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Eucoleosi nasale 

clinicamente manifesta

in cani provenienti

dal Centro Italia

Capillarinae

.

ta sono ancora poco chiare, nonostante si ritenga che 

Eucoleus aerophilus

Capillaria aerophila

. 

La conoscenza del reale ruolo di Eucoleus boehmi, nematode capillaride, 

nelle affezioni respiratorie del cane risulta ancora frammentaria. 

Nonostante ciò in Europa, Italia compresa, vi è un crescente numero di 

casi osservati.

Il presente lavoro riporta 20 casi di eucoleosi nasale canina (ENC), 

diagnosticati in centro Italia nel biennio 2012-2013, con lo scopo di 

sensibilizzare i medici veterinari liberi professionisti nei confronti di 

questa parassitosi negletta. Dei 20 cani risultati coprologicamente patenti 

per uova di E. boehmi è stata raccolta una dettagliata anamnesi ed è 

stato condotto un esame obiettivo generale e particolare dell’apparato 

respiratorio per valutare i segni clinici in relazione all’infestazione.

Il 70% dei soggetti infestati erano cani da caccia, che vivevano in aree 

rurali o suburbane e, spesso, in condizioni di sovraffollamento. Il segno 

clinico più frequentemente osservato è stato lo scolo nasale (16/20), 

seguito da accessi di starnuti (11/20) e tosse (7/20). Ulteriori sintomi 

quali epistassi e alterazioni dell’olfatto, sono stati rilevati con minor 

frequenza.

Il presente studio suggerisce come E. boehmi debba essere inserito a 

pieno titolo nel diagnostico differenziale delle patologie delle prime vie 

respiratorie del cane.
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. Inol

 ed Angiostrongylus vasorum . 

parassita anche se il crescente riscontro di casi clinici, 

MATERIALI E METODI

, reclutati pres

. L’i

.

status

status parassitario.

®

in singola dose

®.

.

Sintomi presenti in corso di ENC

Scolo nasale siero-mucoso/muco-purulento4,10,11,26, 

Accessi  di starnuti4,11,26

Starnuto inverso4,11,24

Epistassi (episodi singoli o ricorrenti)4,11

Alterazione dell’olfatto2,4,10,11,27

Grattamento della regione del muso4

Tabella 1 Principali sintomi clinici riscontrati in corso di ENC 

riportati in letteratura.

L’ENC è una patologia sottostimata in ambito 

clinico. Nonostante ciò negli ultimi anni sono stati 

individuati numerosi casi e nel presente articolo 

vengono descritti 20 casi osservati in Italia 

centrale, selezionati sulla base della positività 

coprologica.
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dei cani inclusi nello studio, inoltre, era stato sottopo

da 

Tabella 2 - Resoconto dei dati segnaletici ed anamnestici dei 20 cani affetti da eucoleosi nasale

Cane 

No.
Segnalamento Regione

Tipologia 

di cane
Attitudine Habitat

Convivenza 

con altri 

cani

Esercizio 

di pica o 

geofagia

Viaggi
Trattamento 

con MLs

Età Sesso Razza Peso

1 4aa M Meticcio 25kg Toscana padronale  Guardia Rurale No Si No No

2  3aa F Lagotto 20kg Umbria padronale Caccia Peri-urbano No No No No

3 2,5aa F Lagotto 14kg Marche
canile 

rifugio
Caccia Urbano Si No No No

4 4 aa M Meticcio 15kg Marche
canile 

rifugio
Caccia Urbano Si No No No

5 3 aa M Corso 45kg Lazio
canile 

rifugio
Caccia Peri-urbano Si Si No No

6 6 aa M Meticcio 25kg Marche padronale Compagnia Rurale No No No No

7 6,5 aa M Breton 17kg Marche padronale Caccia Peri-urbano No Si No No

8
>10 

aa
F Meticcio 25kg Lazio

canile 

rifugio
Caccia Peri-urbano Si No No No

9 5 M Rotweiler 30kg Lazio
canile 

rifugio
Caccia Peri-urbano Si Si No No

10 >10aa M Meticcio 35kg Lazio
canile 

rifugio
Caccia Peri-urbano Si No No No

11 2,5aa F Meticcio 15kg Marche padronale Compagnia Peri-urbano No Si No No

12 1,5aa M Setter 20kg Toscana padronale Caccia Rurale No No No No

13 6aa M Meticcio 22kg Marche padronale Compagnia Peri-urbano No Si No No

14 10 aa F Meticcio 15kg Lazio
canile 

rifugio
Compagnia Peri-urbano Si No No No

15 5aa M Meticcio 28kg Lazio padronale Compagnia Rurale No No No No

16 6aa M Setter 18kg Lazio padronale Caccia Peri-urbano Si No No No

17 3aa F Setter 20kg Lazio padronale Caccia Peri-urbano Si No No No

18 7aa M Setter 20kg Lazio padronale Caccia Peri-urbano Si No No No

19 6aa F Setter 17kg Lazio padronale Caccia Peri-urbano Si No No No

20 8aa F Pointer 25kg Umbria padronale Caccia Rurale Si No No No

Tabella 3- Segni clinici osservati in corso di eucoleosi nasale 

e relativa frequenza  

Segni clinici Cani (=20) Frequenza % (95% IC)

Scolo nasale bilaterale 16 80% (62,4-97,5%)

5 25% (6-44%)

11 55% (33,2.-76,8%)

Starnuti ad accessi 11 55% (33,2-76,8%)

Tosse aspra 7 35% (14-56%)

Alterazioni del murmure 
vescicolare

5 25% (6-44%)

Epistassi 4 20% (2,5-37,5%)

Alterazioni dell’olfatto 5 25% (6-44%)

Starnuti inversi 4 20% (2,5-37,5%)

Respiro stertoroso 3 15% (0-30,6%)

Tachipnea 2 10% (0-23,15%)

Grattamento della regione 
nasale

1 5% (0-17,5%)

Dimagrimento 4 20% (2,5-37,5%)

Riluttanza al lavoro 4 20% (2,5-37,5%)
Figura 1 Microscopio ottico: uova di Eucoleus boehmi. Ingrandi-

mento 20X/Scale bar: 30 µm.
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Tabella 4 - Differenti associazioni di segni clinici osservati in corso di eucoleosi 

nasale e relativa frequenza

Associazione segni clinici Cani (=20) Frequenza % (95% IC)

Accessi di starnuti, starnuto inverso, scolo 
nasale siero-mucoso, tosse, tachipnea

2 10% (0-23,1%)

Accessi di starnuti, scolo nasale muco-
purulento 

3 15% (0-30,6%)

Accessi di starnuti, scolo nasale muco-
purulento, epistassi, alterazioni dell’olfatto

1 5% (0-14,5%)

Accessi di starnuti, epistassi, alterazioni 
dell’olfatto, tosse, murmure vescicolare 

rinforzato
1 5% (0-14,5%)

Accessi di starnuti, scolo nasale muco-
purulento, alterazioni dell’olfatto

1 5% (0-14,5%)

Epistassi, scolo nasale siero-mucoso 1 5% (0-14,5%)

Scolo nasale muco-purulento, tosse, murmure 
vescicolare rinforzato, dimagrimento

2 10% (0-23%)

Accessi di starnuti, grattamento della 
regione nasale, dimagrimento 

1 5% (0-14,5%)

Accessi di starnuti, epistassi, alterazioni 
dell’olfatto

1 5% (0-14,5%)

Scolo nasale muco-purulento, tosse, 
murmure vescicolare rinforzato

1 5% (0-14,5%)

Scolo nasale siero-mucoso, tosse, 
murmure vescicolare rinforzato, alterazione 

dell’olfatto, dimagrimento
1 5% (0-14,5%)

Tosse 2 10% (0-23%)

Scolo nasale 3 15% (0-30,6%)

®, 

, 

.

no del parassita.

. 

territorio italiano

condotta in centro Italia ha docu

, 

sionale. Il presente studio rappresen

Dopo un’attenta raccolta anamnestica associata 

ad esame clinico gli animali sono stati trattati con 

un prodotto spot-on contenente moxidectina.
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, parassita 

. 

denti casi clinici , rappresenta spesso l’aspetto clini

 ed alla 

. 

. Inol

, dalla 

Trichuris vulpis ed 

aerophilus

. 

status

to .

. 

L’approccio endoscopico rappresenta un’indagine 

ne del parassita in situ.

In mancanza di sintomi caratterizzanti, un ruolo 

rilevante nell’indirizzo diagnostico deriva da dati 

anamnestici quali ad esempio la provenienza 

da ambienti sovraffollati quali canili o mute da 

caccia.

L’ENC si caratterizza per una molteplicità di 

sintomi respiratori quali scolo nasale bilaterale 

siero-mucoso/muco-purulento, accessi di 

starnuti e tosse. 


