Anno 31, n° 1, Febbraio 2017

Parassiti “esotici” del cane
e del gatto: il pericolo
bussa alla porta

Le conoscenze scientifiche riguardanti le malattie parassitarie dei cani e dei
gatti sono in continuo aumento e spesso mettono a dura prova la prepa-
razione del medico veterinario. Mentre alcune di queste parassitosi sono ben
note, altre sono sottostimate o del tutto sconosciute, finché non assurgo-
no, improvvisamente, agli onori delle cronache. Tuttavia, la gestione delle
parassitosi endemiche in una specifica area geografica dovrebbe sempre
andare di pari passo a quelle considerate emergenti al di fuori del territo-
rio nazionale o scarsamente diagnosticate all’interno dei suoi confini. | pa-
rassiti oggetto del presente articolo, ovvero Cytauxzoon spp., Spirocerca
lupi, Onchocerca lupi e Angiostrongylus chabaudi, sono stati ampiamente
studiati in altre regioni del mondo, a volte molto lontane dalla nostra real-
ta, ma potrebbero presto bussare alla porta del nostro ambulatorio, qua-
lora non I’'abbiano gia fatto. Nel presente articolo, sono riportate le piu re-
centi informazioni in merito all’epidemiologia, biologia, diagnosi e trattamento
di alcuni parassiti esotici del cane e del gatto, di potenziale futura rilevan-
za per il medico veterinario.
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INTRODUZIONE

Globalizzazione, cambiamenti climatici, antropizzazio-
ne degli ambienti rurali. Sono probabilmente questi i prin-

so nelle regioni del nord e del sud
Ttalia, rispettivamente®; all’acci-
dentale introduzione della zanza-

cipali fattori associati alla diffusione e circolazione di nu-
merose patologie infettive e parassitarie d’interesse
medico e/o veterinario'*. Nonostante alcune patologie
infettive trovino ampia visibilita mediatica quando ¢ mes-
sa a repentaglio la salute umana (si pensi alla diffusio-
ne dello Zika virus in Sud America, o all’epidemia di co-
lera ad Haiti dopo il recente urgano Matthew)*’, altre sono
rimaste per lungo tempo nell’oblio da parte della co-
munita scientifica’. Sono molteplici gli esempi, soprat-
tutto in materia di parassitologia veterinaria. Si pensi alla
progressiva espansione dei casi di leishmaniosi e di di-
rofilariosi canina, previsto, realizzatosi e tuttora in cor-
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ra tigre Aedes albopictus a Genova e Padova nel 1990, se-
guita dalla rapida colonizzazione dell'intera penisola, as-
sociata alla espansione di agenti patogeni da essa tra-
smessi’. La lista delle parassitosi in espansione potreb-
be occupare I'intero contenuto di queste pagine. Tutta-
via, 'elemento saliente ¢ comune a queste patologie ¢ la
preparazione del medico veterinario, figura cruciale per
la salute pubblica e non solo per la cura degli animali.
Infatti, la preparazione del professionista che opera in
medicina veterinaria richiede un costante aggiornamento,
specialmente in materia di parassiti, delle malattie da essi
causate o delle zoonosi, spesso sottovalutate e considerate

La preparazione del professionista ri-
chiede un costante aggiornamento in pa-

rassitologia.
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come remotissime eventualita durante il percor-
so professionale del medico veterinario. Certa-
mente la prevenzione delle malattie parassitarie
passa anche attraverso I'informazione sugli agen-
tl patogeni diffusi al di fuori del tertitorio nazionale
o scarsamente diagnosticati all'interno dei suoi confini,
in modo tale che non si rimanga mai colti impreparati.
I parassiti oggetto del presente articolo sono stati am-
pilamente studiati in altre parti del mondo, a volte mol-
to lontane dalla nostra realta, altre volte molto vicine, ma
potrebbero presto bussare alla porta del nostro ambu-
latorio... qualora non I'abbiano gia fatto.

CITAUXZOONOSI FELINA

La citauxzoonosi felina ¢ causata da un protozoo incluso
nel genere Cyfanxzoon (Apicomplexa, Theileriidae), non
trasmissibile all'uomo ed endemico nelle regioni medio-
otientali degli Stati Uniti ¢ del sud Ametica'®!!. Data 'am-
pia distribuzione del protozoo sul territorio statuniten-
se e la sua rilevanza clinica, sono numerose le linee gui-
da per la gestione di questa patologia, ad esito spesso in-
fausto se non diagnosticata in tempi brevi'™!>!3, Poten-
zialmente, tutti i felini, domestici e selvatici, sono su-
scettibili all'infezione, ma st ritiene che le linci (Lynx ru-
fus) fungano da ospite serbatoio principale. Come per gli
altri piroplasmi, anche il ciclo di Cyfauxzoon ¢ indiretto.
Le zecche dutre (Amblyomma americanum e Dermacentor va-
riabilis)'*, dopo aver compiuto un pasto di sangue su di
un ospite infetto, ingetiscono i merozoiti presenti nel san-
gue'’. Questi ultimi replicano per via sessuata (gameto-
genesi) nell’artropode, diventano sporozoiti e sono tra-
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Figura 1 - Merozoiti di Cytauxzoon all’interno dei globuli rossi di un gatto
(1000X).
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Il motivo di presentazione piu comune in caso del-
la citauxzoonosi é rappresentato da ittero, linfo-

e/o splenomegalia.

smessi ad un nuovo ospite recettivo al successivo pasto
di sangue della zecca. Inoculati nel torrente ematico, gli
sporozoiti compiono un’ennesima replicazione (questa
volta asessuata, schizogonia) all’interno dei macrofagi e
delle cellule endoteliali tissutali, specialmente di polmoni,
milza e linfonodi'. Cosi, divenuto merozoita, Cyfauxzoon
infetta nuovi macrofagi ¢/o globuli rossi (Figura 1), al-
interno dei quali si riproduce per fissione binaria, de-
terminando emolisi. Al contrario, gli stadi tissutali (schi-
zonti) possono indurre occlusioni vascolari, legate alla
formazione di trombi parassitari particolarmente gravi
alivello di circolo polmonare ed epatico. I’eccessiva at-
tivazione macrofagica induce, quindi, la liberazione di ci-
tochine pro-infiammatorie e la comparsa di fenomeni di
coagulazione intravasale disseminata (CID)'%!". Il decorso
della citauxzoonosi felina ¢ generalmente acuto e rapi-
do. A circa due settimane dal contatto con la zecca, 1 gat-
ti infetti possono venire a morte con un quadro di di-
sfunzione sistemica’’. T soggetti che superano la fase acu-
ta, invece, possono albergare il parassita anche per tut-
ta la loro vita, divenendo portatori asintomatici di C. fe-
Jis. Il motivo di presentazione pitt comune in caso di ci-
tauxzoonosi felina ¢ rappresentato da anoressia, letargia,
febbre, ittero, associati a disidratazione, tachipnea, lin-
fo- ¢/o splenomegalia'®; nella maggior parte dei casi, i
proprietari non riportano episodi di infestazioni da zec-
che. Nonostante non esistano alterazioni cliniche pato-
gnomoniche, molti gatti tendono a sviluppare iperbili-
rubinemia, iperglicemia, ipocalcemia, anemia emolitica,
pancitopenia e trombocitopenia indotte dalla CID'. In
queste circostanze, un esame diretto per la ricerca dei me-
rozoiti puo essere altamente indicativo. Infatti, tramite
specifiche colorazioni del campione ematico con Wright
o Giemsa ¢ possibile visualizzare le forme intra-eritro-
citarie (devono essere opportunamente differenziate da
artefatti e corpi di Howell-Jolly). Questa tecnica ¢ accurata
ma non molto sensibile, in quanto i merozoiti si rin-
vengono in circolo solo nella prima fase della schizogonia
e, nella maggior parte dei casi, soltanto durante i primi
dieci giorni dell’infezione. I utilizzo di metodiche mo-
lecolari (PCR sui geni target 185, I'TS, cox3) puod aumentare
la sensibilita della diagnosi'®. Quando confermata, la pre-
senza di Cytauxzoon, 1l trattamento terapeutico deve es-
sere immediato e si articola in una terapia antiprotozoaria
ed una di supporto (fluidoterapia ed analgesica). La som-
ministrazione di paravaquone e buparavaquone ¢ stata
sostituita dall’azitromicina e dall'imidocarb dipropiona-
to, la cui associazione aumenta sensibilmente la per-
centuale di successo del trattamento'’.
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In Italia ¢ stata diagnosticata una specie di Cyfanxzoon non
ancora identificata, probabilmente meno patogena di quel-
la americana''. T primi casi, segnalati a Ttieste, sono sta-
ti descritti in gatti adulti, alcuni dei quali adottati da co-
lonie e sottoposti a regolare trattamento ectoparassiti-
cida. Gli animali in questione erano stati condotti a vi-
sita con un’anamnesi di letargia, perdita di peso o sin-
tomatologia neurologica®. A qualche anno di distanza,
un caso di citauxzoonosi felina ¢ stato diagnosticato in
un gatto della provincia di Viterbo® e lo stesso patogeno
¢ stato poi isolato in gatti selvatici (Felis silvestris silvestris)
provenient dal tetritotio di Udine, Grosseto e Viterbo™.
In tutti i casi precedentemente citati, 'identificazione del
parassita ¢ stata effettuata mediante test molecolari, i qua-
li hanno evidenziato che, da un punto di vista filogenetico,
la specie di Cyfanxzoon circolante nel nostro paese ¢ pi
affine a Cytauxzoon manul, patogeno isolato nel gatto di
Pallas (Felis manul) piuttosto che al C. felis americano'’.

SPIROCERCOSI CANINA

Grave parassitosi sostenuta da Spirocerca lupi (Spirurida,
Thelaziidae), la spirocercosi canina ¢ diffusa in tutte le
aree a clima tropicale e subtropicale (specialmente
Israele, Turchia, Grecia, Stati Uniti, Medio Oriente), ove
siano presenti coleotteri coprofagi (ospiti intermedi) su-
scettibili allinfezione ¢ i canidi, ospiti definitivi®*. I dati
circa la prevalenza dell’infezione sono talvolta con-
traddittori, giacché le tecniche diagnostiche utilizzate e
le popolazioni canine esaminate possono presentare ca-
ratteristiche differenti®®?’. Tuttavia, i cani da caccia (da
fiuto e da scia), sembrano maggiormente esposti all’in-
fezione. Gli adulti di 5. /upi vivono all’interno di nodu-
li presenti nella parete esofagea; da qui, le femmine pro-
ducono uova larvate (Figura 2) che, attraversato il trat-
to intestinale, sono emesse con le feci o rigurgitate dal-
’animale®. In ambiente, le uova sono ingerite da un co-
leottero coprofago (ad esempio Onthophagus sellatns)®, ma-
turando in larve di terzo stadio infettanti (I.3) nel giro
di 2 mesi®. Lartropode pud essere assunto, a sua vol-
ta, da uno o piu ospiti paratenici rappresentati da uccelli,
rettili, roditori e lagomorfi, all'interno dei quali le L3 pos-
sono sopravvivere per un lungo periodo di tempo, de-
terminando la comparsa di minuscole cisti nei musco-
li scheletrici, cardiaci e lisci o nel sottocute. 1l ciclo si chiu-
de quando Pospite intermedio o paratenico (eventuali-
ta piu probabile) viene ingerito dal cane, e con esso, la
larva di terzo stadio?. Ha cosi inizio la fase finale del ci-
clo biologico del nematode, la cui larva compira una lun-
ga e fatale migrazione all'interno dell’animale. La L3 pe-
netra la mucosa gastrica in meno di 2 h, raggiungendo
la sierosa in 24-48 h, e quindi verso le arterie epiploiche,
Parteria celiaca e 'aorta toracica caudale in meno di 10
glorni®. Spirocerca lupi permane in questo distretto per
7-100 giorni, mutando in larva di quarto stadio (L4) e
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Figura 2 - Uova di Spirocerca lupi isolate da una volpe in Basilicata, scale

bar = 100 um (Foto di Riccardo Paolo Lia).

La patogenesi della spirocercosi canina & asso-

ciata alle migrazioni delle larve.

dopo un mese circa, in larva di quinto stadio (L5) o pre-
adulto. Solo allora passa dall’aorta toracica all’esofago.
Qui, §. /upi determina la formazione di un nodulo, tra
la sottomucosa ¢ 'avventizia dell’organo™ dopo 3-9 mesi
dall’inizio del ciclo. Un esemplare femmina pud so-
pravvivere all'interno di questa struttura per circa 2 anni,
producendo, nel frangente, fino a 3 milioni di uova al gior-
no. La patogenesi dell’infezione ¢ associata alle migra-
zioni delle larve, le quali inducono emorragie e necro-
si, particolarmente gravi a livello aortico. In questo sito,
ad esempio, la flogosi evolve in senso fibrotico, fino alla
comparsa di aneurismi diagnosticati, in genere, a 6 mesi
dalla penetrazione del patogeno™. E altresi possibile che
il vaso lesionato vada incontro a fenomeni di metapla-
sia ossea, fino alla sua rottura in uno o pit punti*. Alle
lesioni vascolari fanno seguito quelle a carico delle ver-
tebre toraciche (spondilite), la cui patogenesi ¢ tuttora
poco chiara®. T noduli esofagei, alterazioni patogno-
moniche dell'infezione, si formano solitamente nella por-
zione craniale dell’'organo ed appaiono come protrusioni
di 1-4 cm in diametro, contenenti nel loro interno non
piu che tre nematodi adulti. Queste strutture sono im-
propriamente definite come granulomi. All’istologia, in-
fatti, i nematodi appaiono incapsulati da tessuto con-
nettivo ampiamente vascolarizzato, contenente un es-
sudato ricco in fibrina e granulociti neutrofili*. Sebbe-
ne quanto finora descritto rappresenti il quadro patologico
pit comune in corso di spirocercosi, alcuni soggetti ten-
dono a sviluppare altri generi di lesioni, indotte dalle mi-
grazioni aberranti del parassita. I noduli, infatti, posso-
no fare la loro comparsa in aree prossime all’esofago (per
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esempio stomaco, spazio mediastinico, trachea, polmoni)
o relativamente distanti da esso (retto, reni, sottocute, ve-
scica)*. In molti casi, i noduli tendono ad evolvere in sen-
so neoplastico, aprendo la strada all’insorgenza del-
'osteosarcoma o al fibrosarcoma esofageo™. La massa
tumorale presenta un aspetto irregolare, peduncolato, tal-
volta ulcerato, e pud determinare metastasi polmonari.
Il mutevole aspetto patogenetico della spirocercosi ca-

Rigurgito, dispnea e disfagia rappre-
sentano i sintomi pitt comuni in corso di

spirocercosi.

nina non permette di delineare un quadro clinico ben pre-
ciso®. Nella maggior parte dei casi, i cani sono portati
a visita per vomito o rigurgito (episodico o ricorrente),
progressiva perdita di peso, dispnea e disfagia. Al con-
trario, il soggetto puo venire a morte improvvisamen-
te per la rottura dell’aorta (associata alla comparsa di emo-
torace ed ematomi), o presentare discospondilite, po-
liartrite, neftrite, tromboembolismo ed alterazioni neu-
rologiche associate alle migrazioni larvali erratiche*. Fa-
cile intuire che la diagnosi di spirocercosi non ¢ scevra
da complicazioni e questo la inditizza verso una prognosi
infausta, soprattutto se rilevata tardivamente®. La pre-
sentazione clinica non permette una netta discrimina-
zione basata sulla sola sintomatologia, caratterizzata ge-
neralmente da vaga disfagia e dispnea”. I’esame pa-
rassitologico di base consiste nella ricerca delle uova di
S. lupi nelle feci mediante le comuni tecniche di flotta-
zione o FLOTAC®™. Questi elementi di piccole di-
mensioni (35x20 um in diametro) contengono una lar-
va all'interno, con aspetto simile a quello di una graffetta®™.
Questo test ¢ altamente specifico ma poco sensibile, in
quanto le uova vengono eliminate con modalita inter-
mittente ed ovviamente sono prodotte quando l'infezione
¢ gia patente. Al contrario, 'approccio radiografico, cosi
come la tomografia computerizzata o 'esofagoscopia as-
sumono un ruolo essenziale per confermare il sospet-
to clinico™*. I.a massa esofagea puo essere osservata nel-
la porzione caudale dell’esofago, sia in proiezione ven-
trodorsale sia dorsoventrale; in proiezione laterale, in-
vece, potrebbero comparire lesioni associate alla spon-
dilite*. Una volta confermata la diagnosi di spirocercosi,
il trattamento parassiticida deve essere effettuato tem-
pestivamente per evitare che il nodulo esofageo vada in-
contro a fenomeni neoplastici. La somministrazione di
prodotti a base di doramectina®’, milbemicina ossima®,
moxidectina®, ivermectina o milbemicina ossima e
afoxolaner’” ha dimostrato efficacia variabile e dovreb-
be essere associata all’asportazione chirurgica dei noduli
che non regrediscono a seguito del trattamento endo-
parassiticida.
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In Italia, Pinfezione da S. /up: ¢ un reperto alquanto fre-
quente nelle volpi, con prevalenza che varia dal 9,2% in
Sicilia al 23,5% in Piemonte e Ligutia®*. Ciononostante,
i casi di spirocercosi nel cane sono piuttosto rati, con un
solo report autoctono segnalato fino ad oggi*' ed uno
diagnosticato in un cane originario di Mauritius*’. Non
¢ chiaro se questo fenomeno sia dovuto alla presenza di
fattori che limitano la circolazione di S. /Zupi tra i cani do-
mestici (ad esempio, la somministrazione di farmaci ad
ampio spettro d’efficacia nei confronti di numerosi ne-
matodi) o a una scarsa segnalazione del patogeno in am-
bito veterinario. Il caso segnalato a Tricarico (Matera, Ba-
silicata)", tuttavia, indica che la simultanea presenza di
disfagia, vomito e rigurgito persistente in cani che vivono
all’esterno, con potenziale contatto con animali selvati-
ci, dovrebbe far nascere il sospetto diagnostico.

ONCOCERCOSI CANINA

1l genere Onchocerca (Spirurida, Onchocercidae) annovera
circa 34 specie che parassitano 1 bovidi (e.g., Onchocerca
ochengi)*, 1 cervidi (e.g., O. suznkii)®, gli equidi (e.g., O.
boheni)** € Puomo. Onchocerca volvulus, infatti, ¢ la causa
della cosiddetta “cecita dei fiumi” o “yzver blindness”, una
patologia che mette a repentaglio la salute di milioni di
petsone nelle regioni piti povere dell’Africa sub-sahatiana,
Yemen e America meridionale®. In determinate circo-
stanze, 'oncocercosi degli animali puo causare zoono-
si*, cosi come avviene nel caso di O. /upi, agente ezio-
logico di una grave affezione oculare dei cani e dei gat-
ti”. Numetosi aspetti riguardanti la biologia di questa spe-
cie sono tuttora poco chiari, inclusa I'identita del suo ar-
tropode vettore, sebbene O. /upi fosse gia nota dagli ini-
zi degli anni 70, quando il nematode fu isolato per la pri-
ma volta dalla sclera di un lupo (Canis lupus) in Georgia,
ex Unione Sovietica®. A circa 30 anni di distanza, il pa-
rassita ¢ stato quindi diagnosticato in cani con gravi al-
terazioni oculari in Ungheria® e Grecia®, cosi come in
gattl provenienti dallo Utah (Stati Uniti)*'. Onchocerca lupi
sarebbe stato considerato come un patogeno degli ani-
mali da compagnia dal rilievo occasionale, se non fos-
se stato riportato come causa d’infezione umana in Tur-
chia®?. Alla prima segnalazione zoonosica ne hanno fat-
to seguito numerose altre in Europa e negli Stati Uni-
ti*. Questi episodi hanno suscitato grande interesse nel-
la comunita scientifica e, dal 2012 in poi, sono stati mes-
sl insieme sempre pitt numerosi tasselli del puzzle che
compone il ciclo biologico di questo nematode. In par-
ticolar modo, ¢ stato dimostrato che molti animali pos-
sono essere totalmente asintomatici, rappresentando pet-
fetti serbatoi per I'infezione™. Oggi, 'oncocercosi canina
rapptesenta un problema in alcune aree del Vecchio Mon-
do (e.g., Grecia, Ungheria, Portogallo, Romania e Spa-
gna) e del nuovo (aree sud occidentali degli Stati Uni-
ti)>. In particolare, la percezione dell’oncocercosi ca-
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Figura 3 - Nodulo sottocongiuntivale nel canto mediale dell’oc-
chio destro di un cane, contenente numerosi esemplari adulti di
Onchocerca lupi (Foto di Nicole Scotty Trumble).

nina negli stati del New Mexico, California ¢ Nevada ¢
talmente rilevante che il Centre for Diseases Control
(CDC) ha inserito questa parassitosi tra le infezioni cau-
sate da nematodi da eradicare dal paese in tempi rapi-
di*’. Gli adulti del filaride risiedono a livello dell’appa-
rato oculare del cane o del gatto (Figura 3), incorpora-
ti in strutture pseudo-cistiche, ove la femmina produce
numerose microfilarie che raggiungono il sottocute del-
Pospite, accumulandosi soprattutto nelle aree della te-
sta e della zona interscapolare, causando dermatite eo-
sinofilica®. Nella maggior parte dei casi, i cani infetti da
O. lupi sono asintomatici ma possono mostrare vaga con-
gluntivite o epifora. Nella fase avanzata, puo far com-
parsa un nodulo o granuloma sulla congiuntiva. La le-
sione ha le dimensioni di una ciliegia ed ¢ spesso dia-
gnosticata come prolasso della terza palpebra™. Il no-
dulo puo approfondarsi nel connettivo perioculare, fino
a raggiungere i 2 cm in diametro.

La diagnosi dell’oncocercosi canina puo essere quindi
clinica, con la comparsa delle lesioni oculari, o avvaler-
si della biopsia cutanea. Questa metodica (detta sk suzp)
richiede il campionamento di un frammento di cute (3-
8 mm in diametro), prelevato mediante lama di bisturi
sterile o punch cutaneo dalla zona interscapolare o dal-
la testa, che viene immerso in soluzione fisiologica sa-
lina*®. Dopo un’incubazione a 37°C pet un’ora o a tem-
peratura ambiente overnight, le microfilarie migrano nel-

La diagnosi dell’oncocercosi canina puo essere

effettuata mediante skin snip.
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la soluzione dal frammento cutaneo™ ed il sedimento puo
essere quindi esaminato per la presenza di larve. Que-
ste vengono identificate morfologicamente o moleco-
larmente, mediante amplificazione dei geni I'TS-2 o ci-
tocromo ossidasi (cox1)*'. I unico trattamento risoluti-
vo per 'oncocercosi canina, ad oggi descritto in lette-
ratura, prevede la rimozione chirurgica del nodulo, coa-
diuvato dal supporto ecografico che permette una piu
precisa localizzazione ed estensione della lesione, so-
prattutto se in zona retro-bulbare®. Non esiste, al mo-
mento, nessun test sierologico per la diagnosi®** o prin-
cipio attivo registrato nei confronti degli adulti o delle
microfilarie di O. /upz, sebbene i lattoni macrociclici e le
tetracicline rappresentino potenziali candidati. Dai casi
clinici disponibili ¢ emerso che la somministrazione di
doxiciclina (10 mg/kg PO BID per 28 giorni, ripetuto
ogni 3 mesi per almeno un anno o 5 mg/kg PO per 14-
30 giorni), melarsomina (2,5 mg/kg IM), ¢/o ivermec-
tina (50 pg/kg o 150 pg/kg ogni 6 mesi per almeno un
anno) permette di arrestare la crescita di eventuali no-
duli non rilevabili clinicamente, riducendo la comparsa
di recidive’®.

In Italia, la presenza di O. /upi non ¢é stata confermata.
Tuttavia, la possibilita di introdurre il patogeno trami-
te 'adozione di cani asintomatici provenienti da aree dove
la patologia ¢ endemica (soprattutto Portogallo o Gre-
cia) ¢ elevata. In questo contesto, non puo essere sot-
tostimato anche il ruolo del gatto come potenziale re-
servoir dell'infezione®, cosi come la comparsa di qua-
dri clinici non associati ad alterazioni oftalmiche. Infatti,
O. lupi puo migrare in maniera aberrante nel cane, come
dimostrato dall’isolamento del patogeno da un nodulo

laringeo® (Video).

E E Video - Nodulo laringeo causato da esem-
. plare adulto di Onchocerca lupi. Il sog-
getto manifestava grave dispnea e cianosi
(Video di Ana Margarida Alho).
http://cms.scivac.it/it/v/13327/1

[=] =

ANGIOSTRONGILOSI FELINA
Negli ultimi anni, sono stati condotti numerosi studi per
comprendere al meglio la biologia dei metastrongilidi del
gatto, vermi tondi causa di broncopolmonite verminosa®
7. Di certo, sono stati fatti importanti passi in avanti per
definire la distribuzione delle specie maggiormente note,
quali Aelurostrongylus abstrusus (Strongylida, Angio-
strongylidae) o Capillaria aerophila (Trichurida, Trichi-
nellidae)®®. Al contempo, ¢ stato dimostrato che i
felini possono essere infetti da altre specie di ne-
matodi broncopolmonari, quali Troglostrongylus bre-
vior (Strongylida, Crenosomatidae) e Osterus ro-
stratus (Strongylida, Filaroididae), la cui “risco-
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Figura 4 - Sezione istopatologica di un’arteria polmonare di un gatto selvatico.
Notare la presenza di materiale trombotico che occlude parzialmente il lume
del vaso, all’interno del quale € presente un esemplare di Angiostrongylus
chabaudi (H&E; scale bar = 100 um) (Foto di Francesca Abramo).
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perta” in Italia ¢ all’estero ha arricchito questo variegato
gruppo di parassiti, spesso condivisi tra i felini dome-
stici e quelli selvatici®®®. In questo gruppo, peto, devono
essere anche incluse alcune specie di Angiostrongylus. In-
fatti, assieme ad A. felinens diagnosticato nel puma Her-
pailnrus yagonaronndi in sud America e ad A. vasorum, che
puo potenzialmente svilupparsi nel gatto domestico in
condizioni sperimentali, A. chabandi (Strongylida, An-
giostrongylidac) ¢ agente dell’angiostrongilosi felina in
Europa®’. Mold aspetti concernent il ciclo biologico
di questo nematode sono del tutto oscuri, consideran-
do che i dati raccolti provengono da animali deceduti
a seguito di incidenti stradali. Si ritiene tuttavia che i gat-
ti selvatici (Felis silvestris) giochino un ruolo chiave nel-
la trasmissione di questo parassita. Angiostrongylus chabandi
¢ stato tiportato in Grecia’?, Romania™, Germania, Ita-
lia e Bulgatia®, ma la modalita di infezione ¢ tuttora igno-
ta. Il ciclo biologico di questo parassita dovrebbe esse-
re simile a quello di_A4. vasorum del cane, specie con cui
condivide localizzazione anatomica delle forme adulte
e larvali, nonché le lesioni anatomopatologiche®">7. 1
nematodi del genere Angiostrongylus presentano un ciclo
biologico indiretto che prevede la presenza di un ver-
tebrato (ospite definitivo) e di gasteropodi, che fungo-
no da ospitl intermedi’®. Generalmente gli adulti risie-
dono nell’arteria polmonare e sue diramazioni, ma pos-
sono essere ritrovati anche nelle camere cardiache di de-
stra. La femmina fecondata libera in circolo numerose
uova, da cui schiudono le L1 che, trasportate dal flus-
so ematico, penetrano negli alveoli polmonari, passan-
do in faringe™. Deglutite, le I.1 raggiungono "ambien-
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te esterno con le feci ed il ciclo prevede che le larve ven-
gano in contatto con chiocciole o limacce, all'interno del-
le quali mutano in L2 e L3. L’ospite definitivo si infet-
ta mediante I'ingestione di un gasteropode (eventuali-
ta alquanto improbabile per i felini) o di un ospite pa-
ratenico (anfibi), a sua volta parassitato da 1.3”. Dopo
I'ingestione, queste penetrano la parete intestinale del-
Pospite definitivo e migrano verso i linfonodi viscerali
ove mutano prima in L4 e poi in L5. Raggiunta quindi
la circolazione portale, le L5 guadagnano il circolo car-
diaco attraverso la vena cava caudale, in questa sede di-
vengono adulti e possono essere traportate verso le ar-
terie polmonati”. Non sono noti i dettagli del periodo
di prepatenza dell'infezione o i sintomi associati alla pa-
tologia nel gatto. Ciononostante, ¢ stato dimostrato che
A. chabaudi puod causare gravi lesioni vascolari e pol-
monari®%. Come nel caso dell’angiostrongilosi canina,
la presenza di nematodi adulti nelle diramazioni delle ar-
terie polmonari del gatto puo determinare la compar-
sa di fenomeni di CID, proliferazioni del’endotelio, ispes-
simento delle pareti alveolari. I quadri di polmonite in-
terstiziale e granulomatosa, invece, sono associati alle mi-
grazioni larvali attraverso il parenchima polmonare®” (Fi-
gura 4). La diagnosi di angiostrongilosi felina si basa sul-
la ricerca e 'identificazione delle 1.1 nelle feci attraver-
so la metodica di Baermann. Questo esame sfrutta I'idro-
filia e la motilita delle larve, che migrano attivamente dal-
le feci alla soluzione acquosa e quindi nel sedimento. In
alternativa, ¢ possibile esaminare il liquido di lavaggio
broncoalveolare. Le larve di A. chabandi devono essere
opportunamente differenziate da quelle di 4. abstrusus
e O. rostratus, simili morfologicamente. Nel caso in cui
il materiale sia stato conservato impropriamente ¢
possibile effettuare una PCR, amplificando i geni I'TS2
o 18S del nematode?. Nessun tipo di farmaco antiel-
mintico ¢ stato testato per valutarne efficacia in cor-
so di infezione, né tanto meno per la profilassi.

| gatti selvatici hanno un ruolo chiave nel-

la trasmissione di A. chabaudi.

In Italia, A. chaband; ¢ stato descritto per la prima vol-
ta nel 1957 in gatti selvatici provenienti dalla zona di Gros-
seto”, per poi essere identificato in gatti domestici in Sar-
degna nel 2014™. Come spesso accade, Iinteresse suscitato
da questo studio ha trovato riscontro in ulterioti se-
gnalazioni del parassita in gatti selvatici in Umbtia™.

CONCLUSIONI E

PROSPETTIVE FUTURE

Il campo delle malattie parassitarie dei cani e gatti ¢ in
continuo fermento. Sebbene nuove scoperte siano sta-
te effettuate negli ultimi anni, sono ancora molti i dub-
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bi da fugare e gli argomenti per nuovi studi parassito-
logici. Tra i cosiddetti “hot topics”, dovrebbero essere
incluse ricerche sulla presenza di altre specie di Leishmania
sul territorio nazionale. Questi patogeni (e.g., Ledshma-
nia tropica o L. major) sono stati gia diagnosticati in altri
paesi del Mediterraneo, come ad esempio in Grecia” e
potrebbero determinare quadri clinici differenti dalla clas-
sica leishmaniosi canina da L. infantun/”’. Un altro
esempio ¢ rappresentato dalla diffusione della dirofila-
riosi cardiopolmonare da D. smmitis nelle regioni del me-
ridione®. Questa patologia dovrebbe essere maggiormente
considerata anche dai vetetinari del sud Italia, in relazione
al crescente numero di casi segnalato in Puglia, soprat-
tutto nella provincia di Lecce, e in Calabria, nella zona
del cosentino. Tuttavia, anche in queste situazioni, po-
chi colleghi sono informati e mettono in atto i proto-
colli profilattici ben noti ai veterinari delle aree in cui il

PUNTI CHIAVE

parassita ¢ endemico. Altre patologie zoonosiche quali
Popisthorchiasi da Opistorchis felinens sono state ampia-
mente diagnosticate in alcune aree del centro Italia, ma
non ¢ stata ad oggi fatta chiarezza sul ruolo che gli ani-
mali domestici giocano nel mantenimento dell’infezio-
ne in area endemica’®. Allo stesso modo, bisognerebbe
prendere in seria considerazione il rischio di introduzione
di alcuni trematodi a localizzazione polmonare dei mam-
miferi, come ad esempio Paragoninius™. Questi ed altri
parassiti possono presentare interessanti spunti di ricerca
per scrivere la storia delle malattie parassitarie dei cani
e dei gatti nelle cliniche veterinarie, ancor prima che sui
libri di testo.

La parassitologia veterinaria in Iltalia: uno

sguardo al futuro.

¢ Globalizzazione, cambiamenti climatici e antropizzazione degli ambienti rurali influenzano la
circolazione di numerose patologie parassitarie e aumentano il rischio di introdurre parassi-

ti emergenti al di fuori del territorio nazionale.

La preparazione del professionista richiede un costante aggiornamento e circolazione di in-

formazioni, specialmente in materia di parassiti considerati come remote eventualita duran-
te il percorso professionale del medico veterinario.

Cytauxzoon spp., Spirocerca lupi, Onchocerca lupi e Angiostrongylus chabaudi rappre-
sentano dei buoni esempi per comprendere come si possano gestire parassitosi neglet-

te o emergenti.

Parasites of dogs and cats: the wolf is knocking at your door

Summary

Information on parasitic diseases of dogs and cats requires constant updating, especially for veterinarian practitioners. Indeed, while
the management of endemic parasites is largely accepted, other species, which are outside the national territory, are often overlooked
until they suddenly emerge. The prevention of these parasitic diseases passes through an extensive process of information, which goes
Jfar beyond the geographical boundaries. The parasites reported in the present article (i.e., Cytauxzoon spp., Spirocerca lupi, On-
chocerca lupi and Angiostrongylus chabaudi) bave been extensively studied in other countries of the world, but they conld “%nock
on the door” of our clinics, sooner or later. In the present manuscript, the most recent scientific information about the epidemiology,

biology, diagnosis and treatment of these “exotic” parasites of dogs and cats, with potential future relevance, is provided.
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