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Di cosa parliamo

•Leishmania infantum

•Toxoplasma gondii

•…. Altre zoonosi che interessano i pets•…. Altre zoonosi che interessano i pets
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Leishmania infantum
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Leishmaniosi – il vettore e il serbatoio

Dati ECDC 2020
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• Leishmania infantum è l’unica presente sul territorio

• Il cane rappresenta il serbatoio principale di 

infezione

• Trasmissione solo tramite vettore (flebotomi)

• NO trasmissione verticale nel vettore

IL CANE NON 

TRASMETTE PER VIA 

DIRETTA L’INFEZIONE



Percorso diagnostico

https://www.izsvenezie.it/documenti/temi/animali-compagnia/percorsi-diagnostici/leishmaniosi-canina.pdf

http://www.leishvet.org/
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Percorso diagnostico

Sierologia quantitativa

• Il titolo anticorpale può avere un valore 
prognostico, indicando l’evoluzione 
dell’infezione verso una forma clinica. 

• Un titolo basso suggerisce un avvenuto 
contatto con il parassita a cui è seguita 
un’efficace risposta immunitaria di tipo un’efficace risposta immunitaria di tipo 
Th1 

• Un titolo alto dimostra uno shift verso 
una risposta di tipo Th2
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Prevenzione e controllo della Leishmaniosi in Italia – nota 2020

• Approccio ONE-HEALTH

• Prevenzione e controllo della 
leishmaniosi, sia nell’uomo che nel 
cane
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leishmaniosi, sia nell’uomo che nel 
cane

• Aggiornamento epidemiologico 
della situazione italiana



Casi umani e animali

Leishmaniosi umana nel mondo:

1,3 milioni di nuovi casi/anno e 20.000-30.000 decessi

In Italia solo L. infantum (nel mondo anche L. tropica, L. major)

In Italia: da circa 50 casi/anno (anni ‘50-’80), a 215 casi nel 2000 e 204 casi

nel 2004nel 2004

LV in calo, LC in aumento (anche di importazione)

Si tratta di stime che dipendono dalle segnalazioni
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Casi umani in Italia

Casi umani notificati in Italia di LC e LV nel periodo 2005-2016 (OMS, 2018)
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Casi umani in Italia

Distribuzione geografica dei casi umani di LC e LV nel 2016 (OMS, 2018)
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Casi umani in Italia
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ZOONOSI NON 

TRASCURABILE



Dati di prevalenza nel cane

Leishmaniosi canina:

OMS stima 2,5-3 milioni di cani infetti in Europa (spt. area mediterranea, ma anche 
UK, Svizzera, Germania, Ungheria, Romania, Serbia)

Prevalenza in Italia secondo la Circolare

Il documento riporta una media del 18,65%, con nord Italia al 14,21% e Sud al 
32,76%32,76%

Sono dati da interpretare con cautela, perché:

- Non esistono programmi di screening standardizzati a livello nazionale

- La malattia è distribuita a macchia di leopardo, e si tende ad indagare di più sulle 
aree infette

- La raccolta dei sieri avviene spesso sulla base di un sospetto clinico
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Dati C.Re.Na.L 2017
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LC – Nord Italia

• CASI AUTOCTONI

• DISTRIBUZIONE A 

«MACCHIA DI 
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«MACCHIA DI 

LEOPARDO»

• IN ESPANSIONE



Leishmania infantum

Che soggetti monitorare sierologicamente? 

• Cani con segni clinici e/o alterazioni clinico-patologiche suggestive di Lcan

• tutti i soggetti clinicamente sani che vivono, hanno viaggiato o provengono 
da zone endemicheda zone endemiche

• cani che devono essere vaccinati contro la leishmaniosi 

• donatori di sangue 

• cani riproduttori 

• cani importati
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Sorveglianza

Sorveglianza Sorveglianza 

casi umanicasi umani

Sorveglianza Sorveglianza 

veterinariaveterinaria

Sorveglianza Sorveglianza 
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Sorveglianza Sorveglianza 

entomologicaentomologica

Indagine epidemiologica: in caso di LV o LC autoctona nell’uomo, Servizio di Igiene 

Pubblica e Servizio Veterinario ASL operano congiuntamente



Sorveglianza veterinaria

• Sorveglianza passiva cani di proprietà (importante segnalazione casi da LP) 

• Sorveglianza nelle strutture di ricovero

• Controllo a seguito di caso umano

Endemicità di tutto il territorio nazionale 

• Serbatoio canino in aumento in aree non endemiche

• Habitat flebotomi in espansione

• Movimentazione interregionale cani
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• Controllo a seguito di caso umano

Definire misure di tutela della salute pubblica e 
contenere il rischio di trasmissione

Contenimento e lotta alla diffusione all’interno del 
canile

Individuare «cluster» per adottare provvedimenti 
di sorveglianza attiva



www.salute.gov Regioni in cui è stato emanato un piano 

di sorveglianza

Regioni in cui è stato emanato un piano 

di monitoraggio

Emilia-Romagna:
1. DGR n. 1326/2007

2. DGR n. 240/2015 -
“Approvazione delle linee 
guida per il controllo della 
leishmaniosi canina in Emilia-
Romagna"

Calabria:

1. Decreto n.183/2012 –

“Piano Regionale di 
Controllo della Leishmaniosi 
canina 2013-2015”

Normativa Regionale
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Romagna"

Campania:
1. DGR n. 6133/2002 – “Linee 

guida per il controllo della 
leishmaniosi canina”

Marche:
1. DGR n. 1652/2012 “Piano 

di Sorveglianza e Controllo 
della Leishmaniosi canina”
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I dati dei Colli Euganei – la gestione di un focolaio

2006 --> 2017

• Uso regolare di insetticidi topici

• Sensibilizzazione della popolazione

• Campagne di prelievi per controlli sierologici
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https://www.izsvenezie.it/leishmaniosi-canina-colli-euganei-prevenzione-funziona/

SIEROPREVALENZA DA 32,4% A 6,3%



Prevenzione individuale e di massa

Prevenzione individuale:

• Vaccinazione (vaccino DIVA) 

• Presidi antivettoriali (spray, collari, spot on)

• Protezione meccanica (notte in casa, zanzariere)

• Diagnosi tempestiva

• Terapia corretta

• Monitoraggio del paziente• Monitoraggio del paziente

Prevenzione di massa:

• Presidi antivettoriali (insetticidi orali sistemici)

• Piani di monitoraggio sierologica ed entomologica

• Sorveglianza dei canili e rifugi

• Controllo sulla movimentazione interregionale

• Lotta al randagismo
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Vaccino

Vaccino DIVA  non produce una risposta anticorpale rilevabile con i test 
sierologici

Necessario uno test pre–vaccino per essere certi di vaccinare un soggetto sano non 
infetto per:

• Vaccinare un animale sano ci aiuterà a verificare l’efficacia della vaccinazione. Da 
istruzioni: solo su animale negativo.

• Non risulta pericoloso vaccinare un animale infetto (foglietto illustrativo; Cotrina
et al., 2018)et al., 2018)

• Immunoterapia? Utilizzo extra-label (Toepp et al. 2018)

• Quando effettuare il test? Soprattutto in area endemica,  dopo almeno 3 mesi 
dalla fine della stagione di attività dei vettori in quanto prima potrebbero non 
aver sieroconvertito. Tuttavia i tempi sono molto variabili

• Titoli Ac più alti nel corso della stagione di attività dei vettori (Cavalera et al 
2021). Segnali di esposizione, non necessariamente di infezione

• IFA: basso titolo o valori dubbi come comportarsi
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Test sierologici

Test disponibili

• Test rapidi (immunoenzimatici e immunocromatografici)

• ELISA qualitativi

• ELISA quantitativi• ELISA quantitativi

• IFAT: test di referenza, pur sempre valido

I test quantitativi restano i test di riferimento
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IFAT – interpretazione titoli

1: 160  titolo basso o titolo alto??

• Dipende dalle soglie di positività riportate dal laboratorio di 
riferimento 

• E’ opportuno considerare “alti” solo i titoli che si discostino di 
almeno 4 volte rispetto al valore soglia di positività del laboratorio almeno 4 volte rispetto al valore soglia di positività del laboratorio 
di riferimento

ES: se il laboratorio considera “positivo” un titolo IFAT uguale-
superiore a 1:40 si considera “elevato” un titolo superiore a 1:160
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IFAT – interpretazione titoli

Emilia-Romagna:
1. DGR n. 1326/2007

2. DGR n. 240/2015 -
“Approvazione delle linee 
guida per il controllo della 
leishmaniosi canina in Emilia-
Romagna"

Campania:
1. DGR n. 6133/2002 – “Linee 

guida per il controllo della 

Calabria:

1. Decreto n.183/2012 –

“Piano Regionale di 
Controllo della Leishmaniosi 
canina 2013-2015”

Marche:
1. DGR n. 1652/2012 “Piano 

di Sorveglianza e Controllo 

Normativa Regionale

Laura Lucchese - 14/03/2023 24

www.salute.gov

piano di sorveglianza

piano di monitoraggio

24

leishmaniosi canina”
di Sorveglianza e Controllo 
della Leishmaniosi canina”

Caso sospetto: titolo IFAT 1:40-1:80

Caso confermato: titolo IFAT ≥ 1:160

Lombardia: ELISA e IFAT



Leishmaniosi

GATTO ??

• Casi clinici non frequenti, ma riportati

• Sieroprevalenza variabile nei paesi del Mediterraneo, sembra inferiore al cane

• Infezione sottodiagnosticata? Gatto resistente?

• Diagnosi sierologica possibile tramite IFAT e alcuni test ELISA, da confermare • Diagnosi sierologica possibile tramite IFAT e alcuni test ELISA, da confermare 
con test di ricerca diretta
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acquisire dati sull’eventuale coinvolgimento dei

gatti nell’epidemiologia dell’infestazione

effettuando un’attività di monitoraggio

sierologico su un campione di gatti di colonia

in concomitanza con le attività di

sterilizzazione.



Toxoplasma gondii
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www.esccap.org



Toxoplasma gondii

• Felini: principali eliminatori, ma….

• Zoonosi principalmente di origine alimentare

• Rischiosa nelle donne in gravidanza e nei 
soggetti immunocompromessi
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https://www.alimentigravidanza.it/

• Sieroconversioni in gravidanza 2,7‰

• 5 casi di infezione congenita



Gatto

• Forma clinica rara nell’adulto (immunocompromessi)

• Anche grave/fatale nei cuccioli in seguito ad infezione transplacentare

• Sintomatologia legata a ciclo sistemico

Ricerca diretta  il gatto elimina grandi quantità di oocisti per pochi giorni

difficile individuare eliminatori (coprologico positivo per difficile individuare eliminatori (coprologico positivo per 
pochi giorni)

Ricerca indiretta  sieroconversione rilevabile nei sintomatici e nei soggetti 
eliminatori

Possibilità di individuare infezione acuta/cronica
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Sierologia gatto

• IgG rilevabili 3-4 settimane dall’infezione, permangono a lungo, 
anche tutta la vita (Lappin MR, 2010)

• IgM compaiono precocemente, breve durata

Infezione acuta • Positività IgM

• Incremento di 4 volte del titolo IgG a distanza di 2-4 

Test utilizzati 
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• Incremento di 4 volte del titolo IgG a distanza di 2-4 

settimane

• Titoli alti indicativi di probabile infezione recente

• IFAT (kit commerciali IgM-IgG)
• Test di agglutinazione

• ELISA



Cane

• Sieroprevalenza aumenta con l’età  infezione post-natale prevalente (Dubey et al., 2020)

• Rilevata sieroprevalenza più alta in cani con sintomatologia neurologica rispetto ad altre forme

• Possibile trasmissione materno-fetale

• Forma clinica spesso associata a immunodepressione (Calero-Bernal and Gennari, 2019)

• Cani solitamente testati per DD con Neospora caninum

• Oocisti ingerite possono passare l’intestino ed essere eliminate vitali nell’ambiente (Schares et al., 
2005)2005)
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Test utilizzati • IFAT IgG

• ELISA
• Test di agglutinazione



Toxoplasma gondii: prevenzione

• Evitare di alimentare i gatti con carne cruda

• Pulizia quotidiana della cassettina, non ad opera di persone a rischio

• Evitare l’introduzione di nuovi gatti durante una gravidanza

• I gatti non costituiscono un fattore di rischio per la trasmissione ai familiari
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… quindi posso stare sul divano



Leptospirosi

L. interrogans

Australis Bratislava

L. kirschneri

L. interrogans

Icterohaemorrhagiae

Genotipi riscontrati in 177 cani sintomatici 2013-2020 – RC 05/17
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L. kirschneri

Pomona Mozdok

L. kirschneri

Sejroe Sejroe

L. interrogans

Australis Australis

L. kirschneri

Pomona

121

13

8

10

20
5



Leptospirosi – la copertura vaccinale

L. interrogans Australis Bratislava

L. kirschneri Pomona Mozdok

L. interrogans Icterohaemorrhagiae

8

10

20
5

ST17

ST24

ST117
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L. kirschneri Sejroe Sejroe

L. interrogans Australis Australis

L. kirschneri Pomona

121

13
ST155

ST198

ST289



Analisi spaziale e fattori di rischio - Veneto

Una aggregazione di casi, statisticamente non significativa

Nessun trend spaziale
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Ambiente frequentato (citta/campagna/montagna), 

area di residenza e attività di caccia/guardia non 

influiscono sul rischio in modo significativo

Il contatto recente con ambienti acquatici o animali 

serbatoio risulta un fattore di rischio significativo



Leptospirosi – ruolo del cane

• Ospite occasionale per i ceppi riscontrati in Nord Italia, serbatoio in altre 
specie

SENTINELLA DI 

RISCHIO PER L’UOMO

Laura Lucchese - 14/03/2023 35

specie

• La naturale acidità delle urine del cane distrugge rapidamente le leptospire

• Pericolo per il contatto durante l’evoluzione acuta della malattia (vomito, 
diarrea emorragica, secrezioni ed escrezioni contaminate)

• Misure limitanti: elementari norme igieniche; manipolazione con guanti in 
lattice



RC 05/17 IZSVe – Valutare il rischio di infezione nell’uomo in 
categorie di persone professionalmente esposte e non esposte

• 112 soggetti ESPOSTI (veterinari)

• 109 soggetti NON ESPOSTI (non veterinari)

APPROVATO DA 
 Informativa RC 05/17

Consenso trattamento dati
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APPROVATO DA 

COMITATO ETICO

Informativa RC 05/17

 Consenso trattamento dati

 Questionario epidemiologico

Comparazione dei livelli di sieroprevalenza (MAT) tra i due 

gruppi ed identificare i fattori di rischio associati 



Leptospirosi 
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Nessuna differenza 

significativa tra veterinari e 

popolazione di controllo



Brucella canis

• Segni clinici: ipofecondità, a volte aborto tardivo nella femmina; epididimite e
atrofia testicolare nel maschio, linfadenopatia generalizzata e splenomegalia;

• Raramente discospondilite, poliartrite, osteomielite, uveite e meningoencefalite

• Localizzazione prostatica causa batteriemie intermittenti, ma persistenti, anche in 
soggetti sterilizzati. 

• La trasmissione della malattia avviene principalmente attraverso invogli fetali, scoli 
vaginali, liquido seminale e urina. 

• Scarso successo dei trattamenti antibiotici nel cane

• Poco indagata (espatri, riproduttori, donatori)

• Possibili forme cliniche nell’uomo, meno gravi della brucellosi «classica»
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• Possibili forme cliniche nell’uomo, meno gravi della brucellosi «classica»



Zoonosi trasmesse con il morso - Rabbia

Campagne di vaccinazione orale delle volpi 

stop casi dal 2011

Indennità riacquisita dal 2013
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Attenzione:

Cani importati da aree non indenni

Viaggi in aree a rischio (caccia)



Zoonosi trasmesse con il morso – altri Lyssavirus?

• Trasmissione ad altra 

specie è evento 

estremamente limitato

• NO evidenza di 

trasmissione all’uomo
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trasmissione all’uomo



Zoonosi trasmesse con il morso
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Zoonosi trasmissibili con il morso (Chomel B et al 2003)

http://faculty.vetmed.ucdavis.edu/faculty/bbchomel/WHO_Zoonoses/PDF/Dogzoonosesviralbact.pdf



Zoonosi trasmesse con il morso
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Zoonosi trasmissibili con il morso (Chomel B et al 2003)

http://faculty.vetmed.ucdavis.edu/faculty/bbchomel/WHO_Zoonoses/PDF/Dogzoonosesviralbact.pdf



Zoonosi trasmesse con il morso

Capnocytophaga canimorsus

• Batterio Gram negativo, commensale della flora batterica orale del cane e del gatto 

• A rischio persone non immunocompetenti, età avanzata, patologie pregresse

• Trasmissione all’uomo tramite via diretta con il morso, il leccamento, il graffio, raro per contatto con un 
animale portatore. 

• Non sono disponibili ad oggi dati sulla prevalenza in Italia
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DIAGNOSI DIFFICILE

CLASSIFICAZIONE IN 

EVOLUZIONE



• organismi commensali della bocca del cane – no terapie

• evitare il morso

• disinfettare bene la parte

Zoonosi trasmissibili con il morso
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Malattia del graffio – la Bartonella henselae

• Gatto è ospite di mantenimento

• Batteriemia anche prolungata

• Spesso infezione asintomatica

• Casi clinici associati a endocarditi, febbre, 
linfoadenopatia

• Terapia antibiotica difficile e non sempre • Terapia antibiotica difficile e non sempre 
efficacie (alcuni gatti rimangono portatori)

• Casi clinici anche nel cane (ospite accidentale 
come l’uomo)

Trasmissione tramite la PULCE
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Taber R, Pankowski A, Ludwig AL, Jensen M, Magsamen V, Lashnits E. Bartonellosis in Dogs and Cats, an 

Update. Vet Clin North Am Small Anim Pract. 2022 Nov;52(6):1163-1192. doi: 

10.1016/j.cvsm.2022.06.006. PMID: 36336416.



Malattia del graffio – la Bartonella henselae

La trasmissione all’uomo avviene tramite il graffio per contaminazione della ferita 
con le feci di pulce infette

Bassa prevalenza in Italia (pochi studi)

Importante:

• Pulire e disinfettare la ferita (attenzione a gatti non di proprietà)• Pulire e disinfettare la ferita (attenzione a gatti non di proprietà)

• Prevenzione tramite utilizzo di insetto repellenti
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… se non ho le pulci non trasmetto neanche la Bartonella

… e posso stare sul divano



Zoonosi note, neglette, emergenti, potenziali: cosa ricercare???

• Campylobacter

• Escherichia coli

• Salmonella

• Bordetella

• Toxoplasma

• Leptospira

• Leishmania

• Brucella

• FQ

• Capnocytophaga canimorsus

• Pasteurella

• Bartonella

• Rabbia

• Lyssavirus

• Epatite E

• Norovirus

• Orthoreovirus

• Influenza

• Coronavirus

• Rotavirus

• Cowpox virus

• FQ
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NIENTE PANICO

MA MANTENERE ALTA 

L’ATTENZIONE

… e molto altro, ma quale è il rischio reale?



Zoonosi o Zoonosi inverse?
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• Sembra più frequente la 

trasmissione uomo -> pets

• Bassa prevalenza nei gatti di 

colonia e cani introdotti in 

canile in area ad elevata 

positività nell’uomo nel Nordest



Antibiotico resistenza
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https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx?Dataset=27&HealthTopic=4



Pets e zoonosi

• Sentinelle più che fonti di infezione

• A volte serbatoi, ma non legati a trasmissione diretta all’uomo

• Possibile condivisione delle infezioni, più che introduzione

La prevenzione si basa sull’applicazione di misure semplici 

igiene, trattamenti endo/ectoparassitari, attenzioni allo stato di salute, igiene, trattamenti endo/ectoparassitari, attenzioni allo stato di salute, 
ricerca continua
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ATTENZIONE MAGGIORE NEL CONTATTO 

CON SOGGETTI IMMUNOCOMPROMESSI



Pets sul divano: il vero pericolo quotidiano

Laura Lucchese - 14/03/2023 51

Grazie per l’attenzione


