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INDAGINE EPIDEMIOLOGICA SULLA TOXOPLASMOSI, FELV E FIV NEI GATTI RANDAGI DEL TERRITORIO DELL'AZIENDA USL 7 DI ANCONA

Premessa

Dall’entrata in vigore della legge 281/91, i Servizi Veterinari delle U.S.L. hanno dovuto affrontare il problema del controllo delle colonie di gatti randagi, sia dal punto di vista dei problemi igienico-sanitari creati dalla presenza nel territorio di questi animali, sia dal punto di vista della limitazione delle nascite. Venendo incontro alle richieste delle singole persone (cosiddette "gattare") e delle associazioni animaliste, nel giro di pochi anni, nell'Azienda U.S.L. 7 di Ancona, che comprende il territorio di 15 Comuni, si sono censite circa 250 colonie di gatti, per un totale di circa 1400 - 1500 gatti randagi. Siamo giunti a sterilizzare nell'anno 1998, negli ambulatori delle tre sedi del Servizio Veterinario (Ancona, Castelfidardo e Chiaravalle) circa 600 gatti, nella maggioranza femmine.

Al di là dei problemi strettamente legati alla presenza di malattie in atto (infettive o non) o in incubazione, abbiamo notato un certo grado di mortalità (sia pur minimo) nel post-operatorio in gatti apparentemente sani. Soprattutto abbiamo notato un certo numero di soggetti (circa l' 1 % sul totale dei gatti operati) che venivano a morte dopo due settimane circa dall'intervento chirurgico e solitamente, all'esame anatomo - patologico, si osservavano lesioni miocardiche e versamenti liquidi in cavità toracica e/o addominale.

Abbiamo quindi stabilito di testare sistematicamente i gatti presentati per l'intervento chirurgico nei confronti di alcune malattie che il gatto può presentare in maniera sub clinica o essere portatore sano, quali:

1 - Leucemia infettiva felina (FeLV);

2 - Immunodeficienza acquisita felina (FIV);

3 - Toxoplasmosi.

Abbiamo inserito nel programma la Toxoplasmosi, sia perché malattia zoonotica, sia per osservare l'eventuale contemporanea positività con forme che provocano immunodeficienza.

Vorremmo spendere due parole sulla realtà territoriale dell' Azienda U.S.L., in cui possiamo distinguere da un lato un grosso agglomerato urbano, costituito dai comuni di Ancona e Falconara Marittima (Praticamente quasi senza soluzione di continuità), e dall' altro comuni medio - piccoli comprendenti anche ampie zone rurali. E' chiaro che la maggior parte delle colonie è compreso nel territorio urbano: qui abbiamo colonie molto numerose, come ad es. nella zona del porto di Ancona, dove il cibo sicuramente non scarseggia (pesce, rifiuti), o nei pressi di ospedali e case di cura, del carcere (residui di mense) e non ultimo presso la stessa struttura (ex manicomio) in cui hanno sede i servizi sanitari e gli uffici dell' Azienda U.S.L. C'è da considerare inoltre una realtà territoriale particolare, che è il Parco naturale del Conero, compreso nei comuni di Ancona, Numana, Sirolo e Camerano, in cui il gatto randagio dovrebbe essere considerato parte integrante della fauna selvatica e quindi protetto.
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                  Fig. 1: territorio dell'Azienda U.S.L. 7
Materiali e metodi
Abbiamo iniziato il prelievo sistematico di sangue nel Marzo 1999, effettuato sui gatti randagi da sottoporre all'intervento chirurgico di sterilizzazione. I campioni di sangue, prelevato dalla giugulare dei soggetti già in anestesia, vengono inviati alla Sezione di Ancona dell'Ististuto Zooprofilattico Sperimentale dell'Umbria e delle Marche, accompagnati da una scheda in cui vengono riportati i dati essenziali del soggetto e della colonia di provenienza (sesso, età presunta, ubicazione della colonia, numero di soggetti presenti nella colonia stessa). Il prelievo viene effettuato nell'animale già anestetizzato per l'intervento chirurgico: il soggetto viene posto in decubito laterale, viene rasato il pelo nella regione del collo e si evidenzia la vena giugulare; esercitando una leggera pressione con il pollice della mano sinistra alla base del collo e tenendo la testa del gatto in estensione con il resto della mano, la giugulare si inturgidisce ed è abbastanza semplice aspirare circa 2 - 2,5 ml di sangue con una siringa da 5 ml, avendo cura di piegare preventivamente l'ago (vedi foto). Il sangue viene poi trasferito in una provetta e fatto sierare; la provetta viene contrassegnata con la stessa sigla e numero progressivo che verrà applicato al soggetto mediante tatuaggio con pinza su entrambi i padiglioni auricolari (vedi foto).

TOXOPLASMOSI

(Dr. Stefano Vignaroli)

Toxoplasma gondii è un protozoo (ordine dei coccidi) parassita intracellulare obbligato e cosmopolita. Il gatto è l'unico ospite definitivo del protozoo e, in quanto tale, elimina oocisti resistenti insieme con le feci. I felini possono essere infestati sia per via transplacentare o per ingestione di uno dei tre stadi vitali del parassita:

1) Tachizoiti: rappresentano lo stadio del parassita in cui le cellule si dividono con maggior velocità; essi possono essere rinvenuti occasionalmente nei tessuti o si trovano disseminati nel sangue o nei linfonodi quando l'infezione è in atto;

2) Bradizoiti: rappresentano lo stadio tissutale del protozoo, che si divide con maggior lentezza; si possono trovare nella maggior parte dei tessuti extraintestinali del gatto e degli ospiti intermedi del microrganismo;

3) Sporozoiti: si formano all' interno delle oocisti dopo un periodo di 1 - 5 giorni di esposizione all' Ossigeno, se l'ambiente in cui si trovano presenta adeguate condizioni di temperatura e umidità.

Poiché il gatto non è coprofago, la maggior parte dei felini viene a contatto con i bradizoiti di T. gondii ingerendo carni contaminate. In seguito all' ingestione da parte del gatto di un ospite intermedio infestato, i bradizoiti fuoriescono dalle cisti tissutali e penetrano nelle cellule epiteliali dell' intestino, dando inizio al ciclo entero - epiteliale. Si susseguono cinque stadi di replicazione asessuata che culminano nella produzione di gameti: da questo momento inizia la fase sessuata, che si completa con la formazione di oocisti non sporulate, che vengono liberate nel lume intestinale ed eliminate con le feci. Le oocisti sporulate contengono due sporocisti, ognuna delle quali contiene a sua volta 4 sporozoiti. Di solito le oocisti possono essere rinvenute nelle feci fino al terzo giorno dopo l'ingestione delle cisti tissutali e l' eliminazione si esaurisce in genere nel giro di 1 - 2 settimane. Invece, in seguito alla assunzione di oocisti sporulate, l'eliminazione delle stesse può essere ritardata di tre settimane o anche più e si esaurisce solo dopo parecchie settimane (vedi grafici). 
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L'assunzione con l'alimento di cisti tissutali provoca l' eliminazione di un numero di oocisti ben maggiore di quanto avviene con l'ingestione di oocisti sporulate, anche se per un più breve periodo di tempo.
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GRAFICO 1: andamento delle emissioni fecali di oocisti di T. gondii e dei titoli anticorpali di IgM e IgG in gatti infestati sperimentalmente per via orale con bradizoiti tissutali di T. gondii ceppo ME 49.

GRAFICO 2: andamento delle emissioni fecali di oocisti e dei titoli anticorpali di IgM e IgG in gatti infestati sperimentalmente con oocisti sporulate di T. gondii ceppo ME 49.

L'emissione di oocisti con le feci non si ripete se l'organismo ospite viene nuovamente in contatto con il parassita; ciò nonostante è stato dimostrato sperimentalmente che questa eliminazione può nuovamente comparire se l'animale subisce una superinfestazione con Isospora felis, coccidio intestinale del gatto. Una rinnovata eliminazione di oocisti si può verificare anche in seguito a una somministrazione intramuscolare di metilprednisolone acetato in dosi comprese tra 10 e 80 mg /kg a cadenza settimanale. Il farmaco, inoculato per la stessa via in dose di 5 mg/kg una volta a settimana per 4 - 6 settimane non ha invece indotto emissioni di oocisti. Il fatto di avere subito infezione da parte del virus della leucemia felina (FeLV) o di quello dell' immunodeficienza felina (FIV) non determina alcun aumento del periodo di eliminazione delle oocisti in seguito a infestazione sperimentale con T. gondii; l'inoculazione sperimentale di virus FIV in soggetti che sono stati infestati con T. gondii 6 mesi prima non ha determinato alcuna ricomparsa di eliminazione di oocisti.

E' raro che un gatto manifesti segni clinici di malattia intestinale durante la fase enteroepiteliale del ciclo. Una volta terminata la fase di riproduzione a livello enteroepiteliale, i microrganismi penetrano nella lamina propria dell' intestino, diffondendo nel circolo ematico e in quello linfatico sotto forma di tachizoiti, che sono capaci di penetrare all'interno di quasi tutte le cellule dell' organismo e lì si moltiplicano fino a provocarne la distruzione. Nei soggetti immunocompetenti questa moltiplicazione viene in parte rallentata e nei tessuti si formano cisti che contengono bradizoiti; in soggetti immunocompromessi, la proliferazione dei tachizoiti può portare a lesioni tissutali gravi e, in teoria, anche alla morte. Di solito i bradizoiti non sono associati a un processo infiammatorio e possono persistere nei tessuti per tutta la vita dell'ospite; le cisti tissutali si formano soprattutto nel sistema nervoso centrale, tessuto muscolare e visceri. I bradizoiti contenuti in queste cisti possono essere attivati, provocare una parassitemia con infestazione e distruzione delle cellule dei tessuti e comparsa dei segni clinici: ciò capita se il sistema immunitario dell' ospite è gravemente compromesso, come si verifica in pazienti affetti da AIDS (uomo) o FIV (gatto), o ai quali sono state somministrate fortissime dosi di corticosteroidi. 

Una Toxoplasmosi extraintestinale può dare origine nel gatto a segni clinici evidenti di malattia. I gattini infestati in utero attraverso la placenta sono quelli che presentano i segni più spiccati di Toxoplasmosi: in genere essi muoiono precocemente e viene riscontrata una infestazione polmonare. La Toxoplasmosi felina clinicamente manifesta può colpire soggetti di ogni età e assumere andamento acuto o cronico: la maggior parte di questi casi viene diagnosticata all'esame necroscopico, in quanto la sintomatologia è la più varia secondo quali organi o apparati vengono colpiti. Le manifestazioni cliniche più comuni comprendono: uveite anteriore e posteriore, febbre, iperestesia muscolare, perdita di peso, anoressia, convulsioni, atassia, ittero, pancreatite.
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I RISULTATI DELLA NOSTRA INDAGINE

(Dr. Angelo Carfagna)

La nostra indagine ha preso in considerazione una popolazione di 835 gatti suddivisi in 60 colonie. Nel corso dell’anno 1999 sono stati condotti per la sterilizzazione circa 500 gatti, in maggioranza femmine. Da questi è stato effettuato il prelievo di sangue in 288 soggetti, di cui 62 maschi e 226 femmine. Abbiamo selezionato i soggetti in modo che: 

1) Provenissero da colonie di numero non inferiore a 3 soggetti (sono state testate colonie dalla consistenza media di 10 – 15 soggetti);

2) Provenissero sia da colonie di zone urbane sia da colonie di zone rurali.

Nei confronti della Toxoplasmosi abbiamo rilevato positività sierologiche in 5 maschi e 52 femmine, che rappresentano un 19,79% dei soggetti testati, percentuale che si riduce a 6,83 se estendiamo il dato a tutta la popolazione di gatti presa in considerazione (dato non significativo perché non sappiamo se i 547 gatti non testati sono positivi o negativi).

Il laboratorio ha ricercato, con metodo ELISA, le IgG specifiche per Toxoplasma gondii. Si è ipotizzato che titoli IgG molto elevati possano essere la spia di un’infestazione recente o ancora attiva al momento del prelievo. 

Alcuni autori (1, 2) hanno messo in evidenza titoli di IgG superiori a 1:16.384 in gatti ammalati in forma sub-clinica fino a 5 anni dopo aver indotto sperimentalmente la Toxoplasmosi. La presenza di un titolo anticorpale IgG positivo è solo indice di esposizione dell’animale al microrganismo, non di una malattia recente o ancora in atto. Queste ultime due condizioni, invece, vengono accreditate allorché si può dimostrare che nel siero del paziente si è verificato un incremento del titolo anticorpale di IgG (sieroconversione). Nel corso della nostra indagine è stato chiaramente eseguito un unico prelievo di sangue (al momento di sottoporre il soggetto all'intervento di sterilizzazione) e quindi le positività sono indicative di un contatto recente o remoto con il parassita.  Dei 57 campioni risultati positivi, abbiamo avuto i seguenti titoli anticorpali:

· 1:640 su   9 campioni;

· 1:320 su 21 campioni;

· 1:160 su 12 campioni;

· 1:  80 su 16 campioni.

In pratica 30 soggetti (quelli con titoli 1:640 e 1:320) possono essere considerati, avendo titolo anticorpale elevato, recentemente infetti e quindi potenziali eliminatori del parassita nell’ambiente.

C’è da dire che abbiamo incontrato positività elevate in colonie feline di zone rurali (es. frazione Paterno di Ancona con 85.71% di positività, contrada Colonne di Agugliano con 100% di positività, o Via Fontebella di Montemarciano con 25% di positività), ma anche di certe zone urbane (via Marotta in Ancona con 73,33% di positività, via Marconi di Falconara con 11,11% di positività, Carcere di Montacuto in Ancona con 40% di positività).

Questi dati possono essere interpretati col fatto che comunque nelle zone rurali i soggetti si infettano tramite la predazione di piccoli mammiferi (roditori, ecc..), mentre nelle zone urbane, oltre alla predazione di roditori, assume importanza l’offerta con l’alimentazione di residui di macelleria non trattati con la cottura.

L’eliminazione di oocisti infestanti nell’ambiente, come abbiamo visto nella parte descrittiva, è importante soprattutto nelle zone rurali in cui vengono contaminati ortaggi e verdure, che possono poi facilmente contagiare altri mammiferi domestici e l’uomo.

Per quanto riguarda le positività in dettaglio riscontrata nelle singole colonie testate, si rimanda alla consultazione delle allegate tabelle e grafici.

METODICHE DI PRELIEVO DEL SANGUE

1 - Prelievo dalla vena radiale
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Nel gatto il sangue può essere prelevato dalla vena radiale dell'arto anteriore con l'aiuto del sistema "MULTIVETTE", che aspira il sangue per capillarità in una provettina contenente anticoagulante Litio-Eparina.
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Si innesta un ago sottile (25 G) direttamente sul sistema e si effettua il prelievo dalla vena radiale: si sfila quindi il "capillare" e il sangue si versa dentro la provettina, che viene chiusa con l'apposito tappo.
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Il sangue che si riesce a raccogliere è una piccola quantità (meno di 1 ml): la provettina viene contrassegnata con la stessa sigla che si applica con tatuaggio all'orecchio del gatto.

METODICHE DI PRELIEVO DEL SANGUE

2 - Prelievo dalla giugulare
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Per prelevare una maggior quntità di sangue (2 - 3 ml) il prelievo va fatto dalla giugulare, radendo il pelo nella zona del collo e avendo cura di piegare l'ago della siringa con cui andremo ad effettuare il prelievo.
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La giugulare va fatta inturgidire con la pressione del pollice mentre con il resto della mano si tiene estesa la testa del paziente: è così abbastanza agevole prelevare una discreta quantità di sangue.
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Dalla siringa il sangue viene versato in una normale provetta contrassegnata con la stessa sigla tatuata sull'orecchio del gatto.
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Grafico 1
Gatti infestati con bradizoiti tissutal
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Grafico 2
gatti infestati con oocisti sporulate
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