


INFEZIONE E MALATTIA: 
COME ESEGUIRE UNA CORRETTA DIAGNOSI



Nuovi casi giornalieri di COVID-19
Il grafico illustra, in numero assoluto, il trend dei nuovi casi giornalieri positivi al SARS-CoV-2 a partire dal 15 ottobre 2020
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Leishmania infantum infection in dogs from endemic areas

Prevalence of disease

3-10%

Seroprevalence

0-40%

Prevalence of infection 

45-60% Berrahal et al. (1996). Am J Trop Med Hyg, 55: 273-277
Cabral et al. (1998). Vet Parasitol, 76: 173-180
Cardoso et al . (1998). Vet Parasitol, 79: 213-220
Solano-Gallego et al. (2000). Vet. Parasitol., 383, 787-793
Solano-Gallego et al. (2001). J Clin Microb, 39: 560-563
Baneth et al. (2008). Trends in Parasitol.
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M9 neg neg neg <1/40 Neg. normal Mild weight 
loss Negative 

M15 pos 4.9 pos 1/320 1/2000 PLT¯ Asymptomatic Progressive  
infection

M18 pos 6.5 pos 1/5120 5000 RBC¯ PLT¯
< A/G ratio

Lymphoadenop
athy (popliteal) SICK

M21 pos 6.7 pos 1/20480 5000 RBC¯
< A/G ratio
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Muscle atrophy
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Biochemical
parameters

Clinical examination STATUS

M9 neg neg <1/40 PLT¯ prescapular
enlarged negative

M15 Pos neg <1/40 (-) TP¯ asymptomatic Subpatent
infection

M18 neg neg <1/40 WBC­ asymptomatic Healthy
negative

M21 neg neg <1/40 RBC¯ TP¯ asymptomatic Healthy
negative

M24 Pos  2.9 neg 1/160 1/200 normal asymptomatic Subpatent
infection

M 30 neg neg <1/40 normal asymptomatic negative

M33 neg neg <1/40 RBC¯ TP¯ asymptomatic negative



Lady  (mail del 

Cane femmina, meticcio pelo raso, nero, 12 kg, 5- 6 anni (anno di nascita presunto 2014-2015)

Trovata in provincia di Cosenza, randagia e gravida nel 2016, ha partorito 8 cuccioli. Rimane in rifugio fino a dicembre 2017 
quando arriva in Lombardia.

In Calabria non ha avuto sintomi, quando è arrivata aveva 2 piccole cicatrici sul dorso del naso tra la cute e il 
tartufo.

Dal rifugio mi hanno riferito test IC leishmania negativo. Nella primavera 2018 test rapido ELISA (IDEXX) negativo.

A gennaio 2020 esami di screening tra cui anche test ELISA Leishmania positivo 7,6 U  (IR <7 U) 
Le lesioni sul naso si sono evolute in lieve erosione che talvolta sanguina, nel giro di una settimana si forma una crosta.

A fine aprile ripeto gli esami Leishmania ELISA  37,9 e elettroforesi (in allegato)

Le lesioni sono asciutte e arrossate

Ai primi di maggio ripeto elettroforesi e faccio esame urine. Tutti gli esami e le immagini delle lesioni sono in allegato 

Il cane (da quando è con me, dicembre 2017) non ha mai avuto sintomi sistemici apparenti, i linfonodi sono di volume 
normale, solo i prescapolari si potrebbero definire lievemente aumentati.







Risposta: visto il titolo anticorpale che si è quadruplicato (e più) in pochi mesi, è 
presupponibile che l'immunità cellula-mediata che il cane aveva sviluppato nei 
confronti del parassita, con confinamento dello stesso solo a livello delle ulcere 
nasali, stia switchando verso un'immunità umorale (deleteria per il soggetto).
In questi casi è consigliabile il trattamento. Allo stesso tempo, però, eseguirei un 
citologico e PCR per Leishmania dalle lesioni nasali (per ulteriore conferma) e una 
PCR dal linfonodo e o midollo. Quest'ultima ti permetterà di capire lo spread del 
parassita, se cioè è in atto (o è già avvenuta) la sua "visceralizzazione" o se, al 
contrario, il parassita è ancora confinato a livello cutaneo.

RISULTATO: RT-PCR MIDOLLO positiva
Citologico linfonodo popliteo: positivo



Courtesy: Prof Santi Fiorella, UNIPA
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Razze più suscettibili

German shepherd Boxer Rottweiler



Solano Gallego et al., 2000. Veterinary Parasitology

Razza più resistente (Ibizan hound)





Local episodes of dog-to-dog Leishmania transmission by non-
vectorial routes, including sexual, vertical or blood transfusion-borne
infections, should not be attributable to an endemic status of the area
in the absence of the specific vector









T cell exhaustion (Boggiatto, 2010)



• 2/10/2019
• prof oliva sono…… medico veterinario di Mottola (TA) .ho letto 

abstract del suo lavoro su caso di leishmaniosi e linfoma nel cane.
• vorrei mostrarvi alcuni quadri citologici linfonadali prescapolari da me 

prodotti in ambulatorio su jack r. maschio di 7 anni, trattato l'anno 
scorso per leishmaniosi a prevalenza cutanea. il cane ha risposto 
benissimo al trattamento che per difficoltà di gestione del 
proprietario ha richiesto Milteforan - allopurinolo.
• a distanza di un anno mi portano il cane con un ingrossamento 

linfonodale (prescapolare-retrofaringeo) rapido a dire del 
proprietario. procedo con aspirato dal destro circa 5 cm 
indicativamente e esaminandolo mi ritrovo un quadro simil
linfomatoso in assenza di amastigoti. Se disponibili proprietari 
procedo con ulteriori indagini. le invio citologico. il cane non mostra 
altri segni clinici e i linfonodi poplitei sono nella norma.
• grazie per l'attenzione mi sarebbe di grande supporto un vostro 

parere sul caso.
• saluti



L. infantum
clinical 

manifestation

Clinically 
healthy 

but 
infected

Self-
limiting 
disease

Severe 
non self-
limiting 
disease

Th1 like response
Low serology
Predominant cellular immunity
Low parasite load (control infection)

Th2 like response
High serology
Decrease cellular immunity
High parasite load (dissemination of infection)

Solano-Gallego  et al., 2011. Parasites and Vectors
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Reis at al., Trends Parasitolgy 2010
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STADIAZIONE



ESAME CLINICO

• SEGNALAMENTO
• ANAMNESI
• ESAME OBIETTIVO GENERALE
• ESAME OBIETTIVO PARTICOLARE
• DIAGNOSI DIFFERENZIALI

• INDAGINI DI LABORATORIO
• DIAGNOSTICA PER IMMAGINI



Management of canine leishmaniosis in 
endemic SW European regions: a 
questionnaire-based multinational survey

Patrick Bourdeau, Manolis N Saridomichelakis, Ana Oliveira, Gaetano 
Oliva, Tina Kotnik, Rosa Gálvez, Valentina Foglia Manzillo, Alex F 
Koutinas, Isabel Pereira da Fonseca and Guadalupe Miró

Parasites & Vectors 2014
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PERCHE’ E’ IMPORTANTE TITOLARE GLI Ac ?





www.leishvet.com


