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ATTUALITA
Gruppo di Studio sulla Leishmaniosi Canina di Michele Maroli

Leishmaniosi: il GSLC presenta le linee guida

L'appuntamento é al 56° Congresso SCIVAC di Rimini



Nella foto Andrea Zatelli, coordi-
natore del GSLC, costituito da 12
Colleghi. Zatelli @ Presidente del-
la Societa ltaliana di Nefrologia.

"Con la belia stagione, cioe dalli-
nizio della primavera e fino allau-
tunno indltrato, un piccolo insetto,
il febotomo, o pappatacio, puo
creare seridami alla salute del no-
stro cane”

La leishmanicsi viscarale zoonoti-
ca, causata da Leishmania infan-
tum, & una grave patologia rie-
mergenta in tutto il bacino del Me-
diterraneo. In Italia i casi nofificati
dimalattia nell'uomo sono aumen-
tati nell'ultimo decennio fino a rag-
giungere un'incidenza annuale di
oltre 200 casi. Gran parte della
casistica & a carico di individui
immunocompatenti, sia bambini
che adulti. Vi & poi una significati-
va frazione di co-infazioni HIV-Lei-
shmania che costituiscono tuttora
un grave problema sanitario per
la difficile gastiona dei pazienti re-
sistenti alle terapie. Numerosi so-
no anche i casiin pazienti orga-
no-trapiantati.

Il cana infatto da L. infantum & 'u-
nico serbatoio domestico. In Italia
limpatto epidemiologico di canidi
salvatici, coma la volpe, o di alfrio-
spiti occasionali coma il ratto a il
gatto, & da ritenarsi imilavanta. An-
che per la leishmanicsi canina sia
assistito nagli ultimi anni ad un au-
mento di incidenza e diffusiona
geografica. Dalle aree tradizional
menta endamiche dei varsanti tir-
renici, jonici e dall'Adriatico cantro-
maridionale della panisola e dalle
isole, linfazione si & diffusa sul ver-
santa cantro-settantrionale adriati-
co della penisola e, a macchia di

Box 1 - Compoesizione del G.S. L.C.

Perche il GLSC?

| GLSC & nato dall'esigenza di metters ordine nel campo della lei-

eshmaniosi canina, nel quale, troppo spesso, =i ogserva una
notavole difformita in tema di diagnosi e gestione del pazients, spesso
anche tra Colleghi operanti nello stesso temitorio. Grazie ad una felice
intuizione dalla SCIVAC, con la preziosa collaboraziona della ditta Hil-
I's, & stato creato il gruppo di studio per mattara a punto una "linea gui-
da" per la leishmaniosi canina.

Chi fa parte del GLSC?

Gaetano Oliva: Il gruppo di studio vede & costituito da 12 Colleghi, coor-
dinati dal Dr. Andrea Zatalli, Prasidente dalla Societa Italiana di Nafrolo-
gia. La cosa, secondo il mio parare molto interessante, & cha il gruppo &
costituito da persone provenienti da diversa realta: docenti universitan, li-
baro-profassionisti e ricercatori dall'stituto Superiore di Sanita, che, insie-
mae, collaborano alla stasura della linea guida. Questa intarazione, molto
positiva, dimostra che con un minimo sforzo di volonta, possano assere
sempre superata le apparenti o reali barriere tra il mondo accademico,
quello libero-profassionale e la Sanita Pubblica. Un altro aspetto degno di
assare segnalato & |a partecipazione di due Colleghi spagnali che appor-
tano, oltra alle proprie specifiche competanze, anche una visions dal pro-
blema da un angolo di vista diverso dalla realta italiana.

Che validita scientifica puo avere una linea guida?

Gaetano Oliva: Par sua natura, la linea guida non pud e non deva es-
sare intesa come un dogma, anche a motivo della particolara complas-
sita propria della leishmaniosi. E owvio, tuttavia, cha il lavoro & frutto
dell'esperienza di studiosi che da anni lavorano nal campo delle pato-
logie trasmassea da artropodi vettori e che fa tasoro anche, ad asclusi-
vamenta, di tutto quanto emerge dalla consultaziona dalla letteratura
internazionale pubblicata a tale riguardo, come ampiamente verificabi-
la dalla bibliografia puntualmante citata nel tasto. E anche vero che il
lavora non deve essara inteso come statico ed immutabile, ma senza
dubbio aperto alle idea di quanti volassero arricchire nel teampo quanto
fatto dal gruppo di studio. Proprio per questo, la creazione di un appo-

sito sito WEB permattera una costants interazione con gli Autori.

leopardo, in molte aree collinari
praalpine e praappanniniche del
nord Italia.

La zoonosi & associata alla diffu-
sione, prassoccha ubiquitaria, del
principale vettora flabotomico di L.
infantum in Italia, Phlebotomus
perniciosus. A questa specie biso-
gna associare un sacondo potan-
ziale vettora, P neglectus, una
spacie sagnalata fino ad alcuni an-
ni orsona in aree limitate dall'ltalia
meridionale, ma raperito racente-
menta ancha in diversi focolai del
nord Italia.

All'origine della riemergenza sem-
brano coinvolti piv fattori concomi-
tanti, tra i quali l'avoluzione del
rapporto uwoma-animale & le muta-
ta condizioni climatico-ambiantali
giocano probabilmente un ruoclo
predominante. Per contrastara
questo fanomano non sono dispo-

nibili misure di controllo tradiziona-
lia causa di una serie di limitazioni
di carattere scientifico e pratico:

(i) la mancanza di un vaccino ad
uso umano o canino di comprova-
ta efficacia:

(i) la relativa sporadicita dei casi
umani, per la quale appare impro-
ponibile I'applicazione su larga
scala di misure di lotta al vettore in
ambienti antropizzati;

(iii) I'estrema difficolta a contrasta-
re la diffusione geografica dei vet-
tori mediante interventi sull'am-
bienta.

Tra le poche risorse disponibili via
la recante dimostrazione dell'im-
patto epidemiologico di nuovi me-
todi di controllo della trasmissiona
applicati al serbatoio canino. Par-
tanto, le misure ritanute nacessa-
rie per il controllo della leishmanio-
si viscerale sono rivolte pravalen-
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temente al contanimento @ alla
prevenzione dallinfeziona nal ca-
ne (Gradoni L, Gramiccia M,
Khoury C, Maroli M (2004). Linea
quida per il controllo del serbatoio
canino della leishmaniosi viscerala
zoonotica in Italia. Rapporti ISTI-
SAN, 04/12: 1-20)

La nascita del GSLC

Con la finalita di ottenere un razio-
nale ad omogenao approccio al
pazienta canino leishmaniotico,
nal novembra 2005, & stato costi-
tuito il Gruppo di Studio sulla Lei-
shmaniosi Canina (GSLC) [http:/
www.gruppoleishmania.org’]. Sco-
po dal gruppo & |a stesura di Linea
Guida su (i) I'approccio diagnosti-
co; (ii) 'approccio tarapeutico; (i)
la classificaziona del paziente lai-
shmanictico: (iv) la gestiona del
paziante leishmaniotico protainuri-
co; (v) il protocollo gestionale di
prevenzione.

Il GSLC, presieduto dal Dott. An-
drea Zatalli, 8 composto da diver-
sa figure professionali [vedi box 1],
per i saguenti settori d'intarasse:
patologia clinica, farmacologia e
tarapia, medicina interna, nafrolo-
gia, dermatclogia, oftalmologia, e-
matologia, epidemiologia, istopa-
tologia, immunologia clinica e pa-
rassitologia. Cura la pubblicha re-
lazioni del GSLC la dott.ssa Paola
Badiale, rappresantante della Hill's
Pet Nutrition, Roma. L'attivita del

Box 2 - Sottogruppi di studio
Tematica

GSLC viene coordinata dalla SI-
NUV (Societa Italiana di Nefrologia
a Urologia Veterinaria) a dalla SI-
MIV (Societa Italiana di Madicina
Intarna Vietarinaria).

Al fine di ottimizzare i lavori sui
diversi aspetti dalla patologia in-
dotta da Leishmania sono stati i-
stituiti 5 sottogruppi di studio (ve-
dibox 2)

Attivita svolte dal G.S.L.C nel
2006

In occasione dai seminari SCIVAC
*Aggiornamenti sulla leishmaniosi:
dall'approccio diagnostico a pro-
tocalli terapeutici®, svolti nal 2006,
il GSLC ha tenuto due riunioni: (i)
Montacatini, 23 marzo; (ii) Paler-
mo, 13 ottobre. Durante gli incontri
sono stati discussi a finalizati i pni-
mi dua rapporti di consenso (con-
sensus statement), di cui il pimo
relativo all'approccio diagnostico
al paziente canino leishmanictico
a |'altro, in collaboraziona con la
SINUV, relativo alla gestiona del
pazienta canino leishmaniotico
proteinurico. Le due Linea guida
indirizzate ai soci SCIVAC saran-
no a brave pubblicata sulla rivista
dei soci "La Professione Veterina-
ria". In occasiona del 58 Con-
gresso Internazionale Multisala
SCIVAC, 1-3 Giugno 2007, Rimi-
ni, vi sara uno spazio per la pra-
sentazione del GSLC a la linea
guida completata. g

Coordinatore @ membri

Approccio diagnostico S. Paltrinieri (coordinatore), L. Solano-
Gallego, A. Fondati, G. Lubas, L. Gradoni,
M. Castagnaro

Approccio terapautico G. Oliva (coordinatore), X. Roura,
A. Crotti, E. Zini

Classificaziona G. Oliva (coordinatore), X. Roura,
L. Solano-Gallego. A. Zatalli

Gestione proteinuria E. Zini (coordinatora), G. Lubas,
M. Castagnaro. A. Zatalli

Pravenzione M. Maroli (coordinatora), G. Oliva,

L. Gradoni, A. Fondati



