico delle cidatidee, si sono rilevati efficaci i

benzimidazolici (albendazolo e mebendazolo) e/@rdziquantel. Tuttavia la terapia
chirurgica (meglio se preceduta da trattamentoopegatorio con benzimidazolici) € stata
ed é a tutt'oggi considerata il trattamento piuiceffe della idatidosi nell’'uomo.

L’intervento chirurgico non pud essere praticato pazienti con cisti molto piccole,

multiple o di difficile accesso, cisti parzialmemtéotalmente calcificate.

A meta degli anni '80 e stata introdotta una teznahirurgica per il trattamento

dell'idatidosi in maniera poco invasiva: la PAIR u(Rture, Aspiration, Injection,

Reaspiration). Tale metodica prevede la punturayp@nea ecoguidata, I'aspirazione del
contenuto delle cisti e liniezione di sostanze arione scolicida (preferibilmente

contenenti il 95% di etanolo) ed infine la riaspicane del contenuto cistico dopo 15-20

minuti.

Interventi ambientali

Il controllo della echinococcosi/idatidosi si basaprattutto sull’educazione sanitaria e
sulle misure di controllo veterinario in sede di asléazione (soprattutto per le
macellazioni a carattere domiciliare), in modo dsi@urare il sequestro e la distruzione dei
visceri parassitati, unica fonte di infestione pespite definitivo. Il Regolamento di

Polizia Veterinaria vieta I'accesso ai cani netgbdimenti di macellazione.

Buona norma e quella di non alimentare il canewisceri crudi anche se di provenienza
certa. Inoltre, nelle aree endemiche, i cani ddveed essere trattati periodicamente con
antielmintici (es. praziquantel); il trattamentovdebbe esser effettuato ricoverando il cane
in box per garantire la distruzione delle feci eseeselle 48 ore successive al trattamento
per impedire che le uova contaminino I'ambiente.

Fondamentale risulta anche la lotta al randagismo.
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Per quanto riguarda 'uomo, € buona norma non aliarsi con verdure crude poco 0 non
lavate, lavare le mani dopo aver toccato terrenaltoi materiali potenzialmente

contaminati dalle uova dchinococcus granulosiwsmnesse con le feci di cane.

4.1.4.2 Dipilidiosi

EZIOLOGIA

E il cestode pill frequente nel cane, & armato giwage la lunghezza di 80 cm. Lo scolice
e dotato di un rostello retrattile armato da 4 fdebdi uncini. La proglottide ha la classica
forma allungata a chicco di riso (figura 17), pganitali doppi e gli organi genitali di
entrambi i sessi duplicati. All'interno delle progfidi mature le uova sono contenute in
capsule ovigere, in numero anche superiore a \mmticapsula (figura 16). Gli ospiti
intermedi sono pulci Gtenocephalides canig C.felix e Pulex irritang e pidocchi

(Trichodectes canjs

Figura 16. Capsula ovigerallicaninum Figura 17. Proglottidi d).caninum
(www.wikimedia.org). (www. Desfiorhealt.com).

CICLO BIOLOGICO

Il cane si infesta schiacciando fra i denti e iegelo le pulci che trova nel suo mantello. |
segmenti espulsi sono attivi e si muovono nell@oregyperianale. Nellambiente esterno le
capsule ovigere sono espulse attivamente dalldqitioig o liberate dalla disintegrazione
del segmento. In seguito all'ingestione da partfodpite intermedio, le oncosfere si
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trasformano in cisticercoidi. Tutti gli stadi deldpcchio possono ingerire le oncosfere,
mentre solo gli stadi larvali della pulce, che salwiati di organi per la masticazione,
possono infestarsi. Lo sviluppo nel pidocchio redh solo 30 giorni in quanto il pidocchio
e parassita obbligato e trascorre tutta la vitdasuinale. Nella pulce la maturazione del
cisticercoide, sincrona con quella dell'insetto plwrare diversi mesi in relazione ai tempi

di diapausa degli stadi a vita libera della pulce.

PATOGENESI E SINTOMATOLOGIA

Nelle infestazioni di lieve entita e nei soggetuli i sintomi sono vaghi: disappetenza,
pruriti, contrazioni addominali, qualche scaricardbica. Nei casi gravi e soprattutto nei
giovani si osserva inappetenza, dimagrimento, earalternata a stipsi, vomito,
convulsioni epilettiformi. Sono presenti invaginamealell'intestino a causa di contrazioni
antiperistaltiche provocate dalla presenza deiodést.e proglottidi espulse si muovono
attorno alla zona anale, possono incunearsi ndi delle ghiandole paranali e spesso
provocano irritazione e dunque un intenso prumal@ L’eccessivo leccamento dell’area

perianale é spesso segno d’infezione.

DIAGNOSI

La presenza delle proglottidi nella zona periarakgpesso il primo segno dell'infezione.
Quando la proglottide € fresca un tentativo di dasy puo essere formulato basandosi
sulla forma allungata e sugli organi genitali doppsibili con lente d’'ingrandimento. Se
invece la proglottide & essiccata deve essere ismieracqua e frammentata con un ago in
modo da causare la fuoriuscita delle capsule centete uova: la presenza delle capsule
permette la diagnosi differenziale con gli altnitk, le cui proglottidi contengono solo

numerose oncosfere libere.
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LOTTA

Nelle infestazioni daDipylidium il trattamento e il controllo devono essere etiatit
insieme: l'uso di antielmintici come il praziquahte il nitroscanato deve essere

accompagnato da trattamenti insetticidi contragpiti intermedi presenti nell’ambiente.

4.2 MALATTIE DA PROTOZOI

4.2.1 Coccidiosi

EZIOLOGIA

Malattie parassitarie sostenute da protozoi che |laializzano prevalentemente
nell'intestino di tutte le specie animali. Diverspecie di coccidi sono state ritrovate nel
cane e nel gatto, fra cui le piu diffuse sono:

0 Isospora canis, I. ohioensfsane);

o0 Isospora felis, I. rivoltggatto).

Sono principalmente colpiti i soggetti da due attgjoamesi d’eta, in particolare quelli

allevati o provenienti da canili sovraffollati o @ndizioni igieniche scadenti.

CICLO BIOLOGICO DI  ISOSPORA

Le oocisti (figura 18), elementi di resistenza, g@mo emesse con le feci, a volte in gran
numero. In condizioni ottimali di temperatura (252%°C), umidita (90 — 95 %) ed
ossigenazione si ha la sporulazione in 2 — 5 giclnei porta alla formazione di sporocisti
con sporozoiti. Nel genersosporasi hanno 4-2 sporocisti con 4 sporozoiti ciascuna.
L’oocisti resiste diversi mesi all’esterno, anchWaggressione di disinfettanti. La
temperatura € in grado di influire sullo svilupptagorosecuzione del ciclo. Se va sotto i
12 — 15°C non si ha la maturazione, sotto i 25%@mta progressivamente, mentre al di

sopra accelera. In casi di diminuzione d’umiditahai una parziale disidratazione che
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determina un accorciamento della durata della débprotozoo. L'infestazione avviene
quando I'animale recettivo ingerisce oocisti spatel L'eta gioca un ruolo essenziale in
guanto tanto piu giovane l'ospite, tanto € piu ke I'infestazione e di contro gli adulti
Spesso sono piu resistenti,sebbene possano deguidiatori asintomatici. Le oocisti si
schiudono a livello gastrico per azione dei sugdstrici. Si liberano gli sporozoiti che
invadono le cellule della mucosa intestinale. Quil@ne la metamorfosi a trofozoiti e poi
a schizonti, che crescono fino ad occupare tuttacdbula. Dentro lo schizonte si
sviluppano i merozoiti, in numero variabile, andim® al centinaio. Avviene dunque la
rottura della cellula intestinale e la liberazicte merozoiti, che vanno a parassitare le
altre cellule sviluppando una seconda fase schirogoPud seguirne in alcuni casi una
terza. Il ciclo prosegue con la differenziazionsssle (gametogonia) dei merozoiti in
microgameti (femmine) e macrogameti (maschi). Digpfecondazione si forma lo zigote

(oocisti). Il periodo di prepatenza é al di sotéd 1O giorni.

i

Figura 18lsospora canisoocisti ( www.2.vet-lyon.fr).

PATOGENESI E SINTOMATOLOGIA

Non si hanno chiare evidenze circa |'effettiva gataicita di queste specie che potrebbero
piuttosto comportarsi da agenti opportunisti in @anitanza con infezioni virali o in
situazioni di riduzione dell’efficienza del sistenmamunitario. In ogni caso le azioni
patogene sono di natura traumatica e dismetabalez&a comungue sottolineato che nel

cucciolo le sindromi possono essere particolarmgratei e di difficile controllo clinico.
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Il periodo di incubazione € di 4-6 gg. Nei casitasuiosserva diarrea con feci ricoperte di
muco, striate di sangue; le feci sono associatenasto e dolorabilita delladdome.
Seguono un grave stato di prostrazione, ottundinet@l sensorio, disidratazione e
anemia. La temperatura si mantiene inizialmenteasori normali o di poco superiori, per
scendere poi a valori piu bassi. Sono presentoli@\scialorrea e fenomeni nervosi con
crisi epilettiformi e paresi. Nei casi subacutirordci, piu frequenti negli adulti, gli episodi

diarroici si alternano a stitichezza e raramentessontra sangue nelle feci.

DIAGNOSI

Poiché il periodo di prepatenza e piuttosto bréesame microscopico delle feci assicura
una diagnosi precoce. Cio & importante in quargmtomi possono essere confusi con
quelli causati da infestazioni intestinali da elthendal cimurro che si differenzia per una
tipica congiuntivite, febbre, esantema, fenomemvos e assenza di anemia. E importante
valutare la quantita di oocisti che si mettono indenza nelle feci perché numerosi

soggetti possono essere portatori.

LOTTA

L’infestazione nel cane (e nel gatto) puo esseaattata con prodotti anticoccidici adatti.
Negli animali immunocompetenti si puo sviluppar@ uesistenza all'infestazione, sebbene
questa possa persistere laddove il trattamentoshoikevi efficace a breve termine. La
prevenzione nelle cucciolate dipende dalla riduziodel numero delle oocisti
nell’ambiente mediante misure igieniche rigorosech? sono i regimi di disinfestazione
descritti come efficaci nei confronti delle oocjistha puo essere utile 'uso di una

soluzione di dicloroisocianurato di sodio.
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4.2.2 Giardiosi

| protozoi del generd&siardia sono parassiti enterici a distribuzione cosmoaotihe
infettano animali selvatici, esotici e domesticomb compreso. Questo protozoo é |l
parassita intestinale umano piu diffuso nel mormm un numero di casi pari a 2.8 X
10%/anno.

L’acqua ricopre un ruolo molto importante come wécdi trasmissione dell'infezione;
insieme a Cryptosporidium Giardia € considerato tra i piu diffusi waterborne
pathogens”(protozoi idrodiffusj) rappresentando un importante problema di sanita

pubblica sia nei Paesi sviluppati che in quelNiadi sviluppo.

EZIOLOGIA

REGNO: Animalia
PHYLUM: Protozoa
SUBPHILUM: Sarcomastigophora
CLASSE: Zoomastigophora
ORDINE: Diplomonadida
FAMIGLIA: Mastigophora
GENERE: Giardia

SPECIE: Giardia duodenalis

Nel generdsiardia sono state inquadrate cinque speGeduodenalis, G. agilis, G. muris,

G. ardeae e G. psittaci

G. duodenaligsinonimiG. intestinalise G. lamblig € la sola specie che e stata isolata sia
nell'uomo che nella maggior parte dei mammiferi @éstici e selvatici.

In tabella 2 sono riporate le specie Gliardia attualmente riconosciute dalla comunita
scientifica internazionale.

Gli studi molecolari condotti negli ultimi anni ham evidenziato ch&. duodenali€ da
considerare come un complesso di assemblaggi l@aB¢l che, pur non mostrando
significative differenze morfologiche, sono chiaemte distinguibili per le loro
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caratteristiche biologiche e genetiche.
Solo gli assemblaggi A e B sono associati alleziii@ umane e di altri animali, mentre gli
altri assemblaggi manifestano una piu netta sp#éifidi ospite e rivestono importanza

esclusivamente in campo veterinario.

Specie di Giardia Ospitl

G. duodenalls Uomo ed altri primati; cani, gatti, animali da reddito

domesticl e selvatici, roditori

G. agilis Anfibl
G. muris Roditori
G. ardeae Uccelll
G. psittaci Uccelli

Tabella 2. Specie dbiardia attualmente riconosciute dalla comunita sciertifiternazionale.

Assemblaggi di G. duodenalis Ospiti dimostrati

Assemblaggio A Uomo, gorllla, bovini, ovinl, caprini, suinl, cane, gattg, castoro, marmotta,
lince, cane della pratena, porceilino d'ingla

Uoma, bovinl, cane, gatto, coniglio, cincilia, castoro, ratto, ratto muschiato

Assemblaggio B

Assemblaggio C Caneg

Assemblaggio D Cane, gatto

Assemblaggio E Artiodartill (bowvinl, equini, ovinl, caprini, suini, aipaca)
Assemblaggio F Gatto

Assemblaggio G Ratto

Tabella 3. Assemblaggi @iardia duodenalisattualmente riconosciuti
dalla comunita scientifica internazionale.

Giardia si presenta in due distinte forme biologiche:isi ¢forma di resistenza, figura 19)
presenti nel passaggio da un ospite ad un altidretbzoiti (forma vegetativa, figura 20)

nell'intestino dell’ospite.
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Le cisti hanno forma ovoidale (11-15 pm x 7-10 psOno rigide, dotate di 4 nuclei e
protette da una parete spessa 0,3-0,5 um.

| trofozoiti presentano simmetria bilaterale, san@rma di lacrima/aquilone, lunghi 10-20
um e larghi 5-10 um. Sulla faccia ventrale sonatiat una depressione reniforme, il
disco adesivo, struttura concava profonda fino 4 Om che aderisce alla mucosa
intestinale dell'ospite, dalla quale assume iliménto per pinocitosi. | trofozoiti, inoltre,

sono provvisti di quattro paia di flagelli e di uaaue corpi mediani a forma di artiglio.

Figura 19. Cisti. Figura 20. Trofozaita

CICLO BIOLOGICO

Il ciclo biologico diGiardia € di tipo diretto ed ha inizio con l'ingestionelldecisti da
parte dell’ospite.

Le cisti costituiscono la forma infettante; vengagloninate all'esterno con le feci degli
animali e trasmesse all’ospite direttamente—mediam contatto oro-fecale-, oppure
indirettamente, attraverso l'ingestione di acquaimenti contaminati.

Una volta ingerite, a livello duodenale, per aziae succhi gastrici (pH ottimale
compreso fra 1,3 e 2.7) e degli enzimi digestivo{pasi pancreatiche), avviene il processo
di escistazione, che dura circa dieci minuti. Daiagsti si liberano due trofozoiti i quali
cominciano a replicare ripetutamente per scisstunaria. | trofozoiti possono trovarsi
liberi nel lume intestinale oppure possono adalfepitelio della mucosa attraverso una
struttura nota come disco adesivo.

In caso di ipocloridria possono stabilirsi nellorstaco ed essere rinvenuti, a volte, anche
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nella colecisti e nei dotti biliari. In alcuni cgsbssono diventare cosi numerosi da coprire
interamente alcune aree della struttura nota comeo dadesivo.mucosa intestinale,
creando una vera e propria barriera meccanica steeaa I'assorbimento dei principi
nutritivi.

Durante il passaggio attraverso il colon, i troftizmiziano il processo di incistamento,
ritraggono i flagelli, il citoplasma si condensacemincia ad essere prodotta la parete
cistica. Le cisti sono infine escrete gia infettaain le feci dell’ospite. La dose infettante e
piuttosto bassa (10-25 cisti).

La durata complessiva del ciclo vitale € compresaquattro e i quindici giorni.

PATOGENESI E SINTOMATOLOGIA

La patogenesi dell'infezione daiardia non e stata del tutto chiarita.

Inizialmente, i trofozoiti colonizzano la parte psimale dellintestino tenue dove
aderiscono alle cellule epiteliali della mucosa,aglesione dei trofozoiti ai villi causa
soltanto lieve e reversibile irritazione.

Successivamente, con |'esame istologico, €& possililevare un rigonfiamento
degenerativo delle cellule epiteliali e piccole enbizioni a carico dei microvilli che
appaiono accorciati. Con il progredire dell'infezéo le lesioni sono caratterizzate da
scomparsa parziale o totale delle cellule epiielggdpiattimento ed ispessimento dei villi,
edema e infiltrazioni focali della lamina propridi, linfociti, plasmacellule e leucociti
polimorfonucleati.

Sono state avanzate diverse ipotesi sulle alterafziozionali degli enterociti, sul trasporto
di acqua ed elettroliti e sulla riduzione dellassmento di lipidi, carboidrati, protidi e
talvolta di cianocobalamina e acido folico.

Secondo alcuni autori, sembra che la presenzaraferzbiti su ampie aree della mucosa
duodenale impedisca, dal punto di vista meccaiimssorbimento di tali sostanze. Mentre
per altri, sarebbe l'ipersecrezione di muco indalééla penetrazione del protozoo nelle
cripte ghiandolari a comprometterne I'assorbimefrtbne, altri ancora, suggeriscono che
i trofozoiti secernano tossine sulla mucosa imedd, capaci di causare una riduzione
diffusa degli enterociti, inibendo in tal modo tigita enzimatica ed il trasporto dei
nutrienti a livello dei microvilli. Infatti, sono tati trovati vacuoli lisosomiali sulla

superficie dorsale e ventrale del trofozoita. Questuoli non sono stati ben caratterizzati,
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ma contengono enzimi idrolitici e probabilmenteealnolecole che potrebbero agire come
tossine, quando secrete nel lume intestinale.

L’infezione decorre spesso in forma asintomaticanegluesti casi € svelabile soltanto con
la ricerca delle cisti nelle feci. Nei cuccioli dane e nelle forme acute, il sintomo
principale & la diarrea. La diarrea puo manifestarsnodo variabile, da lieve a grave, e
puo essere persistente, intermittente o autolin@tdrdaspetto della diarrea € tipicamente
paragonabile a quello delle “feci di vacca”, sesaague né muco; tuttavia, esiste una
sostanziale variabilita.

Talvolta, a causa delle lesioni a carico dei miiliogostenute dai trofozoiti si pud
manifestare malassorbinento caratterizzato dacsteat perdita di peso, carenze di acido
folico, cianocobalamina, trigliceridi, carboidrati protidi. Questi disturbi digestivi sono
responsabili nei cuccioli di disturbi della creac# di letargia.

Nei cani adulti I'infezione decorre quasi sempreforma inapparente e pertanto questi
costituiscono la principale fonte d’infezione e @ninazione ambientale.

Nei soggetti immunocompetenti in effetti, la mditigzione del protozoo e rallentata e
I'effetto patogeno € limitato o assente, sembrazigraalla produzione di IgA che
prevengono l'adesione del trofozoita alle celluspia.

Purtroppo gli animali rimangono “serbatoi” e quinlififusori del parassita ed e sufficiente
anche una temporanea riduzione delle difese im@umitper rendere la malattia

clinicamente manifesta anche nell’animale adulto.

Nell'uomo

L’infezione da Giardia € una antropozoonosi cosmopolita a trasmissiomettali ed
indiretta.

Risale al 1979 la decisione deWorld Health OrganizatiofdWHO) di inserireGiardia tra

i possibili agenti di zoonosi.

La trasmissione dGiardia avviene per via oro-fecale e puo essere sia ittaisgtraverso
I'ingestione accidentale di cisti con acqua ed ahtncontaminati, che diretta (sessuale e
non) quando i livelli di igiene sono bassi come iame nelle comunita sottosviluppate.
L’acqua (sia quella da bere che quella ad usoazoaale) ricopre quindi un ruolo molto
importante come veicolo di trasmissione dell'intem.

Il rischio per 'uomo é rappresentato dagli assem@l A e in misura minore B di
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G.duodenalis Sebbene l'uomo costituisca il principale serbmtaii infezione nella
trasmissione uomo-uomo, si ritiene che diversi m#armdomestici e selvatici possono
fungere daeservoirs

Giardia, insieme aCryptosporidium € il piu comune protozoo responsabile di enteriti
diarroiche acute o croniche soprattutto nei bamtbirgta inferiore ai 5 anni e nei soggetti
immunodepressi e malnutriti; i due protozoi sonchani piu frequenti agenti parassitari
della “diarrea del viaggiatore’'Giardia € anche responsabile di epidemie causate dalla
presenza di cisti nelle reti idriche/acquedotti.

Numerose infezioni d&iardia nell'uomo sono asintomatiche. Il 40-50% delle paes
infette sviluppa diarrea acuta (senza sangue e yhacoompagnata da nausea, anoressia,
malassorbimento e perdita di peso

Nelluomo, vi € una forte relazione tra il quadtmico e lo stato immunitario del soggetto
parassitato; difatti, la giardiosi, come la cryptosdiosi, € un’infezione opportunistica.

| farmaci piu utilizzati per il trattamento dellfezione daGiardia nel’'uomo sono i
nitroimidazoli, metronidazolo e tinidazolo, la paramicina e I'albendazolo.

La prevenzione si base sull'adozione delle miswgenico ambientali normalmente
utilizzate contro le infezioni a trasmissione oeadle.

Le cisti diGiardia sopravvivono per lunghi periodi nelle acque cleralle concentrazioni
normalmente utilizzate per la potabilizzazione.t@do, le misure preventive prevedono
I'accurato lavaggio di frutta e verdure che si aomano crude e, nelle zone maggiormente

a rischio, la bollitura dell’acqua destinata alliaéntazione.

DIAGNOSI

La sintomatologia clinica non é indicativa.

La diagnosi tradizionale si basa sull’esame copcomscopico che consente di mettere in
evidenza le tipiche cisti di Giardia nelle feci eaxppiti infetti. La tecnica consigliata é la
flottazione in centrifuga, con utilizzo di una saolhne a base di zinco solfato. Colorazioni
tricromiche o con ematossilina ferrica sono utdr fa messa in evidenza delle cisti.
Tuttavia, la diagnosi pud prevedere anche la massavidenza delle cisti mediante
immunofluorescenza diretta (IFA, figura 21) o depmantigeni del parassita mediante
tecniche ELISA applicata alle feci.

Nell'uomo sono anche consigliate altre tecnicheguiistiche quali 'esame endoscopico
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con eventuale biopsia o 'esame microscopico dsglit@ato duodenale.
Per I'identificazione genotipica delle diverse Speti Giardia e/o i diversi assemblaggi di

G. duodenali® possibile utilizzare la tecnica PCR-RFLP o akaiche molecolari.

Figura 21. Oocisti dCryptosporidium(a) e cisti diGiardia (b)
evidenziate in seguito ad immunofluorescenza.

LOTTA

| programmi di profilassi per essere efficaci nenftonti di tale malattia parassitaria

devono agire a livello di 3 differenti fattori:

ANIMALI: gli animali dovrebbero essere allevati iambienti appropriati, evitando
condizioni di sovraffollamento e di contatto permate con il terreno. | locali destinati
agli animali devono essere periodicamente puliti ©mnei disinfettanti, e devono essere
rispettate le norme igieniche di base. | soggetti sintomatologia sospetta devono essere
isolati per evitare che le loro feci possano cosgtcausa di contagio per altri animali.

AMBIENTE: bisogna ridurre il piu possibile il gradb contaminazione ambientale. A tal
fine molto importante risulta essere la rimozionecoanica delle feci degli animali.
Questo deve essere fatto il piu frequentementeilplesse nel rispetto delle norme
igieniche basilari. Nelle regioni a clima caldo-almi questa operazione deve essere
effettuata assai frequentemente poiché lo svilupgpgli stadi infestanti avviene piu

rapidamente. Inoltre si deve ricordare che la pmgd’attivita degli insetti contribuiscono

59



alla disgregazione meccanica delle feci e alla etEpne del materiale parassitario
nell'ambiente.
Infine € importante evitare la contaminazione dedlerse idriche (fiumi, laghi, acquedotti)
con materiale fecale animale e umano.
UOMO: la prevenzione della giardiosi si basa ssppeito delle norme igieniche di base.
Si deve:

- evitare di bere acqua non potabile (farla bollireottoporla ad adeguate operazioni

di potabilizzazione chimica o meccanica);
- evitare di mangiare frutta e verdura mal lavata,
- lavarsi accuratamente le mani;

- realizzare un adeguato programma di educaziongeilsbnale di asili e nosocomi.

4.2.3 Criptosporidiosi

EZIOLOGIA

L’agente eziologico € un protozoo di piccole dimens (4-6 micron di diametro) che
causa un’infezione parassitaria di importanza s&ennaria che medica che colpisce le
cellule epiteliali del tratto gastrointestinalegpitelio dei condotti biliari e del tratto
respiratorio sia delluomo che di oltre 45 spediesertebrati, tra cui mammiferi (fra cui
cani, gatti, roditori, bovini, ovini), rettili, vailili.

| parassiti sono normalmente presenti nell’intestin vertebrati dai quali possono essere
trasmessi all'uomo. Le specie note sono@ptosporidium parvurg la principale specie
patogena per 'uomd;.felis C.muris C.meleagridispossono causare malattia in pazienti

immunodepressi.

C. C. C. C. C. C. C. C. C. C.
parvum muris | andersoni bailey nasorum serpentig wairi | meleagritis| felis | saurophilum
Mammiferi| Roditori | Ruminanti Uccelli Pesci | Serpenti Cavie Uccelli Gatto Lucertole

Borsa, Stomaco
Intestino | Stomaco Abomaso| intestino, e Stomaco| Intestino| Intestino | Intestino Intestino
cloaca,tracheaintestino

Tabella 4. Principali specie di Criptosporidium.
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CICLO BIOLOGICO

Il ciclo biologico diCryptosporidiume simile a quello di altri coccidi intestinali arcke
la sporulazione avviene nell’ospite. Le oocisti @omolto piccole (4,0-4,5um),
contengono 4 sporozoiti (figura 22) e vengono emess le feci. In seguito all'ingestione
gli sporozoiti invadono il bordo dei microvilli dkgenterociti dove i trofozoiti si
trasformano in schizonti contenenti 4-8 merozadi#i. gametogonia segue dopo una o due
generazioni di schizonti e le oocisti vengono ptteldopo circa 72 ore.
Sono presenti due tipi di oocisti:

o Primo tipo: rappresenta la maggior parte dellesigdia una parete molto spessa e

viene espulso con le feci;
0 Secondo tipo: ha la parete sottile e rilasciagtirezoiti direttamente nell'intestino,

provocando l'autoinfezione.

Figura 22. Cisti di Cryptosporidium (www.antroponogi.it).

PATOGENESI E SINTOMATOLOGIA

La patogenesi dell'infezione daryptosporidiumnon é chiara. Gli schizonti si riproducono
all'interno di una vescicola parasitofora che dardai microvilli intestinali. Nonostante
non si verifichi la rottura della cellula, caraittica delle infezioni da coccidi, le
alterazioni della mucosa dell'ileo sono ben evidensono caratterizzate dalla riduzione
delle dimensioni dei Vvilli, rigonflamento ed eveal® fusione dei villi colpiti; tali

alterazioni possono modificare la funzionalita hetisi enzimi di membrana.
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Per quanto riguarda la sintomatologia, la malgiti@voca anoressia e diarrea, spesso a
carattere intermittente, che possono ritardareréscotta degli animali affetti. Le feci
diarroiche si presentano solitamente da scioltecqu@se, di colore chiaro. | cuccioli
possono presentarsi in buona salute e continuaadiraéntarsi oppure possono apparire
depressi, in funzione della gravita della condieigratologica. | cani e i gatti possono

eliminare oocisti senza dimostrare alcun segnacdin

Nelluomo

Il sintomo principale nelluomo e rappresentatodi@rea profusa ed acquosa preceduta,
nei bambini, da anoressia e vomito. Il periodandubazione e di 7-10 gg (5-28 dipendente
dalla dose infettante). La diarrea e associata sepes dolori addominali. Meno
frequentemente sono presenti sintomi di malessatergle, febbre, anoressia e vomito. Le
infezioni asintomatiche sono piuttosto comuni etibg@iscono una potenziale fonte di
contagio. | sintomi sono solitamente di tipo alt@ete e nella maggior parte dei soggetti
immunocompetenti si risolvono entro 30 giorni, mentnellimmunocompromesso,
incapace di liberarsi dei parassiti, la malattipodenzialmente mortale. Secondo alcuni
studi, la Criptosporidiosi €& responsabile fino al% 6dei casi di diarrea
nell'immunocompetente e fino al 24 % dei casi @irdda in corso di AIDS. Qualora vi sia
interessamento delle vie biliari si possono present sintomi di colecistite. Si possono
ancora verificare: colangite, epatite, pancreatitealattia o colonizzazione respiratoria.

Il parassita completa lo stadio di sviluppo sessgahsessuato nello stesso ospite 'uomo,
come qualsiasi altro ospite recettivo, si infetiigerendo le oocisti di criptosporidi.

Una volta ingerita, l'oocisti si excista nel trajastrointestinale, e rilascia gli sporozoiti
infettanti. Gli sporozoiti si legano alla membraapicale delle cellule epiteliali, e
stimolano la protrusione della membrana dell’'osgitéormare un vacuolo, cosi che |l
parassita diventa intracellulare, ma resta extsptasmatico.

Lo sporozoita si riproduce in maniera asessuatarmare merozoiti. Questi vengono
rilasciati nell’intestino, infettano altre celluépiteliali e possono maturare a gametociti, in
grado di produrre oocistin questo modo, si pud avere un’autoinfezione cdeziani
massive e persistenti.

L’attacco del criptosporidio ai microvilli intestfi provoca di per sé malassorbimento.
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DIAGNOSI

Si basa sul rilievo anamnestico (solitamente veagmipiti cuccioli di cane con meno di
sei mesi), sulla sintomatologia e sulla diagnodaloratorio, partendo da un campione di
feci.

In un campione che contiene molte oocisti, unsaiti diretto pud essere colorato con il
metodo Ziehl-Neelsen: le oocisti di Cryptosporidisono acido-esistenti, e se colorate con
guesto metodo appaiono come “ciambelle” rosse rdi@3).

Si possono inoltre utilizzare metodi di immunoflescenza e in commercio si trovano kit
per lidentificazione immunologia. L’identificazien a livello di specie/assemblaggio

richiede I'utilizzo di tecniche molecolari (PCR).

Figura 23. Oocitisti di Cryptosporidium evidenziatediante metodica Ziehl-Neelsen
(www.lookfordiagnosis.com).

LOTTA

L'infezione é difficile da controllare data la retnza delle oocisti alla maggior parte dei
disinfettanti, ad eccezione della formalina e dafimoniaca.
Per quanto riguarda in cane, non esiste un tratteomentiprotozoario efficace anche se

una certa attivita e stata osservata con I'us@dgliramicina.
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Uomo: tutte le infezioni d&ryptosporidiumsono causate dall'ingestione/inalazione delle
oocisti; ne segue che le misure di prevenzione sbasate sull’evitare il contatto
dell'ospite con il microrganismo.

Particolare attenzione va posta alla contaminazitineibo e acqua potabile: le oocisti
possono essere presenti nelle acque di superfagéi( flumi, canali) e addirittura nelle
piscine, permanendo vitali in quanto estremamesgestenti all’azione del cloro. Oltre alla
trasmissione per ingestione di alimenti, recentdmea stato dimostrato il rischio di
trasmissione con cibi manipolati da operatori infeta presenza di oocisti del parassita in
succhi di frutta.

Le oocisti sono inattivate da: congelamento, hotif formalina, alte concentrazioni di
ammoniaca e ipoclorito di sodio. Le oocisti sonsigeenti alle tecniche di purificazione
dell’'acqua con filtrazione (sono necessari fildomei con maglie non superiori guin) e

clorazione standard delle acque, agli antisettecigean parte dei disinfettanti.

4.3 MALATTIE DA ARTROPQODI

Insecta: hanno 3 paia di arti, un paio di antenlaetesta, il torace e 'addome sono distinti.
Arachnida: gli adulti hanno 4 paia di arti, non harantenne e il corpo & suddiviso in
cefalotorace e addome. Le parti buccali sono neaidi e comprendono due paia di
appendici chiamate rispettivamente cheliceri —mardére i tessuti- e palpi —organi di

Senso.

4.3.1 Pediculosi

EZIOLOGIA

PHYLUM: Arthropoda

CLASSE: Insecta

ORDINE: Phthiraptera

SOTTORDINI: a) Anoplura: pidocchi succhiafoarassiti solo dei mammiferi

b) Mallophagadpechi masticatori, parassiti di mammiferi e udcell

64



| pidocchi sono insetti altamente specie specdidono ectoparassiti permanenti. Hanno
un corpo appiattito dorso-ventralmente e hanno dsiwai e forma variabili. La maggior
parte non ha occhi e, quando presenti, sono ocehitpi in grado solo di individuare le
sorgenti di luce. Gli arti terminano con artiglipidocchi dei mammiferi hanno un solo
artiglio mentre quelli degli uccelli ne hanno due.

| pit comuni pidocchi del cane e del gatto s@nichodectes canjpidocchio masticatore,

e Linognathus setorypidocchio succhiatore.

CICLO BIOLOGICO

Gli adulti vivono circa un mese e rilasciano 20@-3M®va percolate di colore biancastro,
visibili ad occhio nudo adese ai peli o alle segléla cute degli ospiti. Dall'uovo schiude

una ninfa simile all'adulto ma di dimensioni mofim piccole. L’adulto si sviluppa dopo 3

mute. L'intero ciclo da uovo ad adulto dura 2-3is&ine.

| pidocchi dei mammiferi possono cibarsi di forfoseaglie di materiale dermico e croste
di sangue mentre quelli degli uccelli, a differeniza precedenti, sono in grado di digerire
la cheratina e possono cibarsi sulle piume e paime.

PATOGENESI E SINTOMATOLOGIA

Infestazioni gravi si osservano soprattutto neglimali abbandonati o denutriti ma
posSsono essere presenti anche su soggetti debilitat

Nel cane i problemi piu gravi sono generalmentesegnoenti alle infestazioni da
Trichodectesanche se talvoltainognathuspuo essere causa di forme di anemia. Infatti
Trichodectes un pidocchio molto attivo e con i suoi movimgmibvoca intenso prurito
spesso causa di autolesioni negli animali con &soni sulla pelle e perdita di pelo.

In caso di gravi infestazioni sostenute da entralalspecie i cuccioli possono morire per
anemia e debilitazione.

| sintomi clinici piu frequenti sono nervosismo ®tamento pressoché continuo, traumi
autoindotti, aree alopeciche e peli spezzati. Nielfestazioni gravi gli animali possono

presentarsi fortemente debilitati.
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DIAGNOSI

Si basa sulla evidenziazione della presenza di,dacdmente osservabili sul mantello. |
due pidocchi sono facilmente differenziabilirichodectesé piccolo e giallastro mentre
Linognatuse piu grande e di colore bluastro. Inoltre € ogliehile strappare i peli che
sembrano avere masserelle bianche appiccicateaedrese i fusti piliferi alla ricerca di

uova cementate al fusto.

LOTTA

Le infestazioni da pidocchi sono di norma tratiie polveri, spray o shampoo a base di
piretrine o piretroidi sintetici, organofosfati arbamati. Anche i vecchi preparati a base di
piretro e di benzil benzoato sono tuttora efficda. formulazioni a base di piretro e
piretroidi microincapsulati e sinergizzati con iperonil butossido (inibitore della attivita

microsomiale degli artropodi) consentono una aéipiu prolungata.

4.3.2 Pulicosi

EZIOLOGIA

PHYLUM: Arthropoda
CLASSE: Insecta
ORDINE: Siphonaptera
GENERE: Ctenocephalides
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Figura 24. Ctenocephalides canis Figura 25. Ctenocephalides canis, padieol
(www.lookfordiagnosis.com). (www.telegraph.co.uk).

Le pulci (figure 24 e 25) sono insetti la cui imfamza non é solo dovuta agli effetti diretti
da essi provocati agli ospiti, ma anche per I'agigattoriale nei confronti di vari agenti di
malattia.

Esse sono di color bruno scuro, senza ali conrp@coompresso lateralmente che permette
loro di muoversi agevolmente tra il pelo degli éispgili occhi, quando presenti, sono
semplici macchie fotosensibili e le antenne, cost&jo reclinate. Il terzo paio di arti
molto piu sviluppato degli altri e consente di spi® il salto per raggiungere l'ospite. La
testa puo presentare sul bordo posteriore (pra)abaventrale (genale) file di spine scure
chiamate ctenidia che rappresentano le carattdréstmorfologiche piu importanti per

I'identificazione.

CICLO BIOLOGICO

Le uova, ovoidali e lisce, vengono deposte sulswosull’'ospite da dove cadono a terra.
La schiusa avviene in 2-7 giorni a seconda dellaptFatura ambientale. Le larve,
vermiformi e ricoperte di peli, si cibano di ddtrtrganici e delle feci degli adulti che
contengono emoglobina necessaria per le succdssivdi sviluppo e che conferisce loro
un colore brunastro. La larva muta due volte gaddis finale € lungo circa 5 mm. | tempi
delle mute e la permanenza allo stadio di pupandipeo da fattori di temperatura e
umidita.

Buona parte del ciclo della pulce si svolge fuoall'dspite; gli adulti possono
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sopravvivere fino a 6 mesi lontano dall’'ospite tra pasto e l'altro. In genere la durata
media della vita di una pulce si aggira sui 2 anni.

La maggior parte delle pulci si alimenta per pogtinuti e poi si sposta verso un’altra
parte del corpo per riprendere il pasto o per seend terra alla ricerca di un nuovo ospite.
Pochi generi, come ad esempitenocephalidesconducono allo stadio adulto vita

parassitaria permanente.

PATOGENESI E SINTOMATOLOGIA

C.canise presente soprattutto nel camdfelis invece € molto piu diffuso: si rinviene
comunemente sul gatto e sul cane e in assenzaa$piii naturali o in caso di infestazione
ambientale elevata aggredisce anche 'uomo. Sgniti ogermedi diDipylidium caninum

la larva con il suo apparato buccale rompe l'uoeb akstode, ingerisce I'embrione e la
larva esacanta si sviluppa a cisticercoide conteamgamente allo sviluppo della pulce. La
pulce adulta alberga il cisticercoide nella mustokae I'ospite si infesta quando ingerisce
accidentalmente l'insetto o le sue parti durantgtiVita di pulizia o mordendosi e
leccandosi.

L’infestazione da pulci si manifesta con una varieli quadri clinici determinati da
numerosi fattori che comprendono il singolo aninmelenumero di pulci. Esistono tuttavia
2 tipi principali di quadro clinico, che dipendodal fatto che I'ospite sia sensibilizzato o
no agli allergeni presenti nella saliva delle pulci

Nell’animale sensibilizzato il carico di pulci e sblito piu basso, in quanto I'animale puo
essere in grado di allontanare le pulci dal mamiallmodo molto efficiente.

In ogni caso, la lesione primaria € una papulaegmsnte ad una singola puntura di pulce.
Puo tuttavia essere difficile rinvenire le papubécpé il trauma autoindotto associato rende
piu evidenti le lesioni secondarie. Sintomi comsmino: prurito, peli spezzati, croste, aree

alopeciche tipicamente sulla parte caudale delod@igura 26).
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Figura 26. Dermatite allergica da pulci
(www.astrovet.blogspot.com).

Nell'uomo

Pulex irritans € una specie che si e adattata ad alimentarsiu@ulb; in alcune aree é
facilmente rinvenibile anche su cane e galthomancanza dell'ospite preferenziale (cane
el/o gatto)C. felise C. canisattaccano facilmente anche 'uomo. Le puntureamifestano
come minute macule circondate da una reazionaraitepomfoide (figura 27). In alcuni
casi, specialmente nei bambini, si instaura unapom®nte essudativa che origina lesioni

eritemato-vescicolari.

Figura 27. Morsi di pulce (uomo); (www.frogservite.
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DIAGNOSI

Oltre alla ricerca dei parassiti adulti nel peloll’deimale, puo essere effettuata la
pettinatura del mantello per raccogliere i detsii;posa un campione di detriti su carta
bagnata: attorno ai granuli neri si vedra un anelkso, dovuto alla liberazione di sangue
non digerito presente nelle feci delle pulci. Quasdsospetta un’ipersensibilita, ma non
sono evidenti pulci, possono essere condotti tesatiei o cutanei per confermare

l'ipersensibilita.

LOTTA

Il trattamento specifico si basa sull'uso di ineatf dotati di rapida azione abbattente
associati a composti con attivita residuale in mddgroteggere gli animali da successive
reinfestazioni.

Le associazioni piu efficaci sono generalmente notie tramite piretro o piretrine
sintetiche e piretroidi sinergizzati dal piperohiltossido ed eventualmente formulati in
microcapsule. La loro efficacia é elevata e son@rado di proteggere gli animali da
episodi di reinfestazione per circa 3 settimandic&fti sono anche i carbamati e gl
organofosfati, ma la loro tossicita € piu elevdtéipronil e 'imidacloprid sono molecole
formulate in spray o in spot-on ed associano ur@nauattivita abbattente con I'attivita
residuale in grado di proteggere gli animali p& thesi.

Per quanto riguarda il controllo ambientale, dingi& aiuto sono i regolatori di crescita
degli insetti quali il metoprene e il lufenuronnEcessario inoltre il massimo rispetto delle
piu banali norme igieniche di pulizia e I'uso fremie dell’aspirapolvere pud rimuovere
parte della popolazione a vita libera.Larga padkrdchio di infezione deriva infatti dal
reservoir di forme a vita libera presente nell’aembe di vita del cane e del gatto tenuto
conto che non piu del 3-5 % dell'intera popolazidinpulci € presente sull’ospite.

In caso di allergia da pulci I'uso corretto dei reod presidi dotati di buona attivita
abbattente e residuale &€ generalmente sufficiesrtdl pistabilimento dello stato di salute
degli animali. Nei casi gravi un trattamento topigsoziale con corticosteroidi puo
accelerare il processo di guarigione. Nei soggatérgici il trattamento va mantenuto
durante tutto I'anno in modo da tenere costanteeneptrassiti al di sotto della soglia a

rischio di manifestazioni clinicamente evidenti.
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4.3.3 Infestazioni da zecche

EZIOLOGIA

PHILUM: Arthropoda
CLASSE: Arachnida
ORDINE: Acarina

Con il termine zecche sono comunemente indicatdatuglie:

2) Ixodidae— sono le zecche dure, in quanto provviste di un@achitinoso che
copre l'intera superficie dorsale dei maschi adultelle femmine adulte, nelle
larve e nelle ninfe lo scudo si estende solo pex prcola area in modo da
permettere il rigonflamento delladdome dopo iltpadi sangue.

2) Argasidae— sono le zecche molli, sprovviste dello scudo, gstiadegli uccelli.

Gli ixodidi sono importanti vettori di protozoi, thari, virus e rickettsie. | geneltxodes
DermacentoyRiphicephaluse Haemaphysalisono i piu importanti in Europa.

CICLO BIOLOGICO

Le zecche presentano 4 stadi evolutivi: 'uovo,deva, la ninfa e I'adulto maschio o

femmina. La larva, la ninfa e I'adulto femmina nesieano obbligatoriamente di un pasto
di sangue.

Gli ixodidi sono parassiti temporanei e il perioclte passano sull’ospite € relativamente
breve rispetto alla loro sopravvivenza.

Le uova sono deposte in numero variabile (da 1000.@00) in un’unica massa; di colore
bruno-rosato sono visibili ad occhio nudo (0.5 mBYpo qualche giorno dalla schiusa la
larva inizia la ricerca dell’ospite. La metamorfde luogo dopo il pasto di sangue e gli
stessi fenomeni si ripresentano fino allo stadiadiilto.

Le zecche hanno diversi tipi di ciclo evolutivo ecenda del tipo e del numero di ospiti
necessari al loro sviluppo. La durata e le modal#h ciclo sono influenzati da fattori

esterni quali il clima, 'umidita e la temperatura.
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Il ciclo “monofasico” & il pil specifico e il menirequente. E anche quello di pit breve
durata, non essendoci la necessita per la zeateediare un nuovo ospite ad ogni stadio
evolutivo. Le zecche che presentano questo cigio sempranonotropepoiché hanno la
stessa specificita per la scelta dell’ospite it gt stadi.

Il ciclo “difasico” (tipico ad esempio dRhiphicephalus burgaprevede la scelta di due
ospiti: larva e ninfa si sviluppano sullo stesspites | due ospiti possono appartenere alla
stessa specie (zeccm@notropg o a due specie differenti (zecatigrope).

Il ciclo “trifasico” implica la ricerca di un nuovospite ad ogni stadio ed € di gran lunga il
ciclo pit comune (90%) (Adelus, 1995). Presentamestp tipo di ciclo le zecche
telotrope le cui forme immature sono ubiquitarie e gli aduselettivi nella scelta
dell'ospite, coméxodes ricinuse Rhipicephalus sanguineus

La fecondazione ha luogo con l'accoppiamento ssjiiie o sul terreno a seconda che |l
pasto di sangue sia necessario 0 meno alla speyemssi.

Sono i feromoni, sostanze attive a bassissima obrazone e secrete essenzialmente dalle
femmine, che consentono il richiamo, lattrazioressiale e la differenti fasi della
fecondazione.

Dopo il pasto di sangue e un periodo di durataabde chiamato pre-deposizione, si ha
I'ovodeposizione che avviene sul terreno. Le uamaosdeposte in un’unica massa in un
periodo variabile dai 5 ai 20 giorni, sono moltamarose (300 uova in media), fatto che
compensa i rischi del ciclo dovuti a morte per inemme o a causa delle condizioni
climatiche. La femmina muore dopo la deposizione.

La durata dell’incubazione varia sempre in rapp@ite condizioni climatiche. Qualche
giorno dopo la schiusa, la larva cerca attivamérgeo ospite, si fissa, compie il pasto di
sangue e subisce la metamorfosi in ninfa.

Anche se il periodo di attivita varia in relazioaka specie e allo stadio evolutivo, i fattori
climatici condizionano fortemente la presenza de#leca nell’ambiente. La maggior parte
delle specie ha essenzialmente bisogno di umid88-70%) per assicurare la
sopravvivenza delle uova e delle larve (Adelus 5199

La temperatura e un fattore dinamico determinaatd’attivita delle zecche; al di sotto di
certi valori, I'attivita rallenta fino ad entrare diapausa per piu settimane o piu mesi. In tal
modo un ciclo trifasico, la cui durata minima é2di settimane, puo raggiungere tempi
anche fino a quattro anni.

Questo spiega il carattere stagionale delle intemtae delle malattie trasmesse da zecche,

che presentano generalmente un picco primaveriigediutunnale.

12



Le zecche sono parassiti ematofagi obbligati chraptono un solo pasto di sangue per
ogni stadio evolutivo; il comportamento e la fisigia della zecca sono, quindi, legati alla
ricerca dell’ospite e al pasto di sangue.

La ricerca dellospite € guidata dalifgano di Haller situato sul primo paio di arti.
Quest’organo determina la caratteristica posizidebe zecche in attesa di un ospite.
L’ organo di Halleré in grado di rilevare le variazioni di temperatudi pressione e di
anidride carbonica nell’ambiente circostante. Quamaa zecca identifica la presenza di un
potenziale ospite, vi si lascia cadere sopra ssella cute; le regioni a pelle sottile sono
in generale quelle privilegiate. Gli adulti dellpegie con rostro lungo, conigodes si
fissano a livello di zona giugulare, dell’incavocelare, dell’inguine, delle mammelle,
dello scroto e dell'ano. Le specie con rostro mtta; comeRhipicephalussi riscontrano
piu facilmente sopra o all'interno del padigliongieolare, attorno all’ano o sotto la coda.
Nel corso della penetrazione nella cute, le ghindalivari producono una secrezione
biancastra che permette una fissazione solida detlea al tegumento dell’ospite.
All’estremita del rostro si forma una “cavita” atterso la quale la zecca si nutre con una
suzione rapida alternata a secrezioni salivapasito € lento all'inizio per poi intensificarsi
nella femmina gravida. Solo le zecche femmineaftgd e le ninfe compiono un pasto di
sangue completo, per i maschi é sufficiente unagtdcquantita di sangue, talvolta anche
solo di linfa (xodes.

La cronologia del pasto di sangue e importantedpermotivi: € spesso durante il periodo
di suzione lenta che le femmine sono fecondatdlaéfine del periodo di suzione rapida
che eventuali agenti patogeni vengono inoculatiangie il rigurgito delle secrezioni

salivari e abbondante.

PATOGENESI E SINTOMATOLOGIA

Le infestazioni al nord dell’arco alpino presentah@ picchi stagionali: uno tra marzo e
giugno e uno da agosto a novembre; in Italia teadomece ad aumentare da maggio a
luglio-agosto per poi decrescere verso settemodie.

Spesso i proprietari dei cani notano una singataazéemmina piena di sangue, che appare
come un nodulo grigio attaccato al loro animale. Zexche si infliggno nella cute
dell'ospite con il loro apparato buccale e normaiteenon si spostano all'interno del

mantello dell’animale.
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La sottrazione di sangue e le lesioni dermatolagidbvute alla fissazione sono la base
dell’azione patogena delle zecche.

A seguito di un’infestazione da zecche, si posstefmire tre livelli di patogenicita diretta
o indiretta:

* reazione di ipersensibilita: si tratta di una reaei inflammatoria dell’ospite a
seguito della puntura della zecca; nel corso dailma infestazione la reazione e
conseguente a meccanismi inflammatori non specifadn aumento della
concentrazione di istamina e serotonina. Nellefestazioni compaiono spesso
fenomeni di ipersensibilitd che causano una reazjn violenta e piu precoce
dominata da un’infiltrazione di basofili e di eosfifi;

* inoculazione di tossine: alcune specie di zecchesq@m inoculare tossine
neurotrope, il cui effetto & tanto piu attivo quaptu il morso e in prossimita di un
ramo nervoso importante;

* introduzione di agenti patogeni: le zecche possesgere portatrici di un grande
numero di germi, ma ogni specie di zecca ha gemersk un ruolo vettore
principale riguardo ad un ospite definito e in mmbéente definitolxodes ricinuse
vettore principale diBorreliosi o “Malattia di Lyme”, mentreRhipicephalus
sanguineusinvece e il principale vettore dthrlichiosi e Babesiosidetta anche

Piroplasmosi

DIAGNQOSI

Si attua con il rinvenimento sul corpo del caneii o piu zecche, che solitamente sono

femmine adulte.

LOTTA

Il controllo degli Ixodidi & basato sull’'uso di mphatti acaricidi somministrati in forma di
bagni, spray o spot-on.
| trattamenti dovrebbero essere effettuati primpattare gli animali in aree riconosciute a

rischio in modo da prevenire e controllare gli egisdi infestazione.
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Per i cani e per i gatti sono disponibili numerpsodotti a base di esteri fosforici,
carbamati e associazioni di piretrine e piretramddiverse formulazioni dotati di elevata
attivita abbattente e residuale. Questi ultimi sdaopreferire per la piu bassa tossicita.
Buoni risultati possono essere ottenuti anche teahitilizzo del fipronil, in grado di
proteggere gli animali per circa 30 giorni. Le awectine/milbemicine sono caratterizzate
da elevata attivita residuale e possono essereegafd in piani di controllo ed
eradicazione. Sono inoltre a disposizione collarpriegnati di varie sostanze acaricide,

anche se il loro impiego sta man mano diminuendo.

Controllo delle zecche a un ospite: si basa sybiédire alle femmine di raggiungere lo
stadio maturo, quando sono piene di uova, in madprdvenire e limitare la deposizione
delle uova nellambiente. In teoria se il trattaneeacaricida viene effettuato ogni 21

giorni durante la stagione delle zecche, il cotdrdbvrebbe essere pienamente efficace.
Controllo delle zecche a due o tre ospiti: si baseh’esso sul prevenire la maturazione

delle femmine e la deposizione delle uova. | tra#dati dovrebbero essere effettuati a

scadenza settimanale.

4.3.4 Infestazioni da acari

PHILUM: Arthropoda
CLASSE: Arachnida
ORDINE: Acarina
FAMIGLIA: Sarcoptidae
GENERI: Sarcoptes
Notoedres

Knemidocoptes
FAMIGLIA: Demodicidae
GENERE: Demodex

Gli acari sono dei piccoli artropodi, spesso di eisioni inferiori a 1 mm. Con poche
eccezioni passano la maggior parte della vita iméparassitaria sulla cute degli ospiti
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causando patologie indicate con il termine di Rogna
Sono parassiti obbligati e spesso compiono l'intécto vitale sull’ospite e la via piu

importante di diffusione € il contatto.

4.3.4.1 Rogna sarcoptica

EZIOLOGIA

Sostenuta da acari appartenenti alla sp8eiecoptes scabigiche comprende numerose
varieta di solito ospite-specifiche.

S. cabieiha corpo tondeggiante con un diametro che pud waggre 0,4 mm e zampe
corte che sporgono appena dai margini del corpssiPde numerose pieghe trasversali e

scaglie triangolari sul dorso.

CICLO BIOLOGICO

La femmina fecondata scava gallerie negli stratiuiperficiali dell’epidermide nutrendosi
dei liquidi interstiziali provenienti dai tessutadneggiati. Le uova deposte nelle gallerie si
schiudono dopo 3-5 giorni e le larve esapodi chefumgiescono si dirigono verso la
superficie cutanea dove si rintanano negli strapiesficiali dell’epidermide creando una
“tasca” all'interno della quale si trasformano imfie e adulti. | maschi si dirigono alla
ricerca delle femmine sia all'interno delle “tasth&a sulla superficie cutanea. La

femmina feconda inizia a scavare nuove gallerleielo si completa in 17-21 giorni.
PATOGENESI E SINTOMATOLOGIA

La sede preferenziale degli acari € rappresenttarecchie, muso garretto e gomito. Le
lesioni si manifestano nelle fasi iniziali con enta seguito dalla formazione di papule,

scaglie, croste e alopecia.

Il sintomo principale € un intenso prurito e frequiesono i danni causati da
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autotraumatismi. Il prurito insorge dopo una sedin@ circa dall’infestazione primaria,
nella maggior parte dei casi prima che le lesiartagee siano evidenti. L'intensita del
prurito € esacerbata dall'insorgenza di una rea&zdinpersensibilita cutanea agli allergeni
liberati dal parassita rappresentati in larga pdaiecataboliti.

Nei casi trascurati pud essere interessata l'inwuperficie corporea e si osserva
abbattimento; i soggetti sono emaciati ed emananodore caratteristico intensamente

acido.

Nelluomo

Sebbene 'uomo possa essere interessato dallaavali&. scabieiche interessa il cane
(comungue con guarigione spontanea negli indivisluhunocompetenti), la malattia puo
assumere carattere anche grave se sosten@ardaptes scabiei var.Hominis

La malattia € diffusa in tutto il mondo; il contatpud essere diretto, talora per via di
contatti sessuali oppure mediato dalle lenzuoldynmenti, sacco a pelo, ecc., oppure da
animali domestici.

L’incubazione e variabile da alcuni giorni a pidteeane.

L’acaro, una volta allontanato dalla pelle, soccenmbpochi giorni.

Le lesioni pruriginose, che si manifestano connateprurito tipicamente al momento di
coricarsi, e riscontrabile nelle regioni anatomiciegli spazi interdigitali delle mani, dei
polsi, delle ascelle, delle regioni peri-capezaaadella regione dei glutei.

A livello degli organi genitali, se il processo kdfezione dura da alcune settimane, si
manifesteranno delle lesioni nodulari rosse estneemde pruriginose a livello del prepuzio
e, talvolta, dello scroto: sono zone anatomichetansignificative per un decorso cronico

della scabbia.

DIAGNOSI
Criteri importanti per la diagnosi sono:

1) bordi delle orecchie sono spesso i primi agressolpiti e una loro stimolazione

provoca facilmente il riflesso di trattamento;
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2) il prurito € sempre intenso. Nei casi di deithaon pruriginose la possibilita di
rogna sarcoptica puo essere esclusa;
3) € una malattia altamente contagiosa ed é itkffoatre in gruppi di cani che vivono a

stretto contatto sia colpito un solo soggetto.

La conferma del sospetto diagnostico si ottiene iamel I'esame microscopico del
raschiato cutaneo, da effettuarsi con una lamastiurib intorno al bordo di una lesione.
L’evidenziazione dell’acaro a volte e difficile; aasionalmente si possono osservare
passerelle fecali e uova. Per confermare la diagrmo® inoltre disponibili test sierologici
per rilevare gli anticorpi antarcoptes

Nelluomo la valutazione clinica mette in eviderd=lle lesioni cutanee caratterizzate da
un “cunicolo” che costituisce in via sotto-epidefenga zona dove risiede la femmina
fecondata dBarcoptesTrattasi di un piccolo canale sottocutaneo tousaslla lunghezza
variabile da alcuni millimetri a mezzo centimettqiu delle volte presente negli spazi
interdigitali delle mani.

Il medico cerchera di mettere in evidenza microgm@pente I'agente causale prelevando
dell'epidermide a livello interdigitale, ma non sgm questa tecnica e sufficiente per
accertare la presenza del parassita ed e per qehesia scabbia, anche solo sospettata, va

comunque curata.

LOTTA

Il trattamento si basa su trattamenti topici (bagnspot-on) con sostanze acaricide a
scadenza settimanale per almeno 4 settimane pms@gu se necessario, fino alla
scomparsa delle lesioni.

Poiché la malattia € altamente contagiosa i camrelidero essere isolati e i proprietari
avvisati che la guarigione richiede tempi lunghier Revitare la diffusione sarebbe

opportuno trattare anche gli altri cani che vivancontatto.

La terapia nelluomo prevede applicazioni di argrgssitari; la cura sara completata dal
cambio di tutta la biancheria e le lenzuola doper aerminato la stessa.

In soggetti con cute secca la terapia anti-paassitcrea un’irritazione: il paziente

risentira ancora del prurito non piu dovuto allatdma, ma ad un’esacerbazione della

dermatite eczematoide.
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In questo caso il medico prescrivera una cura siatica.

Tutte le manifestazioni devono scomparire entrosgtamana.

4.3.4.2 Rogna demodettica

EZIOLOGIA

Sostenuta da acari appartenenti al gemamodexjn grado di originare malattia anche
grave soprattutto nella specie canina. Tali acaninl corpo affusolato, lungo fino a 0,2
mm, spesso descritti come “a forma di sigaro”, qomttro abbozzi di arti nella parte

anteriore.

CICLO BIOLOGICO

Demodexvive come commensale nei follicoli piliferi e relghiandole sebacee della
maggior parte dei mammiferi senza di norma marafespredilezioni per determinate aree
del corpo.

Questi acari completano il ciclo vitale all'interniel follicolo o della ghiandola dove si
localizzano numerosi con la caratteristica poskeiaella testa rivolta verso il basso.
Demodexraggiunge una localizzazione molto piu profondspeito aSarcoptesed é

difficile da trattare con acaricidi ad uso topico.

PATOGENESI E SINTOMATOLOGIA

A causa della localizzazione profonda del paradaittiasmissione dell'infestazione per
contatto €& praticamente impossibile. Solitamentacdio viene trasmesso durante
l'allattamento nel corso delle prime settimane dia.v Gli acari che vivono come

commensali sulla cute della madre possono esssmdssi ai cuccioli specialmente nelle
aree in cui il contatto € maggiore come il musaglgione orbitale e gli arti anteriori dove

si manifestano inizialmente le lesioni.
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Nelle fasi iniziali dell'infestazione si pud ossare una modesta perdita di pelo sulla testa
e sugli arti anteriori seguita da ispessimentoreetall parassita puo rimanere localizzato a
queste aree e la malattia risolversi spontaneansemza alcun trattamento. In alcuni casi

invece le lesioni si diffondono a tutto il corponda luogo a forme generalizzate. Sulla

base degli aspetti clinici le forme generalizzagagono distinte in:

1) Forma squamosa: € quella meno grave; la cpi@senta leggermente eritematosa,
alopecica, con desquamazioni e ispessimento;

2) Forma pustolosa (0 demodicosi follicolare): pgi grave ed e determinata
dall'insorgenza di sovrainfezioni batteriche (diittoda Staphilococcusspp). La
cute si presenta ispessita e grinzosa con numergsgele da cui trasudano siero,
pus e sangue (da cui il nome “rogna rossa”). | caipiti hanno un caratteristico
odore sgradevole. Gli esiti delle lesioni possosseee cosi gravi da indurre i

proprietari (gli allevatori) a richiedere I'eutameas

Caratteristica importante della Rogna demodectiea@tale assenza di prurito.

La patogenesi € molto complessa; la compromissi@hesistema immunitario riveste un
ruolo di fondamentale importanza. Si ritiene cheatececagne possano trasmettere
genericamente carenze del sistema immunitario acicli che risultano quindi piu
suscettibili all'infestazione. L’acaro stesso pugugare una immunodeficienza cellulo-
mediata che sopprime la normale funzionalita a€otiti T. La rogna puo anche insorgere

con farmaci che interferiscono sulla funzionalitamunitaria o per altri fattori.

DIAGNOSI

La diagnosi basa sull’esame microscopico del rasoltiutaneo eseguito in profondita, in
modo da raccogliere gli acari nei follicoli e nefjeiandole sebacee: utilizzando una lama

da bisturi, effettuare il raschiamento della cute fa procurare un leggero sanguinamento.

LOTTA

Data la localizzazione profonda i parassiti sorlatieamente protetti nei confronti degli

acaricidi utilizzati per via topica. | trattamedivono essere ripetuti e protratti nel tempo e
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I miglioramenti si manifestano lentamente.

Nelle forme squamose localizzate la guarigione pugenire in 1-2 mesi mentre nelle
forme generalizzate pustolose la prognosi € risared i trattamenti richiedono almeno
3 mesi.

Prima dell'applicazione di qualsiasi acaricida nicdovrebbero essere tosati, lavati con
detergenti anti-seborroici ed asciugati accurataenen

Tra gli acaricidi quello piu utilizzato € I'amitrazhe deve essere applicato una o due volte
ogni 14 giorni. Gli animali devono essere accuratai® bagnati in tutte le parti del corpo
con la soluzione acaricida (meglio se immersi)stesido sulle aree lesionate.

Nei casi di mancata risposta si puo ricorrere afi’'wli avermectine per via o orale o

parenterale.

4.4 DERMATOFITOSI

EZIOLOGIA

Le dermatofitosi sono infezioni contagiose supé&ficdella cute che interessano peli,
strato corneo e unghie, causate da funghi chefdith@ cheratinolitici, i dermatofiti
Colpiscono molte specie animali, compreso 'uom@spntano un quadro clinico molto
vario la cui caratteristica principale € un’aloesolitamente non pruriginosa e con diversi
gradi d'inflammazione. Rappresentano malattie ajot®e e si ritrovano con maggiore
frequenza in animali che vivono in collettivitastaetto contatto tra di loro.

Gli animali malati sono un problema di salute pideblpoiché i dermatofiti isolati dagli

animali sono agenti di zoonosi.

Il termine fungo include lieviti e muffe. | funglsono organismi eucarioti, immobili,
chemiosintetici ed eterotrofi, privi di clorofillgpossono crescere nella forma di lieviti,
unicellulari, o muffe, pluricellulari e filamentgssppure possono presentarsi con entrambe
le forme. Possono riprodursi mediante riproduzisessuata (forma perfetta o telomorfa)
e/o asessuata (forma imperfetta o anamorfa). Lendoriproduttiva che origina dalla
riproduzione asessuata viene definita conidio gduiconidi) mentre la forma sessuata

origina spore.
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I funghi vengono tradizionalmente identificati eassificati secondo il loro metodo di
produzione dei conidi e delle spore, secondo la thmensione e il colore dei conidi e
secondo il tipo di ife prodotte e il loro aspettagroscopico (De Hoog et al, 2000).

Un singolo filamento vegetativo di un fungo e chédmifa mentre una massa di ife forma
il micelio.

I miceti sono largamente diffusi nellambiente; iegsvono come saprofiti negli strati
superficiali del suolo e nel materiale organical@composizione o, come commensali, in
vari organismi animali. Alcune specie sono in grddprovocare nelluomo, negli animali

e nelle piante, malattie che vengono denominatesn{®olonelli et al., 1993).

CLASSIFICAZIONE DERMATOFITI

Per convenzione la classificazione dei miceti ssabaulla modalita di riproduzione
sessuata o perfetta, ripartendo i miceti patogeniquattro gruppi: Zygomycota,
Ascomycota, Basidiomycota, Deuteromycota.
| dermatofiti appartengono al gruppo degli Asconigced in particolare ai tre generi
Microsporum, TrichophytoedEpidermophyton

In base al loro habitat naturale, possono essel@i\ssi in tre gruppi (Scott et al, 2001):
Geofili: generalmente saprofiti, sono ben adattati a givera replicarsi nel suolo dove
decompongono materiale cheratinico fornito da pelquame cutanee provenienti da
animali o dall'uomoPer i dermatofiti geofili non si verifica trasmigse interumana, ma
la fonte di contagio rimane I'ambiente.

Antropofili : sono completamente adattati al parassitismo usutio, sono quelli piu
facilmente trasmissibili per contatto interumanoe&e specie non si riscontrano nel suolo
allo stato saprofitario e solo molto raramente poesinfettare gli animali. Sono adattati
all'uomo, possono sopravvivere nell’ambiente maegalmente non vi si replicano.

Zoofili: sono funghi adattati al mondo animale e sono ageénti di zoonosi. Non sono
specie-specifici, ma hanno un “ospite serbatoigprasentato talvolta da una sola specie

essenziale.

Nella maggior parte dei casi le dermatofitosi carerfeline sono causate bla canis.
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MORFOLOGIA E RIPRODUZIONE

L’'unita strutturale delle muffe (miceti pluricelli) e rappresentata dall’ifa, che si forma
dall’'unione di piu cellule fungine. Le ife insienfermano il micelio, che puo essere
morfologicamente distinto in due parti: micelio e&gfivo, con prevalenti funzioni di
assorbimento di materiale nutritizio dal terrenmieelio aereo, responsabile dell’aspetto
tipico della colonia.

Microscopicamente i dermatofiti producono in cdatwlue tipi di spore: macroconidi,
pluricellulari, e microconidi. Le prime hanno dinsgoni di diverse decine di pum, forma
allungata, lanceolata, clavata, fusiforme e cortangcamere tra loro separate da setti
trasversali. | microconidi sono piccole cellule ggte, globose o clavate, talora riunite a
gruppi, del diametro di circa 2-5 pm.

Prendendo come esemgicrosporum canisdermatofita zoofilo, le colture hanno aspetto
simile ad una fine stella d’amianto traslucida,,dhefase di coltura piu avanzata, assume
I'aspetto caratteristico di disco cotonoso con alom@ che varia dal bianco al camoscio al

centro e giallo arancio alla periferia e sul retetla coltura (Figura 28).

Figura 28 Aspetto macroscopico #i.canis(Istitute Pasteur Parigi, 2007).

Microscopicamentd/.canispresenta macroconidi settati, con pareti spess#imgnsioni
30-40 um x 6-10 um, a forma di fuso, contenentigdtocellette al loro interno (figura 29).
Spesso nella parte apicale € presente una prot#zeraimile ad una mazza ferrata,
talvolta leggermente incurvata come I'abbozzo diuagino. | microconidi sono lunghi e

sottili, clavati o piriformi, generalmente poco neirosi.
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Figura 29. Aspetto microscopico Mi.canis(Istitute Pasteur Parigi, 2007).

I dermatofiti sono funghi che possiedono una fosmaasuata ed una forma asessuata: la
prima ha poco interesse nella pratica clinica, meelat forma asessuata e I'unica implicata

nella dermatofitosi.

La temperatura ideale di sviluppo € compresa fra 30°C, tuttavia certi miceti termofili
si sviluppano meglio a 37-40°C; inoltre mentre minibghi si sviluppano nell’arco di 24-
48 ore, altri hanno una crescita molto lenta e @ossichiedere anche 3-4 settimane.

Il pH ideale di sviluppo €& attorno alla neutralitha resistono anche a pH compreso
fra 3 e 10.

Diverse specie di dermatofiti sono state isolateamianali domestici, sia tenuti in cattivita
che allevati allo stato brado, ma spesso una specgna € associata ad un particolare
ospite: M. canis al gatto (piu raramente al can€), mentagrophytesai roditori,
Trichophyton equinunal cavallo,T. verrucosumai bovini, ma puo infettare facilmente
altri ospiti.

| dermatofiti, specialmentBl. canis possono anche venire isolati da animali asintmmat
che fungono da carriers. Questa situazione siigariholto piu frequentemente nel gatto
che nel cane (Chermette et al, 2008).

Le dermatofitosi sono piu comuni nei periodi caldi,ambienti umidi, condizioni che
favoriscono l'insorgere dell'infezione in molti anali. Bagni eccessivi o eccessiva pulizia
dell’'animale possono predisporre all’insorgenzami micosi, in quanto vengono rimosse
le barriere cutanee naturali, quali sebo, le celtabrte superficiali ecc.

M.canis € segnalato ovunque nel mondo come responsabilerdiatofitosi nell'uomo.
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Numerosi studi compiuti a partire dagli anni '80nfarmano che le specie piu
rappresentate sono di origine zoofila, ddicanis al primo posto, soprattutto nell’area
mediterranea.

In Europa e stato riscontrato che le dermatofisosio piu comuni nei Jack Russel terrier,

negli Yorkshire terrier (soprattuttd. canig e nei Pechinesi (soprattutth cani9

PATOGENESI

La dermatofitosi pud essere contratta direttamgete contatto con persone o animali
infetti, o in maniera indiretta attraverso I'espshe ad ambienti od oggetti contaminati
quali collari, spazzole, giochi, giacigli. L'infeme si trasmette attraverso le spore a un
ospite suscettibile. Gli elementi infettanti soribagtroconidi (o artrospore), che derivano
dalla segmentazione e dalla frammentazione dedlefuhgine e sono molto resistenti
nell’ambiente, dove possono sopravvivere vitalofan18 mesi. La trasmissioneMicanis
avviene soprattutto attraverso il contatto con atiimfetti.

L’esposizione al contagio non significa che autoocaaente si instauri I'infezione, poiché
le spore possono venire asportate con la toeledtgtersonale (specie nel gatto), oppure
persistere senza colonizzare lo strato corneo tantagrazie alle difese immunitarie
aspecifiche del soggetto (in tal caso le spore gmesenti sul pelo delllanimale ma in
guesta sede non vi € attivita riproduttiva) o corapesenza successo con la flora cutanea
residente.

Infatti I'infezione dermatofitica e strettamentendizionata dall'intervento combinato di
due fattori fondamentali: la capacita patogena rdalete e la capacita difensiva delle
strutture che esso aggredisce. Le ife fungine rass@no generalmente penetrare la cute
integra: traumi cutanei anche lievi facilitano iifd’'insorgere dell'infezione. La cute
asciutta e le proprieta fungistatiche del sebormdaappresentano i meccanismi di difesa
naturali dell'individuo (Greene, 2006).

Per provocare l'infezione le spore devono penetnatbepidermide o nei follicoli piliferi
L’azione meccanica si compie a carico della superiornea, del pelo e dell’'unghia.

Sullo strato corneo dell’epidermide, le ife mickl& insinuano negli spazi inter-cellulari
dove trovano il nutrimento necessario e solo rardaenepenetrano nelle cellule
cheratinizzate.

Dopo essersi moltiplicati sulla superficie epidarajii dermatofiti penetrano nel follicolo
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pilifero, dove formano un manicotto di ife visib#iolo microscopicamente; queste ife
penetrano all'interno del pelo.

L’azione di invasione del pelo da parte dei derfii@te resa possibile grazie al corredo
enzimatico che questi organismi possiedono, vemopri fattori di virulenza fungina. Il
numero e la quantita degli enzimi prodotti variguesto potrebbe spiegare, in parte, la
variabilita delle presentazioni clinichen enzima extra-cellulare comune ai dermatofiti &
la cheratinasi che permette loro di demolire laatiea.

L’inflammazione cutanea e dovuta alla presenzaodsihe prodotte nello strato corneo
cutaneo, che provoca una sorta di dermatite dattont

Il grado di risposta inflammatoria che si presamdl’ ospite gioca un ruolo fondamentale
nel determinare il tipo di lesioni cliniche e na@rpe fine all'infezione. Una dermatofitosi
in cani e gatti in buona salute & spesso autolitgta

La risposta immunitaria interferisce con la cresdel dermatofita, che di conseguenza si
sposta in modo centrifugo, colonizzando nuove zom@anee, con la formazione delle
tipiche lezioni circolari.

Poiché i dermatofiti sopravvivono solo nelle zoret plelo gia cheratinizzato, dopo circa
una settimana si stabilisce un equilibrio fra prmodne di cheratina e crescita fungina.
L’infezione si interrompe quando il pelo entra asé telogena e cade o quando si sviluppa
una risposta immunitaria specifica. (Noli, Scaralap002).

La presenza di altre patologie e la riduzione ddifiese dell’'organismo possono aumentare
la suscettibilita; I'incidenza di micosi cutaneensnta nei pazienti malnutriti, con
parassitosi 0 debilitati, specialmente in gatti ¢teeano smesso di toelettarsi. Anche i
pazienti sottoposti a chemioterapia sono ad adtwhio. L’iperadrenocorticismo o l'utilizzo
di terapie cortisoniche puo favorire I'insorgenzanicosi perché i corticosteroidi hanno un
effetto immunosoppressore

Animali giovani o0 molto vecchi sono caratterizzdéi una minore efficienza del sistema
immunitario e vengono quindi interessati piu spedadali patologie Nei cuccioli e nei
gattini le dermatofitosi sono molto frequenti e s si presentano in concomitanza a
infestazioni parassitarie da pulci o acari deligna (demodicosi).

Tra gli altri fattori che favoriscono l'infezionaifigina vengono inclusi i traumi delkate
(lesioni cutanee da morso, grattamento o lesioreaaparassiti) e tutte quelle patologie
pre-esistenti che causano un aumento dellumidifzediciale o bagni eccessivi che ne
indeboliscono le difese cutanee.

C’e inoltre una forte convinzione clinica che ghimali a pelo lungo sono piu colpiti dalle
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infezioni fungine.

II clima e la stagione sembrano anch’essi giocare ruolo determinante nelle
dermatofitosi:M.canissembra avere una maggior incidenza in presenaa diima caldo
umido (la germinazione delle spore € termo-dipetejesalori ottimali compresi tra 24°C e
30°C); si riscontrano, inoltre, piu frequentementautunno (Galuppi et al., 2002).

Il contatto con altri animali € un fattore da noattgvalutare: questo spiega lalta

prevalenza, nei soggetti che vivono in canili difat

SINTOMATOLOGIA

La dermatofitosi € una malattia pleomorfa e non @sSere diagnosticata basandosi
esclusivamente sui rilevamenti clinici. Si trattenpariamente di una malattia follicolare e i
principali segni clinici comprendono la perdita gmlo, la produzione di scaglie e di
croste, mentre la presenza di prurito € variallleuni pazienti sviluppano la lesione
tipica ad anello, caratterizzata dalla zona ceatrallopecica e alla periferia papule
follicolari e inflammazione.

Le lesioni possono essere singole o multiple elilogate in qualsiasi parte dellanimale,
anche se le parti anteriori del corpo e la testabsano essere piu frequentemente
coinvolte (figura 30). Generalmente I'estensionkedesioni & centrifuga.

La cute puo essere normale o arrossata con squanoste, oppure umida per la presenza
di essudato. Il periodo di incubazione si aggitarab alle 2-4.

Puo a volte svilupparsi un tipo di lesione denorarierion”. La lesione si presenta come
una zona di flogosi acuta, edematosa ed umidicbi@ trasuda materiale purulento, in cui
si e verificata una compartecipazione di infezibmeina e batterica.

Sono stati descritti anche episodi di onicomicosicui le unghie appaiono deformate,
asciutte e fragili (Muller at al., 1994).
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Figura 30. Esempio di lesione micotica, in un cahepecia multifocale,
localizzata nella regione della testa (Da Drowlgt2009).

DIAGNOSI

La visita clinica puo fornire un sospetto di derafébsi, ma la conferma la si ha solo con
degli esami piu approfonditi.
Tra le tecniche di laboratorio maggiormente utditezvi sono: fluorescenza alla lampada

di Wood, esame microscopico a fresco, esame ctdtargecniche istologiche.

Fluorescenza alla lampada di Wood

La lampada di Wood € una lampada a raggi ultrattialelunghezza d’onda pari a 253.7
nm; 'esame viene effettuato al buio, passandamaplada, opportunamente preriscaldata,
sulla superficie corporea dell'animale. L'esame tatampada di Wood & molto utile per
cercareM. canisin infezioni cutanee sospette in cani, gatti eiglarinfatti, sotto i raggi di
luce ultravioletta emessa dalla lampada, circ®%5ei ceppi dM. canis(Greene, 2006)
emette una fluorescenza di colore verde mela.

In caso di positivita la presenza di fluoresceneaedessere apprezzabile esclusivamente
lungo I'asse dei peli e qualunque fluorescenzaccimepaia a carico di materiale crostoso o

a carico delle unghie e da ritenere falsa. (Matckesl., 2000).
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Esame microscopico a fresco

Il prelievo del materiale va eseguito con estrem@naione e possibilmente alla periferia
della lesione dove la carica fungina € maggiore&hanperché, probabilmente, il centro
della lesione € in via di guarigione e quindi narekbe possibile isolare il fungo.

| peli possono venire strappati con pinzette, eaks di crescita del pelo stesso in modo da
ottenere la radice intatta, oppure tagliati comif@ro rasati con bisturi. Le squame cutanee
si raccolgono con la lama del bisturi. Il materipielevato puo essere osservato “a fresco”,
in olio di vaselina, o dopo essere stato digertio gna soluzione di clorolattofenolo o con
idrossido di potassio o di sodio al 10%.

Un’altra tecnica per esaminare il materiale a foessdo ‘scotch test” che consiste nel far
aderire lo scotch direttamente sulla lesione dgfiite e montarlo successivamente su un
vetrino portaoggetti con blu di metilene e coprigetjo per effettuare l'osservazione

microscopica.

Esame colturale

L’esame colturale rimane il gold standard per Egdbsi di dermatofitosi e 'unico metodo

sicuro per identificare, dal punto di vista fenatq la specie fungina coinvolta.

Tecniche istologiche

L’esame istopatologico delle biopsie cutanee pagke\vdalle lesioni puo confermare la

diagnosi di dermatofitosi in circa I'80% dei casi.

Il campione consiste in una porzione di tessutdepeto chirurgicamente in vivo. Nei

campioni istopatologici si puo notare la presenzspdre attorno al fusto del pelo e delle

ife al suo interno.
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LOTTA

Interventi farmacologici

La dermatofitosi in cani in buona salute e in gattn il pelo corto spesso va incontro a
remissione spontanea dei sintomi e si risolve cetapiente entro 3 mesi.

Tuttavia, ogni qual volta si riscontri un’infezionga dermatofiti € raccomandato il
trattamento antifungino per ridurre le possibititanfezione per altri animali e per 'uomo
e la disseminazione delle forme infettanti nell’aemibe.

Il regime ideale di trattamento comprende tre elgmé trattamento topico, per ridurre la
contaminazione del mantello, ma anche dell’'ambiemtostante; il trattamento sistemico,
per contribuire alla risoluzione veloce dell'infeme; il controllo ambientale, per evitare
che altri animali e/o persone vengano a contattoikcéungo patogeno (Greene, 2006) e
che 'animale si possa re-infettare.

Il trattamento topico da solo ha poca efficacideskesioni sono molto estese o se si tratta
di un’infezione generalizzata. Se possibile, sisiglia di associare il trattamento topico
come adiuvante alla terapia sistemica.

Sono disponibili molti prodotti per il trattamentopico delle dermatofitosi. Creme e
lozioni possono venire impiegate nel caso di ladiocali.

Tali trattamenti dovrebbero essere eseguiti so ilttorpo dell’animale con un frequenza
di due/tre volte a settimana.

L’enilconazolo e un ottimo antifungino nelle derwfgbsi daM.canis ha pero degli effetti
collaterali tra cui: ipersalivazione, anoressiadga di peso, vomito, debolezza muscolare
idiopatica e un aumento della concentrazione dell’'Ael siero.

| farmaci per uso sistemico utilizzati attualmept&r le micosi sono la griseofulvina, il
chetoconazolo, l'itraconazolo, la terbinafina. Btstipotizzato anche I'uso del lufenuron,
principio che inibisce la sintesi di chitina, com@timicotico, ma attualmente non esistono

prove di una sua efficacia in tal senso.

Griseofulvina

E un farmaco ancora di frequente utilizzo nellend®pfitosi di cane e gatto. Agisce a
livello dei microtubuli delle cellule fungine, irgémdone la mitosi (Noli e Scarampella,
2002); ha percio un’azione fungistatica, in quaadgasce sulle cellule in fase proliferativa.

Dato questo meccanismo d’azione andrebbe somnatassolo nei soggetti con un
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sistema immunitario efficiente.

Itraconazolo

L’itraconazolo ha un’azione piu specifica e di miagg efficacia nei confronti della parete
cellulare dei funghi ed attualmente rappresentafaimaco di prima scelta nelle

dermatofitosi. Questo farmaco ha la caratterigdicaccumularsi nello strato corneo, dove
persiste fino a 2-4 settimane dopo la sospensiefia trapia. E I'unico antimicotico per

uso sistemico registrato per I'utilizzo veterinandtalia.

Chetoconazolo
Il chetoconazolo € un imidazolo fungistatico cheseg inibendo la sintesi dell’ergosterolo,

componente essenziale delle membrane cellulafudghi.

Terbinafina
La terbinafina € un agente fungicida particolarraeatfficace sui dermatofiti (Noli e
Scarampella, 2002). E un farmaco non registratn@ticina veterinaria; danneggia la

parete cellulare del fungo e inibisce la sintedlietgosterolo.

Lufenuron

E un farmaco che inibisce la sintesi, la polimaiane e la deposizione della chitina.
Viene impiegato nella prevenzione delle infestazuen pulci e agisce interrompendo lo
sviluppo larvale dell'insetto (Noli e Scarampel®02). Dal momento che la chitina & un
costituente della parete cellulare dei funghi,adastpotizzata I'efficacia del lufenuron nel

trattamento delle dermatofitosi.

In generale cani e gatti con dermatofitosi andrebbm@ttati fino alla completa risoluzione
dei segni clinici e fino a quando due colture funrggconsecutive non siano negative.

Interventi ambientali e prevenzione

Il materiale cutaneo infetto disperso nelllambiepi@d rimanere infettante per molto
tempo, anche per anni. La decontaminazione amigeotenprende un’accurata pulizia e

I'applicazione di agenti disinfettanti nel’ambientoinvolto. Il fine a cui si vorrebbe
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arrivare applicando disinfettanti € quello di inate gli elementi fungini infettanti
(micelio, spore) presenti su peli, croste e scadigpersi nellambiente.

Dal momento che i contatti con animali infetti cnd@ambiente contaminato rappresentano
il maggior rischio d’infezione, il modo migliore pevitare I'infezione e prevenire questi
contatti. Questa strategia profilattica € molto gkre, ma non € sempre attuabile, in
guanto non sempre i soggetti infetti mostrano se&gjnici della malattia cosi eclatanti,
anzi, capita spesso che la fonte di contagio stprp rappresentata da un animale
portatore asintomatico.

Inoltre prima di introdurre nuovi animali in un armabte € opportuno sottoporli a un
controllo micologico, che deve essere effettuatechana carico di animali che non

presentano lesioni evidenti.

Per quanto riguarda l'uomo, nella prevenzione ddikematofitosi, € di fondamentale
importanza il rispetto delle norme igienico-sandadi base. Nei confronti delle
dermatofitosi di origine zoonosica molto efficaaefini della prevenzione del contagio, e
I'igiene personale e, in particolare, lavarsi lenmeon sapone, preferibilmente a base di
zolfo, dopo ogni contatto con animali infetti o @otialmente tali o con oggetti con cui
guesti animali possono essere entrati in contatto.

E buona norma isolare gli animali malati o con Zidee sospetta in attesa dei risultati;
pulire, lavare e disinfettare accuratamente I'amigiecon soluzioni di ipoclorito di sodio
allo 0,5% o formaldeide. Per poter proteggere gimali (a rischio) da una futura
infezione é stato proposto l'utilizzo preventivo wh antifungino. Tuttavia non € stato
dimostrato se questo utilizzo sia efficace. StdtBteiati sugli uomini hanno dimostrato
che l'assunzione di griseofulvina per via oraleap® profilattico per le dermatofitosi non
e efficace. Un trattamento topico — bagni o spugneasu tutto il corpo - potrebbe essere

applicato su un soggetto venuto a contatto comiumade o con un ambiente infetto.
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Capitolo 5.

MATERIALI E METODI

La ricerca é stata condotta nel periodo novemb@8-2@iugno 2009, in collaborazione con
I Servizi Veterinari del’ASS 4 “Medio Friuli”, grAe ai quali é stato possibile attuare il
prelievo di diversi campioni biologici, con I'Univata degli studi di Udine —Dipartimento

di Scienze degli alimenti, sezione Patologia Vegaia-, dove sono stati eseguiti gli esami
copromicroscopici, e con I'lstituto Zoopofilatti@perimentale delle Venezie —Laboratorio
di parassitologia ed Ecopatologia, nelle cui simattsono state effettuate le analisi

micologiche.

5.1 TERRITORIO DI INDAGINE

L’indagine ha interessato cani catturati nel teriit del’ASS 4 “Medio Friuli”, in
provincia di Udine.
Con una popolazione (al 3.12.07) di circa 347.0bdaati distribuiti su 1.807 kmq di
superficie, essa comprende i seguenti distretitazaffigura 31) e i Comuni elencati nella
tabella 5:

- Tarcento;

- Cividale;

- San Daniele;

- Udine;

- Codroipo.
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Figura 31. Distretti sanitari del’ASS 4 “Medio B

Distretto sanitario Comuni
Tarcento Attimis, Cassacco, Faedi.s, Lesevera, Magnano i're.Fﬁ,vNimis,
Povoletto, Reana del Rojale, Tarpana, Tarcentog$mno
Buttrio, Cividale del Friuli, Corno di Rosazzo, Dhia, Grimacco,
Cividale Manzano, Moimacco, Premariacco, Prepotto, Pulieemanzaccd,

San Giovanni al Natisone, San Leonardo, San Pa¢iXatisone,

Savogna, Stregna, Torreano

Buja, Colloredo di Montalbano, Coseano, Dignan@dgma,
San Daniele Flaibano, Forgaria del Friuli, Majano, Moruzzo, Bgga, Rive

d’Arcano, San Daniele, San Vito di Fagagna, Treppande

Campoformido, Martignacco, Pagnacco, Pasian doPrat

Udine Pradamano, Pavia di Udine, Pozzuolo del Friuli,atpacco,
Udine
Brasiliano, Bertiolo, Camino al Tagliamento, Cassiali Strada,
Codroipo Codroipo, Lestizza, Mereto di Tomba, Morteglianed&gliano,

Talmassons, Varmo

Tabella 5. Comuni compresi nei distretti sanitali’dSS 4 “Medio Friuli”.

5.2 MODALITA DI PRELIEVO

| campioni di feci sono stati prelevati all’intergi@l box prima delle pulizie giornaliere e
conservati in un contenitore sterile in frigorifeeotemperatura non superiore ai 4°C. Sono
stati prelevati campioni fecali individuali; perrfaio si e richiesta la collaborazione del

personale dell’Azienda Sanitaria addetto alla paldei box.
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| campioni da destinare allesame micologico somati sraccolti utilizzando idonee
spazzole di plastica, pulite e micologicamenteilstgnetodo di McKenzie). | cani sono
stati accuratamente spazzolati su tutta la superfiorporea, raccogliendo frammenti di
cute ed eventuali lesioni cutanee riferibili a datomicosi. Tutti i campioni sono stati
conservati a temperatura ambiente, all’interno di sacchetto di nylon, e portati al
laboratorio entro i 10 giorni successivi al pretiev
Ogni campione prelevato (sia i contenitori per éxifche le spazzole degli esami
micologici) e stato contrassegnato con il codicecditura dellanimale (Allegato 1),
composto da un numero progressivo e da una lattdieante I'anno. Al momento dei
prelievi & stata inoltre compilata una scheda ifieativa dell'animale, in cui sono stati
indicati il segnalamento del cane (razza, sesgbatata stimata, tipo di mantello), la data
e il codice di cattura, il comune di provenienzaptesenza o meno del microchip, e un
sommario Esame Obiettivo Generale (Sviluppo schetete costituzione, stato di
nutrizione e tonicita muscolare, stato del sensatieggiamenti e segni particolari, cute e
connettivo sottocutaneo, mucose apparenti, linfoasplorabili).
Con i campioni fecali raccolti sono state costéure aliquote conservate come segue:

- unarefrigerata (+ 4°C), per I'esecuzione deglh@saopromicroscopici;

- unain formalina 10%, per I'esecuzione dei test fipalizzati alla ricerca delle

cisti di Giardia e oocisti diCryptosporidium;
- una congelata (- 20°C), da destinare a tecnichaddecolariper la ricerca e la

tipizzazione di Guardia.

L’esame copromicroscopico qualitativo é stato &fftb entro una settimana dal prelievo.
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Allegato 1

CANE GATTO |Razza: M F |Taglia: Eta:
Met, tra le razze:

Mantello: lungh: lungo medio corto raso |Segni particolari:
aspetto: liscio ondulato ruvido

colore:
Data e ora prelievo:
Nome: | Data cattura: Cod. cattura:
Comune di provenienza: Chip presente?
Note:
EOG
1) Sviluppo scheletrico e costituzione:
* testa normlesione:
» colonna vert norm lordosi  scogliosi cifosi
* appiombi norm varismo c. valgismo c.
» dita normcagnolo mancino
2) Stato di nutrizione e tonicita mm: molto buoncaggo, obeso)
buono
discreto
cattivo

pessimo (cachettico)

3) Stato del sensorio: valuto stato di vigilaezzapacita reattiva: normale
eccitato
depresso

4) Atteggiamenti e segni particolari:

5) Cute e connettivo sottocutaneo:
pelo: fitto normale rado assente
lucentezza pelo:
stato di idratazione:
presenti zone alopeciche: siparziale no
lesionie nodulari numero:
dimensione media:
forma:
consistenza: durgarnosa molle
margini: regolariirregolari  confusi
* non nodulari distribuzione: focale multifocale diffusa
aspettonido:

Mucose apparenti: normalicongeste pallide cianotiche itteriche
TRC: normale aum dim

Linfonodi esplorabili: normali aumentati di volume
altro:
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5.3 ESAMI EFFETTUATI

5.3.1 Esami copromicroscopici delle feci

Tutti i campioni di feci sono stati sottoposti adame copromicroscopico per

sedimentazione e successiva flottazione seconskeglaente metodica:

1.

Tutti

Trasferire in un mortaio circa 3 grammi diifeon una spatola; aggiungere 15-20
ml di acqua e mescolare fino ad ottenere una segp@omogenea;

Versare la sospensione attraverso un colinounia provetta da centrifuga
riempiendola fin quasi al bordo;

Mettere la provetta in centrifuga bilanciaram una provetta d’acqua. Portare la
velocita della centrifuga a 2000 giri al minuto prer minuti;

Versare il surnatante e risospendere il setitneon soluzione a peso specifico
1350, avendo cura di mescolare accuratamente, ieahpla provetta fino a %;
Mettere la provetta in centrifuga bilanciaram una provetta d’acqua. Portare la
velocita della centrifuga a 2000 giri al minuto prer minuti;

Trasferire la provetta dalla centrifuga altpprovette, colmare con la soluzione a
peso specifico 1350 fino a formare un menisco eri@pcon un vetrino
coprioggetto;

Dopo circa 5 minuti porre il vetrino copriogige evitando di toccarlo con le dita,

sul portaoggetti.

| preparati sono stati osservati al microsoopottico, utilizzando prima

l'ingrandimento x 10 (obiettivo 10 x) e successiemte il 400 x (obiettivo 40 x), per la

ricerca delle cisti dGiardia spp esaminando tutta la superficie del vetrino.

5.3.2 Immunofluorescenza diretta per la ricerca dGiardia e

Cryptosporidium nei campioni fecali

by

A tal fine e stato utilizzato il Test di immunofitescenza diretta (IFA) Meriflu@r

Cryptosporidium/GiardiaMeridian Bioscience s.r.l., Italia.

Questo test consente la ricerca simultanea di wadisCryptosporidiume di cisti di
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Giardia in campioni fecali; & altamente specifico In qaascerca verranno considerati

solo i risultati relativi a&iardia spp.

Principi biologici del Test

Merifluor C/G & basato sulla tecnica di immunoflesgenza diretta.

Il Reagente di identificazione contiene una misaklanticorpi monoclonali (marcati con
fluorescina, FITC) diretti contro gli antigeni dellparete cellulare delle oocisti di
Cryptosporidiume delle cisti diGiardia. Gli strisci di materiale fecale opportunamente
preparati sono trattati con il Reagente di idecdifione e con il colorante di contrasto: gli
anticorpi monoclonali si legano agli antigeni evginente presenti.

| vetrini vengono poi lavati per eliminare I'eccess$i coniugato, montati con il fluido di
montaggio fornito con il kit ed esaminati mediante microscopio a fluorescenza per
esaminare la fluorescenza verde-mela e la tipicarfalegia delle oocisti di
Cryptosporidiume delle cisti diGiardia.

Il resto del vetrino ed il materiale estraneo ver@oolorati in rosso-arancio dal colorante

di contrasto.

Materiali forniti

- Reagente di identificazione: anticorpi monocloraadti-oocisti diCryptosporidium
e anti-cisti diGiardia marcati con FITC, diluiti in soluzione proteicariponata
contenente sodio azide allo 0,1%;

- Colorante di contrasto: dimetilformamide: soluzi@oatenente nero Eriocromo;

- Soluzione di lavaggio 20X: soluzione di lavaggio\&ite concentrata, contenente
un conservante (sodio o-etilmercurio benzoato);

- Controllo positivo: sospensione fecale conteneontasti di Cryptosporidiume cisti
di Giardia fissate in formalina contenente thimerosal al@99;

- Controllo negativo: sospensione fecale in formalioantenente thimerolsal
allo 0.09%;

- Liquido di montaggio: fluido composto da glicerobmntenente formalina, un
agente inibitore del fotodecadimento e da sodideaallo 0,05%;
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- Anse calibrate monouso:;

- Vetrini trattati per immunofluorescenza.

Altri materiali utilizzati

- Acqua distillata o demonizzata,

- Spruzzetta per lavaggi;

- Camera umida;

- Vetrini coprioggetto (22 x 50 mm), spessore 1;

- Microscopio a fluorescenza equipaggiato con fijiey Flurescina IsioTioCianato
(FITC) con i seguenti parametri: lunghezza d’ondaedcitazione: 490-500;
Filtro: 510-530;

- Bastoncini di plastica.

Preparazione dei campioni

Sono stati utilizzati campioni fissati con formalial 10%.

Preparazione dei reagenti
Lasciare che tutti i reagenti del kit raggiungaemperatura ambiente prima dell’'uso;
dopodiché preparare il quantitativo necessaricotliZone di lavaggio 1X.
Ad esempio: 2,5 ml di Soluzione 20X + 47,5 ml djaa distillata 0 demonizzata.
Metodica

1- trasferire sul vetrino il sedimento fecale con eledhse monouso. Distribuire il

materiale fecale uniformemente sull'intera supeéficlel pozzetto. Evitare di

graffiare la superficie trattata del vetrino;
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usando una seconda ansa, trasferire una gocciandidlo Positivo in un secondo
pozzetto. Distribuire il Controllo Positivo unifoemente sull'intera superficie del
pozzetto. Evitare assolutamente di graffiare lagige trattata del vetrino;

usando un’ulteriore ansa, trasferire una goccig€attrollo Negativo in un terzo
pozzetto;

lasciar asciugare all'aria i campioni a temperatamzbiente fino a quando sono
completamente asciutti (solitamente sono suffici@dtminuti);

distribuire una goccia di Reagente di identificagi®u ciascun pozzetto;
distribuire una goccia di colorante di contrast@isiscun pozzetto;

mescolare i reagenti con un bastoncino di plagticaprire I'intera superficie del
pozzetto. Evitare assolutamente di graffiare lagigpe del vetrino;

incubare i vetrini a temperatura ambiente per 30utin camera umida, facendo
attenzione a proteggerli dalla luce;

usando una spruzzetta, lavare i vetrini con urog#itsoluzione di lavaggio 1X non
troppo violento fino a quando l'eccesso di Reagediteidentificazione e di
Colorante di contrasto e stato allontanato (non éng@re i vetrini nel liquido di
lavaggio). Durante il lavaggio evitare accurataraedit provocare il distacco dal

vetrino o di causare contaminazioni crociate fraazetti;

10-eliminare I'eccesso di tampone di lavaggio daiimescutendoli delicatamente su

un tovagliolo di carta. Non lasciare asciugaretiing

11-distribuire 1 goccia di liquido di montaggio su sgan vetrino e coprire con |l

vetrino coprioggetto;

12-esaminare accuratamente ciascun pozzetto mediaotesgopio a fluorescenza

usando un ingrandimento di 100-200 x. La presemnzmdsti di Cryptosporidium

deve essere confermata usando un ingrandimentoionegg

Interpretazione dei risultati

Controlli

Le oocisti diCryptosporidiumsono di forma rotondeggiante oppure leggermenateocad
hanno un diametro di 246m. la parete delle oocisti appare di colore veradganbrillante.
A volte si puo notare una linea di sutura.

Le cisti diGiardia sono ovali, con un diametro di 8-ulh. La parete delle cisti appare di
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colore verde-mela brillante.

Il materiale di fondo appare colorato rosso-arancio

Il Controllo Negativo non deve evidenziare la castica fluorescenza verde-mela e la
tipica morfologia delle cisti e oocisti.

Alcune colorazioni del materiale di fondo rappréaan degli artefatti. Questa

fluorescenza aspecifica del materiale di fondo @&lrfeente discriminabile da quella

specifica a causa della mancata brillantezza dadsinza della tipica morfologia delle

oocisti.

Campioni

A) Risultato positivo per Cryptosporidium. Qualsiasi campione fecale che mostri la
presenza di una o piu oocisti fluorescenti e caraitate dalla morfologia tipica, deve
essere considerato positivo [@&yptosporidium;

B) Risultato positivo per Giardia. Qualsiasi campione fecale che mostri la preseinza
una o piu cisti fluorescenti e caratterizzate daltafologia tipica, deve essere considerato
positivo perGuardia;

C) Risultato negativa Se non si nota alcuna fluorescenza verde-metanipione deve
essere considerato negativo per la presenza dstoati Cryptosporidiumo cisti di
Giardia. Anche i detriti del sedimento fecale che non iss#no alcuna fluorescenza

oppure la morfologia caratteristica devono essensiderati negativi.

5.3.3 Analisi molecolari

Le analisi molecolari sono state effettuate peri¢arca diGiardia su aliquote fecali
congelate; I'iter di lavorazione prevede: I'estam di DNA dai campioni, ldlestedPCR,
e la corsa elettroforetica su gel di acrilammidgniCzampione risultato positivo poi e stato

sequenziato per identificare il genotipo e la spelcGiardia individuata.
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Estrazione del DNA

Per estrarre il DNA dai campioni fecali congelasitato utilizzato il kit commerciale PSP
Spin Stool DNAPLUS-Hoffmann-LaRoche Inc. Il protocollo prevede le sewgti fasi:

- si trasferisce una parte di ogni campione in umagita da 2 ml con 1 ml circa di
Stool stabilizer (permette di mantenere stabil2NIA);

- si incubano i campioni a 95°C per 10 minuti in @nnriomixer (vedi foto) in
movimento a 900 rpm, cio serve ad aumentare latfi@ati DNA presente per la
distruzione delle pareti cellulari;

- si centrifugano i campioni a 14000 rpm per 1 minpé&v dividere le parti solide
dalle liquide;

- si trasferisce completamente il surnatante in uagita “Invi-Adsorbe” fornita
dal kit;

- si agita vigorosamente per 15 secondi; si incubaospensione a temperatura
ambiente per 1 minuto, poi si centrifuga a 14000 per 3 minuti;

- si trasferisce il surnatante completamente in uoagtta da 1,5 ml; si centrifuga
nuovamente a 14000 rpm per 3 minuti;

- si trasferiscono 80Qul del surnatante in una nuova provetta da 1,5 ndi e
aggiungono 2% di proteinasi K; si agita brevemente e si incplea 10 minuti nel
termomixer a 70°C a 900 rpm;

- si aggiungono 404l di Binding Buffer P e si agita brevemente;

- si preparano delle nuove provette da 2 ml con upio 8lter (per trattenere il
DNA) e si trasferiscono 70Ql di lisato, precedentemente ottenuto; si incuba a
temperatura ambiente per 1 minuto e si centrifug2d0 rpm per 1 minuto;

- si elimina la soluzione filtrata, si aggiungono 50@i Wash Buffer I, si centrifuga
a 12000 rpm per 1 minuto;

- si elimina la soluzione filtrata, si aggiungono 8QD di Wash Buffer I, si
centrifuga a 12000 rpm per 1 minuto;

- si elimina la soluzione filtrata e si ricentrifuga 14000 rpm per 3 minuti per
eliminare completamente I'etanolo;

- si pone lo Spin Filter in una nuova provetta da )5 si aggiungono 20Ql di
Eluition Buffer D (preriscaldato a 70°C), si incubatemperatura ambiente per 3

minuti;
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- si centrifuga nuovamente a 8000 rpm per 1 minutcstaccare il DNA dal filtro e

si elimina lo Spin Filter.

PCR (Polymerase Chain Reaction)

L’aliquota congelata di ogni campione raccolto a&atanalizzata mediante una tecnica di
biologia molecolare identificata comdestedPCR (PCR annidata), questa & un tipo di
PCR che prevede I'utilizzo di due coppiepimer in due PCR consecutive; nella prima
PCR, viene usata una coppigpdimer e viene amplificato il segmento bersaglio. | prodotti
di questa prima PCR, vengono quindi usati per taéesina seconda PCR. In questa
seconda reazione, primer utilizzati sono diversi dai primi e sono sequertenute
completamente nel segmento bersaglio precedenteraemtlificato. Questo tipo di PCR
aumenta la sensibilita del metodo utilizzando neleonda PCR del DNA gia amplificato
ed inoltre aumenta la specificita dell’amplificazeodel DNA, riducendo I'amplificazione
di DNA aspecifico.

Il vantaggio dellaNested PCRe I'aumentata sensibilita e specificita del metodpetto
alla PCR convenzionale. Gli svantaggi maggiori sot@mnpi necessari per I'allestimento e
I'elevato rischio di contaminazioni.

| primer scelti sono rappresentati dal geh®S-rRNA questa codifica per la piccola
subunita ribosomiale 18S e permette di distingu@naggiori assemblaggi genetici (A-G)

di G. duodenalis

Per la prima amplificazione del geh8S-rRNAe stato usato primer forwardRH11 [5'-
CAT CCG GTC GAT CCT GCC-3] ed primer riverseRH4 [5-AGT CGA ACC CTG
ATT CTC CGC CAG G-3'] che amplificano una regione82 bp (Hopkinset al, 1997).
Per la seconda amplificazione e stata amplificat&®H11 e RH4: GIAR-Ff¢rward) [5'-
CAG GCT CTC CCC AAG GAC-3] e GIAR-Rréverse [5-CTG CGT CAC GCT GCT
CG-3’] che amplificano un frammento di 175 bp (Re&dl 2002).

Nella prima reazione di amplificazione del gei8S-rRNAJa composizione della miscela
di reazione per un singolo campione, con volumaldiri 25ul, & la seguente:

2 ul di DMSO;

2,5ul di Buffer 10X; concentrazione finale 1X;

1,5ul di MgCl; 25 mM; concentrazione finale 1,5 mM;
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0,5ul di dNTPs 10 mM; concentrazione finale 0,2mM,;

1 pl di ciascunprimer (RH11 e RH4) 1Qul; concentrazione finale 04M;
0,4 ul di AmpliTaq Gold® corrispondente a 2 U;

4 ul di DNA;

Acqua, quanto basta per raggiungere il volume digial25pl.

Per la seconda amplificazione e stato utilizzatd di amplificato della prima PCR, {
dei primer GIAR-F e GIAR-R (concentrazione finald (iM), mentre rimangono invariate
le concentrazioni finali degli altri componenti ldeiscela di reazione.
Nella preparazione della miscela di reazione, gpsemrevista la presenza di un controllo
negativo, costituito da acqua sterile, per vernficiassenza di contaminazioni, e un
controllo positivo, rappresentato da un campioneudisi conosce essere presentarngjet
che funge da controllo del processo.
Le condizioni di amplificazione usate nella prim@mP e nella seconda sono identiche e
consistono in una prima fase a 94°C per 11 min@0 secondi (attivazione dellAmpliTaq
Gold) seguita da:

- 94°C per 30’secondi;

- 65°C per 30 secondi;

- 72°C per 30 secondi;

Ed estensione finale a 72°C per 7 minuti.

Elettroforesi

| prodotti di amplificazione sono stati separatidia@te corsa elettroforetica in gel di
acrilammide al 7% e successivamente evidenziatianez colorazione del gel con syber-
safe, osservato poi mediante un transilluminatdte@ ultravioletta collegato al computer
grazie al programma Quantity One, 1-D Analysiswgafe.

Il gel & stato preparato mescolando: 8,93 ml disaomide 7%, 42ul di APS (persolfato
di ammonio) e 21ul di TEMED (tetrametietiiendiammina); dopo aver esato che
solidificasse é stato caricato sulla vaschettdgeorsa elettroforetica.

Un’aliquota di 8ul del prodotto di amplificazione e stata miscelata 3pul di 6X Loading

Dye Solution (Fermentas) e caricata all'internaiglisingolo pozzetto.
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Per valutare le dimensioni degli amplificati sonatisutilizzati 5l di GeneRulel™ 8 bp
DNA, o GeneRulé 100bp Ladder, caricati anch’essi in gel.

Le condizioni di corsa adottate prevedevano unaggjio costante a 200 V per 45 minuti;
al termine il gel é stato immerso in una soluzidaempone contenente Syber-Safe,

indispensabile per vedere le bande.

Sequenziamento

| campioni risultati positivi alle analisi molecolger la ricerca dGiardia spp. sono stati
inviati alla BMR-Genomics di Padova per essere seguati mediante ABPRISM 3700
(Applied Biosystems).

Le sequenze ottenute sono state poi allineate medi@hromasPro (versione 1.42) e
confrontate con quelle presenti in GenBank, utimdo BLAST, al fine di valutare

I'identita delle sequenze.

5.3.4 Esame colturale per la ricerca di dermatdii

L’esame colturale rimane il gold standard per kgdosi di dermatofitosi e I'unico metodo
sicuro per identificare, dal punto di vista fenatq la specie fungina coinvolta (Chermette
et al,2008).

Tecnica di Mc Kenzie. Si tratta di una tecnica che si puo utilizzare sile lesioni sia
guando si ha necessita di campionare tutto il nlantell’animale, in assenza di lesioni
visibili. Questa eventualita si pud avere ad esemmer controlli dopo terapie o se
'animale e sospettato di aver contagiato un amonale o 'uomo. Si utilizza a questo
scopo una spazzola di plastica o uno spazzolimihi,sten il quale si andra a spazzolare in
modo accurato e per almeno 5 minuti tutto il codati’animale, avendo eventualmente
I'accortezza di passare piu volte sulle sedi dedlechie lesioni — se in corso di controllo
della terapia — e comungue sulle zone piu frequeede colpite (muso e zampe). Sarebbe
utile prima del prelievo del campione pulire laide® con alcool per rimuovere eventuali

detriti. Una volta ottenuto il campione lo si semisu terreno di coltura, premendo
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delicatamente piu volte lo spazzolino sull’agar [{dcScarampella, 2002).

| terreni piu utilizzati per 'esame colturale sono

Mycobiotic Agar, costituito da una base di terreBabouraud destrosio,
addizionato con agenti antibiotici (quale il clof@micolo) ed antifungini (come il
cicloesamide) per inibire o rallentare la cresadtamuffe saprofite e di lieviti
inquinanti (figura 32);

Dermatophyte Test Medium (DTM), composto da Sahalieadextrose agar e
antifungini/antibiotici (cicloesamide, gentamicir@grtetraciclina); € un indicatore
colorimetrico: i potenziali patogeni fanno virateterreno al colore rosso quando
crescono; i patogeni infatti usano la proteina gmés nel mezzo producendo
ammoniaca che provoca un cambiamento di coloreo@x@ero ricordare che vi
sono alcuni funghi ambientali che provocano il gg@ precoce del terreno (Scott
et al, 2001) e ceppi V. canische invece non lo fanno virare; pertanto € molto
importante I'analisi macro e microscopica dellatwa, onde evitare diagnosi

errate.

Figura 32. Piastra contenente terreno Mycobiotic,
prima della semingda www.biomed.com.pl).

La semina viene realizzata per infissione, premdadggermente i denti della spazzola (o

dello spazzolino) sul terreno contenuto nelle péasbsi da determinare il trasferimento del

materiale prelevato sul terreno di coltura. In ralkdiva, se non si ha la spazzola a

disposizione, il pelo puo essere prelevato dake aeriferiche della lesione con una pinza

sterile e messo poi nel terreno per infissione.

Le piastre vanno incubate a temperatura di 25-28€Cun periodo variabile da 7 a 45

giorni e andrebbero visionate giornalmente E oppartmettere all'interno del termostato
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un piccolo contenitore con dell’acqua per prevelardisidratazione del terreno.
Le piastre vengono sottoposte a lettura per lifieazione delle colonie attraverso una

valutazione sia macroscopica che microscopica dellanie.

Valutazione macro e microscopica

L’identificazione delle colonie dei dermatofiti éata realizzata attraverso l'osservazione
delle caratteristiche morfologiche, sia da un putiteista macroscopico (tessitura e colore
della colonia, velocita di crescita ecc.), che dapunto di vista microscopico utilizzando

le chiavi di identificazione di De Hoog et al., ().

Nelle figure 33 e 34 vengono descritte le prindipalatteristiche macro e microscopiche

dei dermatofiti.

Figura33. Aspetto macroscopico #i.canis.

Morfologia macroscopica della colonia: tessituranuiginosa, aspetto cotonoso, ben
delimitato, quasi stellato; il centro puo esseneregso; colore variabile dal bianco al giallo
sulla superficie, dal giallo al giallo intenso sefro. Crescita moderatamente rapida.
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Figura 34. Aspetto microscopico (40x)Micanis.

Morfologia microscopica: macroconidi (fragmospor@merosi, a forma di fuso, con
parete spessa, superficie echinulata, contenemteea+10 setti. L'apice pud presentarsi
ricurvo, ma € una caratteristica non apprezzalgilie wolonie giovani.

I microconidi sono poco numerosi e piriformi.

Il risultato “positivo” viene riferito alla preseazdi almeno una colonia di dermatofiti

allesame colturale mentre il risultato € “negativim caso di mancata crescita di

dermatofiti entro 10 giorni dalla semina.
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Capitolo 6.

ELABORAZIONE DEI DATI

Le patologie presenti nella popolazione canina waa prevalenza superiore al 10% sono
state sottoposte ad analisi dei fattori di risaiitizzando il test del Chi-quadro o il test
esatto di Fisher, prendendo in considerazionei@hiéi provenienza (Distretto Sanitario),
randagio/proprieta, taglia, sesso, razza ed et&oftware utilizzato e stato SPSS per

Windows, versione 15.0 e la soglia di significaavprescelta di p<0.05.

Per quanto riguarda le tecniche diagnostiche mét per la ricerca dbiardia spp., la
concordanza dei risultati ottenuti con i test IFAER e stata valutata a coppie tramite
statistica k (Landis e Koch, 1977). Dall'analisi @bncordanza e stato escluso I'esame

copromicroscopico qualitativo, con il quale solcouthei campioni analizzati e risultato

positivo per presenza di cisti @iardia spp

L’indice k e stato calcolato come segue:

a) concordanza osservai@umero di esami positivi a entrambi i test + muondi

esami negativi a entrambi i test) / numero campliestiati (n);

b) concordanza dovuta al ca@ntrambi +): (hnumero di esami positivi al testrd) x

(numero di esami positivi al test 2 / n);

c) concordanza dovuta al ca@trambi -): (numero di esami negativi al test)

(numero di esami negativi al test 2 / n);

d) concordanza totale dovuta al ca$o+ c);

e) differenza fra concordanza osservata e casiaaial);

f) massima concordanza possibile oltre il cd$c d).

k=elf
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Per il calcolo dell'indice k & stato utilizzatosbftware Win Episcope 2.0, scegliendo un
livello di confidenza del 95%.

L’interpretazione del parametro k €& stata effetuatecondo la tabella seguente
(tabella n°6):

Valore di k Interpretazione
>0,81 Concordanza quasi perfetta
0,60-0,80 Concordanza sostanziale
0,40-0,60 Concordanza discreta
0,21-0,40 Concordanza modesta
0,01-0,20 Concordanza scarsa
<0,01 Concordanza del tutto assente

Tabella 6. Interpretazione del parametro k
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Capitolo 7.

RISULTATI

7.1 DESCRIZIONE POPOLAZIONE

In totale sono stati indagati 107 cani, di cui 48%) sono stati catturati nel Distretto
Sanitario di Udine, mentre i rimanenti risultavapmvenire da catture effettuate nei
Distretti di Codroipo (18 animali), San Daniele J1Cividale (14) e Tarcento (12).

In base ai dati riportati nelle schede precompildt&7% (61/107) dei soggetti risultava
avere taglia piccola, contro il 43% (46/107) dilimgnedia (27/107) e grande (19/107).
Questo dato puo far pensare alla maggiore diffesdircani di dimensioni ridotte in citta e
nelle zone limitrofe. Anche se in mancanza di conge ufficiali, cid potrebbe essere
spiegato dalla maggiore richiesta da parte dedldafri di cani da compagnia di
razze/meticci di piccola taglia, che possono esgestite piu facilmente in appartamento e
nelle zone urbane.

Per quanto riguarda il sesso degli animali cattuxppare evidente la maggioranza di
maschi (63/107, pari al 58,9%) rispetto alle feman{d4/107), circa il 18% in piu. Cio
potrebbe essere spiegato ipotizzando una tendeizapgcata dei maschi a fuggire
soprattutto nei periodi di calore delle femmine.

La maggior parte dei cani catturati (89/107, pHi823,2%) e risultata essere rappresentata
da soggetti meticci.

Relativamente all’'eta, che é stato possibile s@v@er 101 cani, il 30,7% (31/101) degli
animali catturati risultava rappresentato da esamglovani, sotto 'anno di eta, mentre |l
26,7% (27/101) della popolazione studiata risultavare oltre i 2 anni. Rimane quindi il
42,6% (43/101) degli individui di 1-2 anni di efgriodo in cui le fughe sono piu probabili
a causa del raggiungimento della maturita sesseatkella formazione definitiva del

carattere del cane.
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Dei soggetti campionati, I'80,4% (86/107) & stalkmssificato come randagio, ovvero non
riscattato da alcun proprietario. Di questa categfanno parte gli animali effettivamente
abbandonati, quelli smarriti non cercati o nonokiaiti dal padrone e i cosiddetti cani
vaganti, ovvero che pur avendo un legittimo prdprie, abitualmente frequentano Il
canile a causa delle fughe. Degli 86 cani rand&®(91,9%) risultavano essere meticci, di
cui 49 (62,0%) erano maschi aventi per la maggeagn0/49) una taglia media o piccola.

| dati sulla popolazione vengono riassunti neltzetta n° 7.

Frequenza Percentuale
Taglia Grande 19 17,8
Media 27 25,2
Piccola 61 57.0
Totale 107 100.0
Sesso Femmine 44 41.1
Maschi 63 58,9
Totale 107 100
Razza Meticcio 89 83,2
Razza 18 16,8
Totale 107 100
Eta 0-1anno 31 30,7
1-2anni 43 42,6
sopra 2 anni 27 26,7
Totale 101 94,4
Mancanti 6 5,6
Totale 107 100
Anagrafe Proprieta 21 19,6
Randagio 86 80,4
Totale 107 100

Tabella 7. Dati relativi alla popolazione caninddgata.
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7.2 POSITIVITA AGLI ESAMI COPROMICROSCOPICI

Durante l'indagine é stato possibile effettuarprélievo di 88 campioni fecali individuali,
analizzati per la ricerca dei piu comuni elmintipeotozoi intestinali dei cani quali
nematodi Toxocara canis Trichuris vulpis Ancylostoma caninumCapillaria spp.),
cestodi Dipylidium caninun) e protozoi ksosporaspp.,Giardia spp.).

Il 37,5% (33/88) dei campioni e risultato positi&gli esami copromicroscopici per uno o
piu dei parassiti indagati. Riferendosi ai 33 gamsitivi, in 21 (63,7%) € stata riscontrata
una infestazione monospecifica, in 11 (33,3%) Esenza di due specie parassitarie e solo
1 (3,0%) risultava albergare contemporaneamentédiversi patogeni. La maggior parte
delle coinfestazioni é risultata essere rappretemtaT. vulpise Capillaria spp.(4 casi),
seguita d&. canise Isosporaspp. (3 casi).

| parassiti intestinali con prevalenza maggiorecsosultati esser@. vulpis(15,9%) eT.
canis (13,6%), seguiti ddsosporaspp. (10,2%),Capillaria spp. (7,9%),D. caninum
(2,3%),A. caninum(1,1%) eGiardia spp. (1,1%.)

Il dettaglio delle positivita ai singoli parassi@ riportato schematicamente nella

tabella n° 8.

Parassita Positivi %
T. vulpis 14 15,9
T. canis 12 13,6
Isosporaspp. 9 10,2
Capillaria spp. 7 7,9
D. caninum 2 2,3
A. caninum 1 11
Giardia spp. 1 1,1

Tabella8. Esami copromicroscopici: positivita ristate nella popolazione canina (n=88).
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7.3 POSITIVITA Al TEST IFA E PCR

Per quanto riguarda la ricerca @iardia, € stato possibile analizzare 84 campioni fecali
mediante IFA e 70 tramite PCR. Le positivita risicate con le due diverse tecniche sono
risultate rispettivamente del 6,0% (5/84) e del2d,(15/70). In totale e stato possibile
analizzare con entrambe le tecniche 70 campioralifex la concordanza osservata e
risultata dell’84,3% (59/70), con un indice k p@r440 e indicativo di una concordanza

discreta (tabella n° 9).

K=0,440 PCR Totale
+ -
+ 5 0 5
IFA
- 10 55 65
Totale 15 55 70
Intervallo di confidenza: (0,246 - 0,634) test nega
(0,136 - 0,744) test positivi

Tabella 9. Positivita pegbiardia: valutazione della concordanza tra test IFA e PCR.

Il sequenziamento dei prodotti di amplificazionepesmesso di accertare la presenz@.di
duodenalisin tutti i 15 campioni positivi alla PCR. L'allinezento e il confronto delle
sequenze ottenute con quelle presenti in GenBamkphsentito di individuare anche gli
assemblaggi dG. duodenalis Nella tabella n°10 sono riportate le sequenzaegmi in
GenBank che hanno evidenziato il piu elevato grdidsomiglianza con quelle ottenute
nello studio. In particolare, grazie alle tecnidhemolecolari sono stati evidenziati tre tipi
genetici differenti, due dei quali corrispondergligAssemblaggi C (in 9 campioni) e D (in
5 campioni), ritenuti ospite-specifici (cioe cheamoscono il cane come ospite elettivo) e
uno all’Assemblaggio B1 (in un campione), consittenana variante genetica in grado di
infettare 'uomo. Il cane interessato @a duodenalisAssemblaggio Bl é risultato essere
un soggetto di proprieta, di razza Volpino Italiad 4 mesi d’eta e, cosi come tutti i
soggetti positivi agli accertamenti biomolecolaer . duodenalisprivo di sintomatologia

enterica.
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Codice N. accesso AssemblaggioG. | Identita sequenza
Campione ' duodenalis (%)
01/M DQ385549 D 100
323/M DQ385549 D 99
70/M DQ385548 D 100
32/M DQ385549 D 98
376/M DQ385548 D 100
705/L DQ385548 C 100
31/M DQ385548 C 99
136/M DQ385548 C 98
204/M DQ385548 C 100
702/L DQ385548 C o8
223/M DQ385548 C 99
240/M DQ385548 C 99
313/M DQ385548 C 100
90/M DQ385548 C 100
282/M FJ668859 Bl 100

Tabella 10. Risultati del sequenziamento dei camgércali positivi.
Identificazione degli assemblaggi@iardia duodenalis

7.4 RICERCA DERMATOFITI

In totale sono stati prelevati 103 campioni di paédoaltrettanti cani, tutti risultati negativi
alle tecniche colturali condotte per la ricercaelimatofiti.

7.5 ANALISI FATTORI DI RISCHIO

L’analisi dei fattori di rischio & stata condotteepdendo in considerazione le positivita
(>10%) riscontrate agli esami copromicroscopicir(gé elminti T. vulpis T. canise
Isosporaspp.) e alle tecniche PCR per il protofdoduodenalis

Per quanto riguard@. canis positivita significativamente maggiox% 7,249; p=0,027)
sono state riscontrate nei soggetti di eta inferiarl anno (tabella n°11). Differenze
statisticamente significativex{= 11,238; p=0,004) sono state evidenziate per dgsst
parassita anche nei confronti della taglia, seblpemdale variabile non sia stato possibile
ottenere gruppi numericamente bilanciati, con 4888 soggetti di grossa taglia (tabella
n°12).
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Toxocara canis
Negativi Positivi Totale
o Conteggio 20 8 28
Classedieta <1 AN, entro classe eta 71,4 28,6 100
1-2 anni Conteggio 30 3 33
% entro classe eta 90,9 9,1 100
> 2anni Conteggio 22 1 23
% entro classe eta 95,7 4,3 100
Totale Conteggio 72 12 84
% entro classe eta 85,7 14,3 100
Tabella 11. Positivita pér. canisin relazione alle diverse classi di eta
Toxocara canis
Negativi Positivi Totale
Taglia piccola Conteggio _ 44 4 48
% entro taglia 91,7 8,3 100
media Conteggio _ 20 1 21
% entro taglia 95,2 4,8 100
grande Conteggio _ 12 7 19
% entro taglia 63,2 36,8 100
Totale Conteggio _ 76 12 88
% entro taglia 86,4 13,6 100

Tabella 12. Positivita péf. canisin relazione alla taglia.

Relativamente & . vulpis € stata riscontrata una differenza statistiente significativa
(x?= 11,330; p=0,001) nei confronti della variabileza/meticcio, sebbene anche in questo
caso non sia stato possibile ottenere gruppi nwarente bilanciati e solo 16/88 soggetti

risultassero essere di razza (tabella n°13).

Trichurisvulpis

Negativi Positivi Totale
Razza Conteggio 9 7 16
% entro razza 56,3 43,8 100
— Conteggio 65 7 72
Meticcio % entro razza 90,3 9,7 100
Totale Conteggio 74 14 88
% entro razza 84,1 15,9 100

Tabella 13. Positivita pér. vulpisin relazione alla razza.
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L’analisi statistica non ha evidenziato fattorirdichio associati all'infezione daospora

spp..
Anche per quanto riguard&. duodenalis non sono state evidenziate differenze

statisticamente significative tra le positivitacositrate alle analisi PCR e i diversi fattori di

rischio presi in considerazione.
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Capitolo 8.

CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE

L’indagine, pur derivando da un campione di animalimericamente limitato, ha
consentito di acquisire informazioni indicative ldesituazione parassitologica dei cani
mantenuti nel Canile contumaciale del Comune dingdiTali dati indicano che il
randagismo é frequente soprattutto nei cani masanti una taglia media o piccola.

Gli accertamenti copromicroscopici hanno messovidemza prevalenze diverse per le
singole parassitosi, con maggiori positivita evidate per le elmintiasi sostenute @la
vulpis (15,9%) eT. canis(13,6%)e le coccidiosi désosporaspp. (10,2%). Tale risultato e
molto probabilmente legato alla elevata resistembientale che caratterizza gli elementi
infestanti di tali specie parassitarie e risultaatcordo con i risultati di precedenti indagini
condotte in canili del Veneto (Capedii al, 2006).

Per quanto riguarda la cestodosi sostenut®.deaninum riscontrata solo nel 2,3% dei
cani esaminati, occorre ricordare la difficoltarielarne la presenza con un solo esame
copromicroscopico. Infatti, I'eliminazione dellegglottidi non & costante e spesso le uova
del parassita, agglomerate in capsule ovigere, Somo omogeneamente disperse nelle
feci; questo richiederebbe ['utilizzo di maggiotantita di materiale fecale (non sempre
disponibile) da sottoporre all’esame copromicrosmmppertanto, il dato ottenuto potrebbe
essere sottostimato.

L’analisi dei fattori di rischio ha messo in eviden una positivita perT. canis
significativamente superiore nei soggetti di etferiore a 1 anno. Tale risultato € in
accordo con quanto frequentemente osservato daAaliri e puo essere spiegato dalla
possibilita di infestazione congenita e transmanmnelte caratterizza il ciclo biologico di
questo parassita.

Risulta invece piu difficile spiegare le differende positivita perT. canise T. vulpis
associate rispettivamente alle variabili “taglia®razza/meticcio”, se non motivandole con
un effetto di campionamento dovuto alla imposdeitli ottenere, per tali variabili, gruppi
numericamente bilanciati.

Per quanto riguard&. duodenalis 'analisi dei fattori di rischio non ha evidenwa
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differenze statisticamente significative tra le ipea riscontrate alle analisi PCR; a tale
riguardo, € importante sottolineare che la prewalerniscontrata nei soggetti randagi
(22,2%) e risultata praticamente equivalente algueVidenziate nei cani di proprieta
(21,3%), in accordo con quanto evidenziato in ptenoga da altri Autori (Capelbt al,
2006). Questo risultato testimonia come il canespaappresentare un potenziale serbatoio
del patogeno anche in ambito famigliare.

Il valore di prevalenza (1,1%) riscontrato fi&ardia spp. agli esami copromicroscopici €
quasi certamente sottostimato, poiché un singolmescopromicroscopico non e |l
metodo piu sensibile per evidenziare I'infezioraratterizzata da un andamento cronico e
da una bassa e a volte intermittente eliminazioroest. Questo spiegherebbe le maggiori
positivita perGiardia riscontrate ai test IFA (6,0%) e PCR (21,4%). Tatiniche, che
risultano indubbiamente caratterizzate da una noaggaccuratezza per la diagnosi di
Giardiosi, hanno evidenziato una concordanza oatemell'84,3% e un indice k=0,440
indicativo di una concordanza discreta.

Sulla base di questi risultati, il solo accertarnentopromicroscopico non puo
rappresentare un correfter per la diagnosi di Giardiosi. | test IFA e PCRp&sentano
pertanto un utile strumento per la diagnosi di tpesalattia protozoaria. Tuttavia, tali test
sono particolarmente laboriosi e richiedono tempeskcuzione poco compatibili con le
esigenze che caratterizzano l'attivita clinica viegria. A tale riguardo, considerato anche
il potenziale zoonosico dbiardia spp. e I'importanza di diagnosticare I'infezione ocani

di proprietd o comunque consegnati in affidamentanwovi proprietari, € possibile
utilizzare kit rapidi ELISA per singole analisi farma SNAP, che richiedono brevi tempi
di esecuzione e che sono in grado di individuadée rfeci una glicoproteina (GSA65)
prodotta daG. duodenaliglurante le fasi (trofozoitiche) di replicazionelietestino.

E importante quindi considerare il cane come patdmz serbatoio di varianti
genetiche/sottovarianti zoonosiche @i duodenaliscon conseguenti rischi per la salute
delluomo legati sia alla contaminazione ambient@he particolare di alimenti e acque
contaminate dalle cisti, estremamente resisteti® alla potenziale trasmissione cane-
uomo-cane in ambito famigliare. Infatti, studi cottdsu isolati diGiardia raccolti da feci
canine in diversi continenti hanno dimostrato cheani possono albergare quattro
assemblaggi diversi del protozoo (A, B, C e D). 8semblaggi C e D sono ben distinti
da quelli in grado di infettare 'uomo (A e B) ersiene che essi rappresentino varianti
ospite(cane)-specifiche. Diversi studi hanno eviigo la presenza degli Assemblaggi A e

B in campioni di feci canine provenienti da Cana8@ti Uniti ed Europa (Hopkinst al,

122



1997; Moniset al, 1998; van Keuleret al, 2002; Abeet al, 2003; Maranget al, 2008).
Grazie alle tecniche biomolecolari, in questa indag stato possibile evidenziare tre tipi
genetici differenti diG. duodenalisdue dei quali corrispondenti agli AssemblaggiC (
campioni positivi) e D (5 campioni) e uno all’Asdeliaggio B1 (in un cane di proprieta),
segnalato quale variante genetica in grado diteriet’uomo (Lalleet al, 2005).

Da questa ricerca € emersa l'assenza di soggedtivpgoer dermatofiti e, in particolare,
per M. canis che rappresenta il patogeno piu frequentemergporsabile di casi di
malattia nelluomo e negli animali da compagnia.e§o risultato potrebbe essere
associato al limitato numero di animali esaminatia anche alle basse prevalenze
generalmente riscontrate nel cane. Infatti, unamtecricerca condotta tra il 2005 e 2007
nel Triveneto ha permesso di evidenziare una peexal diM. canisnell’1,2% dei cani di
proprieta e solo nello 0,4% nei cani di canile,ovialdecisamente inferiori a quelli
riscontrati nella stessa indagine nei gatti di pieip (32%) e di colonia (14,3%) (Danesi
al., 2008).

In ultima analisi, dallo studio condotto emergen&xessita di tenere in considerazione |l
costante aumento del randagismo e il conseguentafBdlamento delle strutture sanitarie
e municipali addette ad accogliere i cani abbantloQaieste strutture, se non gestite
correttamente, possono rivelarsi veri e propri &ibdi diffusione di alcune parassitosi,
particolarmente di quelle che rientrano fra le poiali zoonosi emergenti quali la
Giardiosi.

Si rivela dunque ancora una volta di fondamentalportanza il ruolo dei Veterinari, sia
libero professionisti che ufficiali, nella vigilaazlei canili per la salvaguardia della salute

pubblica e la prevenzione delle patologie deglivaati domestici.
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