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Oggetto:
Sorveglianza delle malattie trasmesse da vettori in Emilia Romagna

I cambiamenti climatici, la movimentazione di merci e persone, condizionano in modo determinante l’epidemiologia delle malattie trasmesse da insetti vettori. E’ per questo motivo che il Servizio di Sanità Pubblica e il Servizio Veterinario e Igiene degli Alimenti della Regione, anche in attuazione al Piano Sanitario Regionale,  stanno promuovendo un progetto per creare un sistema di sorveglianza in grado di rispondere adeguatamente a problematiche presenti, emergenti e potenziali. A questo progetto collaborano attivamente, attraverso il gruppo di coordinamento del progetto, il Centro Emiliano Romagnolo Epidemiologia Veterinaria (CEREV), la sezione di  Reggio Emilia dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale dell’Emilia-Romagna, l’Università di Bologna Dipartimento di Sanità Pubblica Veterinaria e Patologia Animale, il Centro Agricoltura e Ambiente “G. Nicoli”,  il DSP dell’A. USL di Ravenna e di Cesena.

Come già presentato ai referenti delle Aree Dipartimentali di Sanità Pubblica Veterinaria nella riunione tenutasi a Bologna il 15 marzo 2007,  e illustrato nel dettaglio in allegato 1, il progetto affronta la problematica della sorveglianza delle malattie trasmesse da vettori, distinguendo tra problematiche emergenti, attualmente allo stato potenziale, e patologie presenti. 

Tra queste ultime, la Leishmaniosi Viscerale Zoonotica (LVZ), causata dal protozoo parassita Leishmania infantum, è sicuramente il problema più concreto su cui lavorare in quanto rappresenta  una grave patologia riemergente in tutta l’area mediterranea.

Nella leishmaniosi canina si è infatti assistito nell’ultimo decennio ad un aumento di incidenza e diffusione geografica dei casi. Dalle aree tradizionalmente endemiche rappresentate dai versanti tirrenici, ionici e dell’Adriatico centromeridionale della penisola e dalle isole, l’infezione si è diffusa sul versante centro-settentrionale adriatico della penisola e, a macchia di leopardo, in molte aree collinari prealpine e preappenniniche delle Regioni del nord Italia, Emilia Romagna compresa.

Di conseguenza la parte di progetto dedicata alla Leishmaniosi rappresenta l’ambito di formazione ed esercitazione dell’intero sistema di sorveglianza che si intende attivare in tutte le sue componenti: vettore, serbatoio animale, ospite umano. 

Relativamente invece alle potenziali malattie trasmesse da insetti sostenute da arbovirus, il gruppo di progetto si prefigge da una parte di lavorare per raccogliere informazioni sulle popolazioni (presenza e dinamica di popolazione) dei vettori potenziali e riconosciuti di agenti patogeni, dall’altra di attivare la ricerca, sulla base di priorità condivise e attraverso opportune indagini di laboratorio, della presenza di agenti patogeni nella popolazione dei vettori, nonché di agire per migliorare la raccolta di dati clinici ed epidemiologici sulle patologie umane da arbovirus.

Anche l’attività di formazione rivolta agli operatori sanitari e l’informazione rivolta ai medici veterinari liberi professionisti, ai medici ospedalieri e ai medici di base, ai proprietari di cani rappresentano temi chiave per la realizzazione di un sistema di sorveglianza su tali malattie presenti e potenziali. Si informa pertanto che sono previste già dal primo anno iniziative in ambito regionale, rivolte sia agli operatori sanitari, sia ai medici veterinari interessati alla clinica dei piccoli animali per promuovere e concretizzare  il sistema di sorveglianza, Si raccomanda pertanto di curare l’unicità dei contenuti nelle iniziative di formazione ed informazione eventualmente promosse in modo autonomo da parte di codeste Aziende sui temi del progetto. 

Sulla base degli obbiettivi specifici  individuati dal gruppo di coordinamento, per quanto riguarda l’attività da svolgere da parte degli ADSPV, sono state pianificate le azioni sui tre anni di  durata del progetto, come presentato nella citata riunione e illustrate in allegato 2. Fra le azioni individuate per l’anno in corso, ogni  ADSPV è invitato a individuare entro il mese di  aprile due strutture di ricovero per cani catturati presenti sul territorio di competenza su cui attivare il piano di sorveglianza entomologica e sierologica. A corredo del piano si riportano  in allegato 3 le istruzioni operative per attuare la sorveglianza entomologica nei canili designati, nonché le schede di raccolta dati ( scheda canile, scheda invio campioni, scheda invio campioni sospetti, scheda indagine epidemiologica) necessarie nell’attività di sorveglianza sierologica sui cani detenuti nelle stesse  strutture. 

L’attuazione del  piano di sorveglianza permetterà così di rafforzare, a partire dalle strutture di ricovero di cani catturati, le misure di contenimento e prevenzione della leishmaniosi canina sul territorio della regione. Tra le azioni propedeutiche, si ritiene pertanto necessario uniformare il comportamento sul territorio fornendo gli indirizzi operativi per la prevenzione e gestione di casi di Leishmaniosi canina in cani randagi ricoverati in strutture pubbliche e private presenti in regione Emilia Romagna ( allegato 4) , sviluppati alla luce delle linee guida del 2004 dell’Istituto Superiore di Sanità sul “Controllo del serbatoio canino della Leishmaniosi canina viscerale zoonotica in Italia” .

Distinti saluti.

Gabriele Squintani

Allegati:

1. Progetto sorveglianza delle malattie trasmesse da vettori in Emilia – Romagna.

2. Calendario delle azioni

3. Istruzioni operative piano di sorveglianza entomologica e sierologica Lcan nei canili e relative schede

3.1. Documento sul monitoraggio entomologico

3.2. Censimento canili 

3.3. Scheda accompagnamento campioni per monitoraggio nei canili 

3.4. Accompagnamento campioni per i cani risultati sospetti 

3.5. Scheda anamnestica da compilare per tutti i positivi (sospetti e sospetti infetti) 

4. Istruzioni operative per la gestione di cani randagi ricoverati nelle strutture pubbliche e private

Allegato 1

SORVEGLIANZA DELLE MALATTIE TRASMESSE DA VETTORI IN EMILIA-ROMAGNA

(Proposta per un progetto promosso da Servizio Sanità Pubblica e Servizio Veterinario e Igiene degli Alimenti della Regione Emilia-Romagna)

Premessa

Negli ultimi anni sono aumentati gli episodi e gli allarmi connessi alle malattie trasmesse da vettori sia in campo veterinario che medico.

L’epidemiologia delle malattie trasmesse da insetti vettori è condizionata da una complessa rete di interazioni tra l’ambiente, l’agente patogeno, il vettore alato, l’uomo e, spesso, un serbatoio animale (domestico o selvatico).

In questi anni si sono manifestati notevoli e improvvisi cambiamenti che hanno portato ad un mutamento delle condizioni climatiche alle nostre latitudini. I cambiamenti del clima, in particolare il riscaldamento globale e l’aumento del numero delle alluvioni, facilitano i cicli riproduttivi degli insetti, in particolare delle zanzare.

Nello stesso tempo la movimentazione delle merci e degli animali, legata alla globalizzazione dei mercati, ha portato specie esotiche di insetti nel nostro territorio, dove hanno trovato condizioni climatiche favorevoli alla loro sopravvivenza. 

Anche l’aumento degli spostamenti di persone (migranti, militari e turisti compresi) hanno incrementato la possibilità che agenti patogeni si insedino nel nostro territorio. Tra questi un particolare interesse per la sanità pubblica rivestono i virus trasmessi dalle zanzare (arbovirus) e il protozoo responsabile della Leishmaniosi.

Gli arbovirus trasmessi da zanzare

Tra gli arbovirus i più rappresentativi della categoria sono i flavivirus e la loro pericolosità è connessa alla loro capacità di utilizzare una grande varietà di vettori e serbatoi. La febbre gialla (YF), originaria dell’Africa si è diffusa in Sud America ed è sporadicamente comparsa in alcuni porti del Nord America e dell’Europa, trasportata da esemplari di Aedes aegypti, che sono stati in seguito eliminati dal rigore del clima. La Dengue (DEN), che ha tra i suoi principali vettori Aedes aegypti e Aedes albopictus (la zanzara tigre), è presente in Africa, America Centrale e Meridionale, India, Indocina, Sud Est Asiatico e si sta ulteriormente diffondendo. La Febbre del Nilo Occidentale (West Nile Disease), globalmente diffusa, unica oggetto di un piano di monitoraggio nazionale, assurta alle cronache per la sua recente ed inaspettata comparsa a New York, si sta diffondendo in America Settentrionale e Centrale; segnalata in Italia nel 1998, recentemente ha interessato il territorio russo e francese, ma le positività sierologiche percorrono quasi tutta l’Europa, Italia compresa.

Gli alphavirus sono arbovirus che generalmente hanno i loro serbatoi naturali negli uccelli e nei piccoli mammiferi, mentre gli uomini e gli animali domestici sono ospiti a fondo cieco. Agli alphavirus appartiene il Chikungunya che interessa da tempo vaste aree dell’ Africa e del Sud Est Asiatico e rappresenta un rischio attuale per la popolazione in Indonesia ed in Congo. I vettori sono varie specie di zanzare, compresa  Aedes albopictus. Alcuni casi importati si sono registrati in Francia e, recentemente, piuttosto numerosi in Gran Bretagna. Il Ross River virus è endemico in Australia e Papua Nuova Guinea. Il virus O’nyong nyong è trasmesso da Anopheles spp. in Africa. Un altro alphavirus abbastanza noto, segnalato anche in Italia una tantum, è il Sindbis (SINV). Di origine Africana, provoca saltuariamente poliartriti e dermatiti in Scandinavia dove viene trasportato da uccelli migratori, ma è presente anche in Asia e Australia.  Simile al SINV è il virus Ockelbo.

I rappresentanti dei Bunyavirus risultano abbastanza comuni in Europa e sono frequenti i rilevi di sieropositività nelle popolazioni. Le recenti alluvioni nei paesi dell’Est e il conseguente proliferare di zanzare hanno spinto i ricercatori a testare i residenti trovando molti riscontri positivi. Il più comune è senz’altro il Tahyna (Gruppo dei virus californiani cui appartiene quello dell’Encefalite LaCrosse ) che oltre all’uomo infetta anche svariate specie di animali domestici e selvatici ed ha come vettore soprattutto Aedes vexans. Alla stessa “famiglia” appartiene l’agente eziologico della Febbre emorragica del Congo (Crimean-Congo hemorrhagic fever), che di recente è stata segnalata in Turchia e nel Caucaso, ma anche il Batai (BATV), sulla cui diffusione in Europa è difficile esprimersi a causa dei pochi dati a disposizione. Dopo una rapida citazione dell’Inkoo, rinvenuto nei paesi scandinavi, la nostra attenzione deve essere doverosamente rivolta al virus della Febbre della valle del Rift (RVF), che si distingue da tutti gli altri per il suo potere patogeno anche nei confronti dei ruminanti domestici e per la sua capacità di trasmettersi all’uomo anche mediante contatto o ingestione di liquidi biologici. Tipicamente africano, ha recentemente interessato la penisola arabica e minaccia l’Iraq. Similare il virus della Nairobi sheep disease.

Leishamniosi

La Leishmaniosi Viscerale Zoonotica (LVZ), causata dal protozoo parassita Leishmania infantum, è una grave patologia riemergente in tutta l’area mediterranea. In Italia i casi notificati di malattia nell’uomo sono andati aumentando nel corso dell’ultimo decennio fino a raggiungere un’incidenza annuale di circa 200 all’inizio degli anni 2000. Va però rilevato che per molte Regioni i dati disponibili soffrono di evidente sottonotifica, mentre presentano discreta attendibilità i dati relativi ad alcune Regioni dove sono stati attuati, anche per periodi limitati, programmi appositi di sorveglianza attiva (Campania, Sicilia e Liguria).

Gran parte delle infezioni umane risulta a carico di individui immunocompetenti, sia bambini che adulti. Ad esse si aggiungono le co-infezioni HIV-Leishmania che, seppure diminuite in incidenza grazie alle terapie HAART, costituiscono tuttora un grave problema sanitario per la difficile gestione dei pazienti altamente resistenti alle terapie. Numerosi sono anche i casi riportati nei pazienti organo-trapiantati
.

Il cane infetto da L. infantum costituisce l’unico serbatoio domestico della LVZ. L’elevata suscettibilità al parassita fa sì che il cane costituisca un eccellente indicatore della diffusione dell’infezione nel territorio. Anche per la leishmaniosi canina si è assistito nell’ ultimo decennio ad un aumento di incidenza e diffusione geografica. Dalle aree tradizionalmente endemiche rappresentate dai versanti tirrenici, ionici e dell’Adriatico centromeridionale della penisola e dalle isole, l’infezione si è diffusa sul versante centro-settentrionale adriatico della penisola e, a macchia di leopardo, in molte aree collinari prealpine e preappenniniche delle Regioni del nord Italia (Emilia-Romagna compresa).

L’aumento di incidenza e diffusione delle patologie umana e canina sembrano tra loro correlati ed associati alla diffusione, attualmente pressoché ubiquitaria, del principale vettore flebotomico di L. infantum in Italia, Phlebotomus perniciosus. A questa specie si associa, nelle aree del versante adriatico, un secondo vettore, P. perfiliewi, che rappresenta una costante all’interno dei focolai emiliano-romagnoli di recente segnalazione. Non va inoltre dimenticato quale potenziale vettore, P. neglectus, una specie di flebotomo segnalata fino ad alcuni anni fa in aree limitate dell’Italia meridionale, ma reperito recentemente anche in alcuni focolai del nord Italia (Lombardia, Piemonte, Veneto).

Il problema

Alla luce delle considerazioni svolte in premessa pare opportuno distinguere tra problematiche emergenti, attualmente allo stato potenziale, e patologie presenti. Tra queste la Leishmaniosi è sicuramente il problema più concreto su cui lavorare e per il quale esiste già un abbondante produzione bibliografica e di ricerca ed una esperienza in campo veterinario. Di conseguenza la parte di progetto dedicata alla Leishmaniosi rappresenta l’ambito di formazione ed esercitazione dell’intero sistema che si intende attivare e che qui verrà affrontato in tutte le sue componenti: vettore, serbatoio animale, ospite umano. 

Per quanto riguarda invece le malattie trasmesse da arbovirus, il gruppo di progetto si prefigge di condividere dei criteri per l’individuazione delle priorità su cui lavorare, decidendo, fin d’ora, che in questo caso non verrà preso in considerazione il serbatoio animale, tenuto conto della complessità di intervento e dell’assorbimento di risorse.

Obiettivo generale

Obiettivo del progetto è quello di creare in Emilia-Romagna un sistema di sorveglianza tramite una rete interdisciplinare che fornisca, da un lato, informazioni sulle popolazioni (presenza e dinamica di popolazione) dei vettori potenziali e riconosciuti di agenti patogeni e dall’altro controlli, attraverso opportune indagini di laboratorio, la presenza di agenti patogeni nella popolazione dei vettori e degli animali domestici e in quella umana.

Viene, inoltre, ritenuto prioritario l’impegno a razionalizzare gli aspetti comunicativi che, qualora gestiti in modo non omogeneo sul territorio regionale, potrebbero creare attenzione sovrastimata verso gli item progettuali con il rischio di  generare situazioni di allarmismo mediatico.

Obiettivi specifici

1) Costituzione strutturata della rete permanente di operatori addestrati alla gestione, manutenzione e adeguamento del Sistema di sorveglianza.

2) Individuazione delle priorità così da consentire la selezione dei vettori e degli agenti patogeni da inserire nel Sistema di sorveglianza; sulla base di queste priorità il progetto verrà modulato tenuto conto delle risorse assegnate.

3) Sorveglianza entomologica di alcuni vettori

2) Sviluppo di metodiche diagnostiche per la rilevazione di un set di arbovirus agenti di zoonosi negli insetti vettori (zanzare)

3) Progettazione e realizzazione di un sistema di sorveglianza regionale sulla Leishmaniosi (vettore, serbatoio e uomo)

4) Miglioramento della raccolta di dati clinici ed epidemiologici sulle patologie umane da arbovirus

Azioni

1) Ricognizione delle esperienze ed iniziative di sorveglianza, delle malattie da vettori (West Nile Disease, Blue Tongue, Leishmaniosi, …), in essere o recentemente concluse sul territorio regionale

2) La sorveglianza entomologica di alcuni vettori che verrà attuata tramite:

· studio della biologia e dinamica di popolazione nell’ambiente (monitoraggi già in essere, in siti selezionati quali, porto di Ra, aeroporto di Bo, depositi pneumatici usati, ecc.)

· cattura di esemplari adulti per mezzo di idonei sistemi

· mappatura e georeferenziazione dei siti controllati

3) L’analisi per la presenza di patogeni avverrà tramite determinazioni con tecniche della biologia molecolare (RT-PCR, Real Time RT-PCR) su pools di possibili vettori. 

Le determinazioni saranno in prima battuta di screening; un numero significativo di pool di vettori saranno analizzati singolarmente con un pannello di determinazioni volte a rilevare la presenza di Flaviviridae, Alphavirus e di virus appartenenti al sierogruppi Bunyamwera/California.  In seguito:

· In caso di positività alla PCR di gruppo per Flaviviridae sarà possibile ri-testare il campione per verificare la presenza del virus della Dengue (con la possibilità ulteriore di distinguere tra i 4 sierotipi), Yellow fever virus, Japanese encephalitis e West Nile virus. 

· In caso di positività alla PCR di gruppo per Alphavirus sarà possibile ri-testare il campione con PCR specifiche per i virus Chikungunya e Sindbis. 

· In caso di positività alla PCR di screening per i sierogruppi Bunyamwera/California, sarà possibile differenziare tra i due sierotipi (Bunyamwera: Batai; Bunyamwera; Cache Valley, Germiston, Ilesha, Kairi, Main Drain, Potosi; Tensaw e California: CE, Guaroa, INK, JC, Keystone, LAC, Lumbo, Melao, San Angelo, Serra do Navio, SSH, South River, Tahyna, Trivittatus e LEIV). 

4) Lo sviluppo di metodiche diagnostiche per la rilevazione di arbovirus nelle zanzare si realizzerà tramite le seguenti attività:

· Definizione degli agenti virali oggetto di sorveglianza sui vettori;

· Sviluppo e validazione di procedure per l’estrazione del DNA/RNA virale dalle zanzare;

· Ricerca bibliografica per l’individuazione dei primer (di gruppo e specifici) idonei;

· Reperimento o costruzione dei primer;

· Sviluppo e validazione di metodiche PCR per l’analisi di catture di zanzare;

· Raccolta e trasmissione dei dati analitici.

5) La  progettazione e realizzazione di un sistema di sorveglianza regionale sulla Leishmaniosi verrà svolto con le seguenti attività:

· Raccolta dati bibliografici relativi alla Regione Emilia-Romagna. 

· Raccolta e analisi retrospettiva dei dati, riferiti al periodo 2000-2006, relativamente a Leishmaniosi canina (Lcan); flebotomi vettori, Leishmaniosi viscerale e cutanea, con individuazione dei casi autoctoni con il supporto di un sistema informativo appositamnete progettato e realizzato. 

· Georeferenziazione dei dati; interfaccia con anagrafe canina ed individuazione dei poligoni CAP; verifica delle condizioni eco-pedologiche relative alla presenza dei vettori. 

· Incontri e giornate di formazione, in collaborazione con gli Ordini dei Medici Veterinari e con associazioni culturali. Lo scopo è quello di sensibilizzare i Veterinari liberi professionisti e ottenere la loro collaborazione nella segnalazione dei casi clinici di Lcan e nell’applicazione del protocollo terapeutico più adeguato ai fini epidemiologici e clinici. 

· Individuazione delle aree di monitoraggio che saranno, sia  per Lcan che per i vettori, definite sulla base dei casi sporadici, dei casi umani autoctoni e delle zone precedentemente non controllate. Per quanto riguarda i vettori verranno prese in considerazione anche aree eco-compatibili con la presenza del flebotomo. 

· Monitoraggio entomologico dei vettori di Lcan (flebotomi) che verrà svolto tramite diversi metodi, messi a confronto: carta oleata, trappole ad anidride carbonica e se possibile altre trappole (CDC blacklight) anche al fine di una valutazione in termini di performances di cattura e di costo/beneficio. 

· Monitoraggio sierologico della Lcan mediante Immunofluorescenza indiretta (IFI), da effettuarsi nel periodo febbraio/maggio, presso un unico laboratorio.

Periodiche prove interlaboratorio effettuate mediante metodiche OIE garantiranno la validazione dei risultati 

· Approfondimenti diagnostici che verranno eseguiti nei casi dubbi mediante PCR su diversi substrati, compresi quelli entomologici, ed eventuali controlli nel tempo. 

· Isolamento ceppi e loro tipizzazione con la collaborazione di ISS, Dipartimento di malattie Infettive, parassitarie e immunomediate, Reparto di Malattie trasmesse da vettori e sanità internazionale ed eventuali altri soggetti.

· Sistema di sorveglianza nei canili mediante la loro georeferenziazione e l’attivazione di un programma di monitoraggio entomologico per la rilevazione/quantificazione dei flebotomi vettori (2 catture a stagione su tuti i canili nell’aroc die tre anni) e sierologico mediante IFI Il sistema nei canili si completerà con:

· Applicazione del protocollo terapeutico previsto dalle Linee Guida  (Rapporto ISTISAN 04/12)

· Utilizzazione, per quanto possibile, di sistemi di protezione individuale

· Realizzazione di un protocollo per la gestione di cani trasferiti da aree endemiche extraregionali.

· Sorveglianza della patologia nell’uomo tramite uno strumento operativo (scheda di sorveglianza) per indagini epidemiologiche ad hoc; A ciò si affiancherà un lavoro di sensibilizzazione dei clinici sulla diagnosi della patologia nell’uomo per evitare sottonotifiche.

6) Il miglioramento della raccolta di dati clinici ed epidemiologici sulle patologie umane da arbovirus verrà realizzato attraverso:

· Sensibilizzazione dei clinici sulla diagnosi della patologia nell’uomo per evitare sottonotifiche. Verrà attivata anche una raccolta di informazioni sulle analisi di routine per l’identificazione dell’agente eziologico nel caso di encefaliti e meningiti virali 

· Individuazione e messa in rete di laboratori di parassitologia e virologia clinica per l’esecuzione di test per la diagnosi eziologica nell’uomo

· Progettazione di uno strumento operativo (scheda di sorveglianza) per indagini epidemiologiche ad hoc sull’andamento della patologia nell’uomo

7) Il percorso di formazione, indispensabile al funzionamento della rete di operatori, è finalizzato a far conoscere agli operatori le patologie inserite nel Sistema (migliorare le capacità diagnostiche) e a renderli capaci di usare operativamente gli strumenti id cui verranno dotati (ad es. ovitrappole,ecc.) e si articola in:

· predisposizione di una raccolta di materiali formativi da mettere in circolazione all’interno della rete;

· organizzazione di eventi formativi rivolti ai partecipanti al progetto;

· diffusione di un bollettino semestrale che rendiconti lo stato di avanzamento delle attività;

· realizzazione di un pieghevole informativo per la sensibilizzazione degli operatori sanitari del SSR e liberi professionisti coinvolti;

· svolgimento di esercitazioni rivolte ai partecipanti al progetto.

Durata

Il progetto ha una durata prevista di 36 mesi

Struttura organizzativa

I lavori sono coordinati da un gruppo di progetto che vede la partecipazione della DG Sanità e politiche sociali della Regione Emilia-Romagna con i Servizi di Sanità pubblica e Veterinario e igiene degli alimenti; il DSP dell’Ausl di Ravenna e quello dell’Ausl di Cesena, le Sezioni di Bologna e Reggio Emilia dell’Istituto zooprofilattico sperimentale dell’Emilia-Romagna, l’Università di Bologna Dipartimento di sanità pubblica veterinaria e patologia animale, il Centro agricoltura e Ambiente “G. Nicoli”

Allegato 2

CALENDARIO DELLE AZIONI

Sistema di sorveglianza regionale sulla Leishmaniosi

Anno 2007. 

· Raccolta dati bibliografici relativi alla Regione Emilia-Romagna. 

· Raccolta e analisi retrospettiva dei dati, riferiti al periodo 2000-2006, relativamente a Leishmaniosi canina (Lcan), flebotomi vettori, Leishmaniosi viscerale e cutanea.

· Georeferenziazione dei dati; interfaccia con anagrafe canina ed individuazione dei poligoni CAP; verifica delle condizioni eco-pedologiche relative alla presenza dei vettori. 

· Sistema di sorveglianza nei canili mediante la loro georeferenziazione e l’attivazione di un programma di monitoraggio entomologico per la rilevazione/quantificazione dei flebotomi vettori e sierologico.

· Realizzazione di un protocollo per la gestione di cani trasferiti da aree endemiche extraregionali

· Incontri e giornate di formazione, rivolte agli operatori sanitari

· Incontri e giornate di formazione, in collaborazione con gli Ordini dei Medici Veterinari e con associazioni culturali. Lo scopo è quello di sensibilizzare i Veterinari liberi professionisti e ottenere la loro collaborazione nella segnalazione dei casi clinici di Lcan e nell’applicazione del protocollo terapeutico più adeguato ai fini epidemiologici e clinici. 

 Anno 2008/2009

· Mantenimento delle azioni svolte nel 2007

· Individuazione delle aree di monitoraggio che saranno, sia  per Lcan che per i vettori, definite sulla base dei casi sporadici, dei casi umani autoctoni e delle zone precedentemente non controllate, in particolare aree eco-compatibili con la presenza del flebotomo. 

·  Monitoraggio entomologico dei vettori di Lcan (flebotomi) che verrà svolto tramite diversi metodi, messi a confronto: carta oleata, trappole ad anidride carbonica e se possibile altre trappole (CDC blacklight) anche al fine di una valutazione in termini di performances di cattura e di costo/beneficio.

· Monitoraggio sierologico della Lcan mediante Immunofluorescenza indiretta (IFI), da effettuarsi nel periodo febbraio/maggio su animali di proprietà.

Sistema di sorveglianza regionale arbovirus e patologie potenziali

Anno 2007. 

· Ricognizione delle esperienze ed iniziative di sorveglianza, delle malattie da vettori (West Nile Disease, Blue Tongue, ….), in essere o recentemente concluse sul territorio regionale

· Sviluppo di metodiche diagnostiche per la rilevazione di arbovirus nelle zanzare mediante:

·
Definizione degli agenti virali oggetto di sorveglianza sui vettori; 

·
Sviluppo e validazione di procedure per l’estrazione del DNA/RNA virale dalle zanzare;

·
Ricerca bibliografica per l’individuazione dei primer (di gruppo e specifici) idonei;

·
Reperimento o costruzione dei primer;

·
Sviluppo e validazione di metodiche PCR per l’analisi di catture di zanzare;

·
Raccolta e trasmissione dei dati analitici.

Anno 2008/2009

· attuazione di una sorveglianza entomologica di alcuni vettori tramite:

· ·
studio della biologia e dinamica di popolazione nell’ambiente (monitoraggi già in essere, in siti selezionati quali, porto di Ra, aeroporto di Bo, depositi pneumatici usati, ecc.)

· ·
cattura di esemplari adulti per mezzo di idonei sistemi

· ·
mappatura e georeferenziazione dei siti controllati

· mappatura e georeferenziazione dei siti controllati.

· analisi per la presenza di patogeni tramite determinazioni con tecniche della biologia molecolare (RT-PCR, Real Time RT-PCR) su pools di possibili vettori. 

Allegato 3.1

PIANO CAMPIONAMENTI FLEBOTOMI 2007

Cenni sulla biologia dei flebotomi

I flebotomi sono insetti molto piccoli (2-4 mm) che solo con molta attenzione possono essere scorti ad occhio nudo. Depongono le uova in luoghi umidi e bui: nelle tane degli animali selvatici, nei ricoveri degli animali domestici, nelle crepe del terreno e degli edifici, nei buchi degli alberi, nelle foglie in decomposizione. Le larve sono molto sensibili al disseccamento, si nutrono di materiale organico in decomposizione, attraversano 4 età larvali, con dimensioni crescenti da 0,5 a 4-6 mm. Una volta effettuata la muta gli adulti rimangono nelle vicinanze del sito di emergenza, non si allontanano solitamente più di 100 m, hanno scarsa attitudine al volo e sono molto sensibili alle condizioni ventose. Si muovono molto silenziosamente, con corti voli successivi simili a saltelli. Entrambi i sessi sono glicifaghi, solo le femmine effettuano il pasto di sangue per far maturare le uova. Questi insetti sono notturni, durante il giorno si riposano in luoghi umidi, bui e riparati: fra la vegetazione, in anfratti e crepe naturali, all’interno di costruzioni in pietra o muratura. 

Sono le larve a superare l’inverno, gli adulti sono presenti in estate ed in autunno, il loro ciclo è fortemente correlato alle condizioni ambientali. In Italia i flebotomi appaiano intorno a giugno fino a settembre-ottobre, la loro popolazione presenta solitamente due picchi stagionali.

Campionamenti

I campionamenti saranno effettuati negli stessi canili in cui verranno intrapresi i controlli sierologici; saranno utilizzate Sticky Traps (trappole adesive non attrattive, fornite dal Laboratorio di Reggio Emilia); il periodo andrà da inizio giugno a inizio ottobre, effettuando un campionamento ogni 2 settimane. Per ogni canile verrà effettuato un sopraluogo prima dell’inizio dei campionamenti per stabilire i luoghi precisi in cui andranno disposte le trappole (stazioni di campionamento). Le stazioni di campionamento dovranno rimanere le medesime durante tutto l’arco della stagione; ognuna di questi stazioni verrà contraddistinto da un codice di riferimento. 

Ricordiamo che nei siti in cui si ritenesse necessario sarà possibile programmare, in parallelo con le trappole adesive (stesse date di cattura), interventi di cattura con trappole attrattive ad anidride carbonica o black light, per verificare l’efficacia/efficienza di queste trappole ed eventualmente incrementare il numero di flebotomi catturati. Questi interventi, oltre che per rilevare le specie presenti di flebotomi, serviranno per raccogliere un elevato numero di insetti con lo scopo di effettuare su di essi la ricerca di Lehismania tramite PCR. 

Materiale necessario: 

Sticky Traps

scheda di cattura (allegata)

guanti monouso

termometro MIN/MAX

sacchetti plastica grandi

graffette grandi (5 cm, aperte a rampino)

GPS (se possibile per coordinate)

Metodica di Trappolamento.

Le trappole adesive non attrattive (Sticky Traps) andranno disposte nelle vicinanze degli animali che possono potenzialmente essere attaccati dai flebotomi o nei luoghi nei quali i flebotomi si riposano. Le Sticky Traps non richiedono particolari accorgimenti per la loro conservazione prima di essere utilizzate, vanno semplicemente appese, a questo scopo si possono utilizzare anche dei sostegni già presenti (reti di recinzione, chiodi, ecc.). Si possono appendere i fogli con graffette grandi (5 cm) aperte a formare un “rampino”, forando un angolo del foglio con la graffetta stessa (non utilizzare i buchi già presenti sul foglio). 

Si consiglia di disporre i fogli adesivi nei possibili luoghi di riposo diurno degli insetti, in particolare costruzioni fresche e accessibili sul muro e/o sul soffitto, oppure in modo da intercettare gli insetti che si spostano per effettuare il pasto di sangue fra i loro possibili luoghi di riposo (vegetazione, edifici accessibili in muratura ecc.) e gli animali che possono essere punti (per esempio nella parte bassa della rete di recinzione dei box nel caso dei canili), in ogni caso i fogli non dovranno essere accessibili agli animali presenti. 

In ogni canile saranno presenti più stazioni di campionamento, precedentemente stabilite durante il sopraluogo effettuato ad inizio stagione. Per ogni campionamento, in ogni stazione dovranno essere disposti 8 fogli. Per raccogliere i fogli utilizzati in ogni stazione si dovrà utilizzare un sacchetto diverso, ognuno di questi sacchetti dovrà essere contrassegnato con il codice del sito da cui proviene (con pennarello indelebile al di fuori del sacchetto, oppure con un foglietto di carta scritto a matita al suo interno). 

Le trappole andranno disposte a sera e ritirate il mattino successivo. 

I trappolamenti non devono essere effettuati nelle serate ventose o in caso di pioggia.

I campioni andranno conferiti nel più breve tempo possibile alla Sezione Provinciale dell’IZSLER di riferimento, da qui saranno inviate alla sezione di Reggio Emilia dell’IZSLER. Le catture andranno conservate in frigorifero (non congelate) ed accompagnate dalla necessaria documentazione (documento di accompagnamento e scheda cattura).

Per ogni necessità ed eventuali chiarimenti contattare 

Dr Mattia Calzolari

Laboratorio Entomolgico

IZSLER

Sezione Reggio Emilia 

Via Pitagora 2

Tel 0522277996-0522921733

entomologia.reggio@bs.izs.it
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Scheda cattura flebotomi

SITO DI CAMPIONAMENTO

Denominazione Sito   ______________________________________________________

Via ________________________________   Località   ___________________________

Comune _________________________  Prov. _________  Altitudine:   _____________

Latitudine _______________________   Longitudine   ___________________________

Zona: 

□
rurale
 □
periurbana 


   

□
urbana
 Altro: _________________  

DATI CAMPIONAMENTO

Data  ________________  

 

Temperatura notturna:
minima
________
Tipo trappola: □   cdc

  


massima_______


    □   Sticky traps  ____

    

  








      (numero fogli tot) 

CARATTERISTICHE AMBIENTALI

Vegetazione presente (nel raggio di circa 50-100m) 

□
Arbusti


□   scarsi 
□   fitti 

□
Bosco 


□   scarso 
□   fitto 

□
Giardino/orto 

□   scarso 
□   fitto 

□
Incolto

□
Coltivo

Altro: __________________________________________________________

Presenza di possibili ricoveri nelle vicinaze (nel raggio di circa 50-100m)

□
Tombini
□


□
Muretti in pietra o mattoni

□
Concimaie 



□
Discariche 


□
Stalle



□
Edifici in pietra o muratura 

Altro: __________________________________________________________

POSSIBILI OSPITI VERTEBRATI

□  Persone 

□  Cani (n°___)
□  Volatili (n°___) 
□  Ovini (n°___)

□  Cavalli  (n°___)
               Altro______________________________________
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 Note: ___________________________________

 ________________________________________

 ________________________________________

 ________________________________________

Allegato 3.2

 Progetto regionale di Sorveglianza sulle malattie trasmesse da vettori

Scheda censimento canili

Ragione sociale: 

Via: 

Città:

Coordinate geografiche: Latitudine:

                                        Longitudine:

Se non si è in grado di rilevare le coordinate allegare copia di una cartina tecnica regionale con indicazione della struttura 

Legale rappresentante:



Responsabile della struttura:



Autorizzazione Sanitaria:

 n°

del
Tipologia:

 canile
Temporaneo                   □



Permanente                    □

Numero totale di cani ospitati:


Numero totale box:

Data del censimento:

Movimentazioni 2006

Entrate

Uscite

Rinunce 

proprietà:

Restituzioni 

ai proprietari:

Catture:

Adozioni:

Nascite:

Decessi:
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Allegato 3.3

Progetto regionale di Sorveglianza sulle malattie trasmesse da vettori

Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Lombardia e Emilia-Romagna

Sezione di __________________

Oggetto: Monitoraggio della Leishmaniosi nei canili

Finalità del prelievo: Monitoraggio

Materiale inviato: Campioni di Sangue di Cane

identificati come segue:

Nr provetta
Tatuaggio – 

Microchip *
Nome del cane
Data ingresso canile
Note

1





2





3





4





5





6





7





8





9





10





* Da usare per l’identificazione del campione da parte dell’IZS

Provenienza:

Canile ________________________________________________________________

Comune e indirizzo ______________________________________________________

Esami richiesti: Ricerca anticorpi (immunofluorescenza) per Leishmania

Note:

Luogo e data
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Allegato 3.4 

Progetto regionale di Sorveglianza sulle malattie trasmesse da vettori

Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Lombardia e Emilia-Romagna

Sezione di __________________

Oggetto: Sospetta positività Leishmaniosi nei canili

Finalità del prelievo: Diagnostica

Materiale inviato: 

Campioni di:
Esami richiesti: 



 Sangue senza anticoagulante

 Siero
 Ricerca anticorpi (immunofluorescenza) per Leishmania

 Sangue con EDTA

 Aspirato linfonodale

 Aspirato midollare
 PCR per Leishmania infantum

 Isolamento Leishmania

Prelevati da Cani

identificati come segue:

Nr provetta
Tatuaggio – 

Microchip *
Nome del cane
Data ingresso canile
Note

1





2





3





4





5





6





7





8





9





10





* Da usare per l’identificazione del campione da parte dell’IZS

Provenienza:

Canile ________________________________________________________________

Comune e indirizzo ______________________________________________________

Note:

Luogo e data
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Allegato 3.5

Progetto regionale di Sorveglianza sulle malattie trasmesse da vettori

SCHEDA ANAMNESTICA PER LEISHMANIOSI CANINA

1. Nome e indirizzo del Canile o del Proprietario:

2. Dati del CANE

Microchip / tatuaggio
Nome
Numero del box
Eventuale Numero identificativo interno






Sesso
Età (anni)
Razza
Taglia
Pelo

 M

 F


 Piccola

 Media

 Grande
 Raso

 Corto

 Lungo

Data di ingresso nel canile
provenienza




2. Anamnesi e Dati di laboratorio

Tipo di esame
Data ultimo prelievo positivo
Esito

Sierologia (IFI)

1:___

PCR

 Pos.     Neg.      N.E.*

Coltura

 Pos.     Neg.      N.E.*

Allegare se possibile il referto di laboratorio dell’ultima positività



*N.E. = non eseguito

Sintomatologia riferibile a leishmaniosi:  

      NO

        SI :  linfoadenomegalia (poplitei prescapolari retroscapolari sistemica)

                dermatite furfuracea   alopecie   ulcere   onicogrifosi   epistassi

                mucose pallide   lesioni oculari   splenomegalia   perdita di peso

                altro…………………………………………………………………….

Terapie effettuate 

       NO

       SI : (indicare date e prodotti utilizzati) ……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….

Allegato 4

Leishmaniosi canina (Lcan) – Istruzioni operative per la gestione di cani randagi ricoverati nelle strutture pubbliche e private



1. Definizione di caso sospetto di Lcan

soggetti clinicamente sani con un titolo IFI compreso tra 1:40 e 1:80. Questi soggetti devono essere ricontrollati  dopo 6 mesi. 

soggetti clinicamente sani con positività alla PCR.  Questi soggetti devono essere ricontrollati con tecnica sierologica (IFI). 

2. Definizione di soggetto infetto di Lcan

soggetti che presentano uno o più segni clinici caratteristici di leishmaniosi, con un titolo IFI uguale o maggiore di  1:160.

soggetti che presentano uno o più segni clinici caratteristici di leishmaniosi con positività alla PCR

soggetti clinicamente sani con un titolo IFI uguale o maggiore di  1:160

3. Metodiche diagnostiche da utilizzare 

Di norma la diagnosi di Lcan si effettua mediante test sierologico IFI. In caso di esito dubbio (caso sospetto) è corretto ripetere il test sierologico IFI a distanza di 6 mesi. 

Per gli approfondimenti diagnostici può essere eventualmente impiegata la PCR, eseguita su campioni di puntato linfonodale o sternale. Occorre però ricordare che l’eventuale negatività alla PCR all stato attuale non garantisce l’assenza di infezione.

4. Controllo della malattia 

Il veterinario responsabile dell’assistenza veterinaria in una struttura di ricovero per cani randagi pubblica, di associazioni animaliste  o privata, deve dare in ogni caso immediata comunicazione al veterinario ufficiale dell’A.USL competente in caso di diagnosi di infezione, come definita al punto 2. Il veterinario ufficiale, oltre a segnalare la presenza del caso al Servizio di igiene pubblica ai sensi dell’art. 5 del RPV,  durante i controlli sanitari  previsti verifica la corretta applicazione delle presenti istruzioni.

a) trattamento farmacologico

Un animale dichiarato infetto, ricoverato presso i canili della regione Emilia  Romagna, deve essere sottoposto a trattamento farmacologico secondo un protocollo terapeutico che rispetti le indicazioni ( tempi, principi attivi, dosaggi) fornite dalle linee guida del 2004 dell’Istituto Superiore di Sanità sul “Controllo del serbatoio canino della Leishmaniosi canina viscerale zoonotica in Italia”. 

Si sottolinea che i soggetti sospetti infetti in attesa del controllo non devono essere sottoposti al trattamento farmacologico.

b) misure antivettoriali

tutti gli animali infetti e sospetti infetti (punti 1 e 2) nel periodo 15 maggio-15 ottobre dovranno essere trattati con biocidi specifici a base di piretroidi (spot-on o collari) per assicurare misure di protezione adeguate durante i periodi di attività dei vettori stessi. 

Tali misure non sono necessarie nei canili in cui la sorveglianza entomologica, svolta secondo le indicazioni del laboratorio entomologico di Reggio Emilia, non evidenzia la presenza del vettore.

c) adottabilità

Gli animali infetti o sospetti infetti ricoverati nelle strutture di ricovero non possono essere affidati a richiedenti .

In deroga, è possibile concedere adozione di animali infetti esclusivamente previa sottoscrizione da parte del futuro proprietario di un consenso informato in cui fornisce anche esplicito impegno a garantire nel tempo i cicli di trattamento farmacologico previsti e l’adozione delle misure antivettoriali riportate al fine di continuare a mantenere il controllo della malattia e la tutela della salute pubblica.

Gli animali infetti o sospetti infetti ricoverati nelle strutture di ricovero possono essere restituiti ai proprietari fornendo  informazioni  di quanto accertato durante il ricovero del cane catturato e dando indicazioni sul corretto controllo della malattia.

5. Requisiti sanitari per l’ammissione di cani catturati in altre regioni per il ricovero permanente in canili rifugio privati o di proprietà di animalisti 

Ai fini della tutela della salute pubblica, si ritiene inopportuno l’introduzione di animali infetti in strutture di ricovero.

Per questo, il Responsabile dell’ADSPV competente sulla struttura propone al Sindaco l’adozione di specifica ordinanza che  limiti l’introduzione a cani non infetti catturati in altre regioni. Occorre pertanto prevedere che ogni nuova introduzione  sia documentata da certificazione rilasciato dall’Azienda USL di provenienza attestante l’esecuzione di un test di immunofluorescenza indiretta (IFI) con titolo inferiore a 1:40, svolto non prima di 30 giorni dalla data del trasferimento.

Il veterinario Ufficiale attuerà in tali strutture un piano di monitoraggio annuale particolarmente rivolto ai soggetti di recente introduzione, in particolare  da zone a rischio. In caso di esito non favorevole si applicano le misure di controllo descritte al punto 4, salvo  il rientro immediato dell’animale alla regione di provenienza. Le spese del monitoraggio,  del controllo della malattia (trattamento farmacologico e misure antivettoriali)  e dell’eventuale trasporto sono a carico del gestore. 

6. Forme gravi

La leishmaniosi del cane è comunque una grave malattia sistemica ad evoluzione cronica parassitologicamente incurabile che conduce solitamente gli animali alla morte dopo una più o meno lunga fase debilitante e cachettizante.  Con l'avanzare dell'età, ma soprattutto con la Leishmaniosi in stato avanzato (manifestazione della sintomatologia tipica) la percentuale di guarigione clinica varia dal  5 al 15%. 

Per questo in soggetti particolarmente colpiti e debilitatati l’accanimento terapeutico non porta a guarigione, miglioramento stabile  o remissione dei sintomi.

L’eutanasia  in questi casi di grave ed incurabile malattia rappresenta la scelta per evitare inutili sofferenze all’animale.

L’eutanasia potrà essere applicata, secondo la valutazione del medico veterinario, in soggetti infetti che presentano due o più delle seguenti condizioni:

· età avanzata

· alterazioni della funzione renale

· aggressività nei confronti di altri cani o dell’uomo

· intolleranza al farmaci utilizzati per il trattamento della Lcan

· scadimento delle condizioni generali

· ricadute dopo ripetuti cicli di trattamento. 
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