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Riassunto

La frequenza e i probabili meccanismi della filariosi occulta sono stati studiati in 179 cani di proprieta vissuti in una zona
iperendemica del Nord Italia. Alla necroscopia, 62 dei cani esaminati (34,6%) albergavano adulti di Dirofilaria immitis. Su que-
sti cani é stato realizzato uno studio comprendente la ricerca delle microfilarie circolanti, il conteggio delle macrofilarie e I'ana-
lisi della composizione e distribuzione spaziale degli stadi embrionali intrauterini. Ulteriori informazioni anamnestiche sono
state ottenute dai proprietari. Dei cani positivi per D. immitis 36 (58%) presentavano un’infezione occulta e di questi 8 (22,2%)
erano infestati da parassiti di un solo sesso. Dei 28 casi di filariosi occulta in cui erano presenti parassiti dei due sessi, 9 sono
stati ricondotti all’'uso ripetuto di ivermectina a dosaggio elevato (da 100 a 1.000 mcg/kg p.v.). | restanti 19 casi sono stati rite-
nuti conseguenza di una reazione immunitaria. Nelle macrofilarie prelevate da cani microfilariemici, I'embriogenesi é risultata
seguire un andamento progressivo. In quelle ottenute da cani con filariosi occulta in presenza di parassiti dei due sessi si €
invece osservata la rarefazione degli stadi embrionari intermedi e la ritenzione delle microfilarie nelle porzioni anteriori dell’'ute-
ro. Sulla base dei risultati, I'impiego di kit immunodiagnostici viene fortemente raccomandato, a integrazione della ricerca delle
microfilarie, per la diagnosi e la gestione della filariosi cardio-polmonare canina.

Summary

A study of occult heartworm infection was carried out in a total of 179 privately owned dogs from a hyperenzootic area in
North Italy. Necropsies revealed that 62 (34,6%) of the dogs were positive for Dirofilaria immitis adult worms. These positive
dogs formed the basis for a study to examine the number and sex of the adult worms, to analyze the composition and spatial
distribution of intrauterine embryonic stages and to determine the presence of circulating microfilariae. Additional anamnestic
information was obtained from the owners. 36 (58%) of the positive dogs had occult infections and 8 of these (22,2%) had
unisexual infections. Of the 28 occult infections where both sexes were present, 9 were traced back to the repeated use of
high doses (100 to 1.000 mcg/kg b.w.) of ivermectin. The remaining 19 cases were considered immune-mediated in origin. A
progressive pattern of embryogenesis was observed in microfilaraemic controls whereas dogs with dual-sex occult infections
exhibited abnormal patterns, characterised by suppression of the intermediate embryogenic stages and the retention of
microfilariae in the anterior uterine segments. Based on the results of this survey, the use of immunodiagnostic kits in addi-
tion to a microfilaria test is strongly recommended for diagnosis and management of heartworm infection in dogs.

INTRODUZIONE

Da una decina di anni, la diagnostica della filariosi car-
dio-polmonare canina si avvale di test immunologici
(ELISA e di emoagglutinazione) complessivamente piu
accurati dei test basati sulla ricerca delle microfilarie san-
guicole®3. Nonostante questo dato di fatto, il test di Knott
modificato e la filtrazione su membrana sono ancora oggi
largamente impiegati per motivi di praticita, economicita e
maggior sicurezza, dal momento che una percentuale non

sempre trascurabile di soggetti puo presentare microfila-
riemia positiva ed antigenemia negativa® 5. D’altro canto,
optando per l'utilizzo esclusivo di questi ultimi test si
rischia di inquadrare erroneamente, come falsi negativi,
quei soggetti in cui la presenza di macrofilarie in sede car-
diaca e/o polmonare non si accompagna alla presenza di
microfilarie circolanti. Detta situazione, comunemente
definita filariosi occulta, viene classicamente ricondotta ai
quattro meccanismi principali di cui in Figura 18 Ad essi,
va ormai aggiunto I'impiego prolungato a scopo profilatti-
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m Infestazione in fase di pre-patenza

m Infestazione da parassiti di un solo sesso

m Sterilita delle macrofilarie indotta da farmaci
m Sterilita immuno-mediata delle macrofilarie

m Impiego prolungato di macrolidi a scopo
profilattico

FIGURA 1 - Meccanismi noti di filariosi occulta.

co, quindi a basso dosaggio, della milbemicina ossima e
dell’ivermectina in soggetti previamente microfilariemici’.
A fronte della scarsita di dati sulla filariosi occulta raccolti
sul territorio nazionale®!, ci & parso interessante segnalare
la frequenza di questo fenomeno e tentare di inquadrarne i
meccanismi in un campione costituito da cani di pro-
prieta, provenienti da un’area iperendemica del settore
padano occidentale.

MATERIALI E METODI

Nel periodo Novembre 1991-Agosto 1994, é stata ese-
guita la necroscopia di 179 cani di proprieta, inviati
all’Istituto Zooprofilattico Sperimentale, Sezione di
Alessandria, per accertamenti sulla causa di morte. | cani
provenivano dal comune di Alessandria e dai comuni di
Villabella, Frassineto, Casale Monferrato, Spinetta,
Tortona, S. Salvatore, Portanova, S. Giuliano, Valle San
Bartolomeo, Fubine, Altavilla, Frugarolo, Quattordio,
Valmadonna, Castellazzo, Valenza, Solero, Casalcermelli,
Quargnento e Villa del Foro, siti nella pianura alessandri-
na, fino ad un massimo di 31 km dal capoluogo. Su questi
soggetti é stata ricercata la presenza di macrofilarie di D.
immitis e delle relative microfilarie circolanti. Le macrofi-
larie sono state evidenziate mediante apertura delle cavita
cardiache, delle vene cave e del sistema delle arterie pol-
monari. In caso di riscontro positivo, le microfilarie veni-
vano contate, suddivise per sesso, misurate al millimetro e
successivamente fissate in soluzione di alcool etilico al
70%. Le microfilarie sono state ricercate con metodo di
Knott modificato e tipizzate secondo Balbo e Panichi®?, su
5 ml di sangue raccolto in cavita cardiaca o toracica.

Per inquadrare i possibili meccanismi della filariosi
occulta nel campione studiato, sono stati contattati telefo-
nicamente i padroni dei cani risultati positivi alla ricerca
delle macrofilarie. Grazie alla loro collaborazione sono
state raccolte le seguenti informazioni: eta del cane, durata
del soggiorno nel comune di residenza, frequenza degli
spostamenti da detto comune, abitudini (in particolare,
dove il cane era solito soggiornare durante la notte), even-
tuali trattamenti con macrofilaricidi effettuati negli ultimi
tre anni di vita; eventuale somministrazione di farmaci
ufficialmente registrati per la profilassi della filariosi car-
dio-polmonare; eventuale somministrazione di farmaci

FIGURA 2- Aspetto degli stadi embrionali di Dirofilaria immitis presenti
in un segmento di utero fissato in alcool a 70° e successivamente dis -
sezionato. Legenda: Ptz=pretzel; Prl=prelarva; Es=embrione in sviluppo.

non registrati per la profilassi della filariosi cardio-polmo-
nare ma attivi contro le microfilarie ed altri stadi evolutivi
di D. immitis (in particolare, trattamenti con ivermectina a
dosaggio superiore o uguale a 100 mcg/kg, effettuati negli
ultimi tre anni di vita). Sulla base dei riscontri parassitolo-
gici e di queste informazioni, i cani con filariosi occulta
sono stati ripartiti nelle seguenti categorie: a) cani alber-
ganti macrofilarie di un solo sesso; b) cani trattati con iver-
mectina ad alto dosaggio; c) cani in cui la filariosi occulta
va attribuita ad altri meccanismi. Le categorie “cani con
infestazione allo stadio di prepatenza” e “cani sottoposti a
prolungato trattamento con farmaci ufficialmente registra-
ti per la profilassi della filariosi cardio-polmonare” non
sono state considerate in quanto nessuno dei soggetti infe-
stati da D. immitis vi € parso inquadrabile.

Inoltre, si € studiata la dinamica dell’embriogenesi in
macrofilarie di sesso femminile raccolte sui soggetti Knott-
positivi o di controllo (N=155), sui soggetti amicrofilarie-
mici precedentemente trattati con ivermectina ad alto
dosaggio (gruppo Ivomec; N=44) e sui soggetti con filario-
si occulta “da altra causa” (N=99). Secondo la metodica
descritta da Lok et al.%, le macrofilarie sono state tagliate
in 5 segmenti di uguale lunghezza numerati da 1 a 5, con
segmento 1 corrispondente all’estremita cefalica e segmen-
to 5 all’estremita caudale del parassita. Ogni segmento ¢
stato ulteriormente suddiviso in 4-5 porzioni e il contenuto
uterino svuotato, mediante modica pressione, in un vetrino
d’orologio contenente alcune gocce di soluzione fisiologica.
Allo stereomicroscopio, sono state classificate 100 forme
intrauterine/segmento in 4 stadi cosi definiti**: a) prelarva
(da uovo non fertilizzato a uovo contenente una morula);
b) embrione sviluppato (da uovo contenente una morula
invaginata a uovo contenente un embrione disposto circo-
larmemente, con estremita anteriore e posteriore in contat-
to); c) pretzel (da uovo contenente un embrione con estre-
mita anteriore e posteriore chiaramente sovrapposte a uovo
contenente una microfilaria arrotolata al suo interno); d)



microfilaria p.d. (microfilaria pienamente formata e libera
da involucro). L'aspetto di alcuni stadi embrionali, quale
risulta dopo dissezione di materiale previamente fissato, &
riportato in Figura 2.

In base all’analisi del contenuto uterino, le singole macro-
filarie sono state a loro volta ripartite in; a) normali (svilup-
po embrionale progressivo in senso caudo-craniale); b) gra-
vide immature (sviluppo embrionale progressivo in senso
caudo-craniale ma assenza di microfilarie); ¢) a gradiente
discontinuo (sviluppo embrionale non progressivo e/o
assenza di uno o piu stadi embrionali); d) microfilarie rite-
nute (maggior percentuale relativa di microfilarie nel seg-
mento 1 e/o maggior presenza delle stesse nei segmenti cau-
dali). | dati grezzi relativi alle macrofilarie raccolte in sog-
getti facenti parte di uno stesso gruppo sono stati sommati e
restituiti sia come percentuale di ogni stadio sul totale delle
forme intrauterine conteggiate sia come percentuale di ogni
stadio in un determinato segmento del parassita.
Quest’ultimo tipo di dati viene presentato graficamente in
forma di “embriogramma”.

RISULTATI

Sono state trovate macrofilarie in 62 cani su 179
(34,6%). In 32 soggetti le macrofilarie erano presenti solo
nel cuore destro; nei restanti 30 anche nelle diramazioni
dell’arteria polmonare. | cani infestati (30 maschi e 32
femmine) erano di eta media pari a 7,52 anni (mediana
5,36; range 9 mesi-14 anni). Non sono emerse differenze
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di eta fra maschi e femmine infestati (Mann-Whitney test;
P=0,622). La grande maggioranza dei soggetti infestati
viveva in permanenza all’aperto (59 su 62, pari al 95,1%0) e
non si spostava mai o si spostava raramente dal luogo di
residenza (53 su 62, pari all’85,5%). La distribuzione del
numero di parassiti/ospite € risultata di tipo aggregato o
sovradisperso (Fig. 3). Il numero medio di macrofilarie
per individuo infestato ¢ risultato pari a 16,7 (range 1-
136). Anche in questo caso, non si sono osservate differen-
ze significative fra maschi e femmine (Mann-Whitney test;
P=0,773); il dato non ¢ stato analizzato in rapporto all’eta,
a causa del numero insufficiente di soggetti giovani.

Dei 62 soggetti positivi per macrofilarie, ben 36 (58%)
sono risultati negativi per la ricerca delle microfilarie circo-
lanti e, di conseguenza, sono stati considerati casi di filariosi
occulta. La frequenza di detti casi non ¢ parsa subire varia-
zioni significative in rapporto al sesso (19 maschi contro 17
femmine) e alla stagione dell’anno (Test del Chi-quadro;
P=0,601). L'eta dei soggetti con filariosi occulta non differi-
va significativamente dall’eta dei soggetti microfilariemici
(Mann-Whitney test; P=0,370). Al contrario, il numero
medio di macrofilarie nei cani con infestazione occulta
(media=10,58, mediana=6,50) differiva significativamente
da quella dei cani con infestazione patente (media=24,96,
mediana=16,50) (Mann-Whitney test; P=0,004). In 4 dei 26
soggetti Knott-positivi (15,4%) erano contemporaneamente
presenti microfilarie di D. immitis e D. repens. Dei restanti
117 cani negativi per macrofilarie, uno é risultato positivo
per microfilarie di D. immitis e D. repens ed un secondo per
microfilarie di Dipetalonema reconditum.
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FIGURA 3 - Distribuzione di 1035 macrofilarie di D. immitis in 179 cani della provincia di Alessandria.
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O Macrofilarie di un solo sesso
ORisposta immunitaria

B Impiego di Ivermectina ad alto dosaggio

FIGURA 4 - Probabili cause di filariosi occulta in 62 cani della provincia di Alessandria.
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FIGURA 5 - Classificazione morfo-funzionale di 298 macrofilarie in cani con o senza microfilarie circolanti (Mf+/Mf-) e trattati o meno con Ivomec (IVM+/IVM-).
Legenda: N=Normali; GI=Gravide Immature; GD=Gradiente discontinuo; MR=Microfilarie ritenute.

Come da Figura 4, dei 36 soggetti con filariosi occulta, 8
(22,2%) albergavano macrofilarie di un solo sesso (in 2 casi
solo maschi, nei restanti 6 solo femmine). In questi soggetti,
Iinfestazione aveva intensita media pari a 2,5, con range 1-6
parassiti. Altri 9 soggetti amicrofilariemici (25,0%0) risultava-
no essere stati trattati, ogni 6 mesi circa, con ivermectina a
dosaggi compresi fra 100 e 1.000 mcg/kg; in due casi I'ino-
culazione del farmaco era stata molto ravvicinata rispetto al
momento della necroscopia (rispettivamente 14 e 43 giorni
prima). In questi soggetti, il numero medio di macrofilarie
era pari a 11,1, con range 3-27. Per i restanti 19 cani con fila-
riosi occulta (52,8%b), si € ritenuto che la condizione dovesse
attribuirsi a causa diversa da quelle sopra richiamate. In que-
sti soggetti, il numero medio di macrofilarie era pari a 13,7,
con range 2-51 parassiti; detta intensita media € risultata

superiore rispetto ai soggetti con infestazione unisessuale
(Mann-Whitney test; P=0,001), non significativamente diffe-
rente rispetto ai soggetti trattati con ivermectina (P=0,824),
tendenzialmente ma non significativamente inferiore rispetto
ai soggetti microfilariemici (P=0,098). | soggetti del gruppo
IvomEec erano di eta significativamente inferiore rispetto ai
soggetti microfilariemici (5,44 contro 7,85 anni; Mann-
Whitney test: P=0,043) e tendenzialmente, ma non significa-
tivamente inferiore rispetto ai soggetti con infestazione uni-
sessuale e con filariosi occulta “da altre cause” (Kruskal-
Wallis test: P=0,077).

In Figura 5 é riportata, per 3 gruppi di soggetti (gruppo
IvomEec, amicrofilariemici “da altra causa” e microfilarie-
mici o di controllo), la classificazione delle macrofilarie di
sesso femminile in base all’analisi del contenuto uterino.
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FIGURA 6 - Embriogrammi relativi a macrofilarie raccolte in soggetti microfilariemici (gruppo di controllo), amicrofilaremici a seguito di trattamento con iver -
mectine ad alto dosaggio (gruppo Ivomec), amicrofilariemici a seguito di risposta immunitaria (gruppo “da altre cause”). La numerazione dei segmenti delle

macrofilarie & da intendersi in senso cranio-caudale.

Tabella 1
Composizione percentuale delle forme intrauterine in macrofilarie raccolte da soggetti macrofilariemici
(gruppo di controllo), amicrofilariemici a seguito di trattamento con Ivermectina ad alto dosaggio (gruppo lvomec®),
amicrofilariemici a seguito, verosimilmente, di risposta immunitaria (gruppo da “altre cause”).
Il numero di forme intrauterine conteggiate € riportato in parentesi

Gruppo N.macrofilarie esaminate Microfilarie p.d. Pretzel Embrioni sviluppati Prelarve
D1 conTROLLO 155 4.1 29.8 23.3 42.8
(3185) (23095) (18042) (33170)
IvOMEC® 44 2.8 16.8 13.7 66.8
(607) (3687) (3018) (14687)
ALTRE CAUSE 99 3.3 115 12.3 72.8
(1633) (5712) (6108) (36046)

In particolare, si evidenzia come le macrofilarie con svi-
luppo embrionale progressivo, e quindi “normale”, costi-
tuiscano una minoranza tanto nel gruppo IvOMEC come
nel gruppo degli amicrofilariemici “da altre cause”.
Differenze sostanziali fra il gruppo di controllo e i due
gruppi di soggetti amicrofilariemici emergono anche dal-
I’analisi dei dati presentati in Tabella 1 e Figura 6.

DISCUSSIONE

Secondo indagini effettuate in Giappone, Australia e Stati
Unitis, dal 10 al 67% dei cani infestati da D. immitis sono
amicrofilariemici. Due indagini piu recenti, realizzate in
Giappone su un totale di 525 cani randagi'®’, forniscono
una percentuale di filariosi occulta pari al 25%. In Spagna, su
17 cani randagi con infestazione naturale da D. immitis, solo
6 (35%) presentano microfilariemia®®. Per quanto concerne
IlItalia, Capelli et al.X° riportano I'assenza di microfilarie circo-

lanti in 30 su 117 cani randagi macrofilaria-positivi della pro-
vincia di Padova (25,6%) mentre Genchi et al.!* osservano
un’aumentata frequenza dei casi di filariosi occulta in cani del
Nord Italia esaminati fra il 1986 e il 1988 (dal 18 al 41%b, su
un totale di 252 soggetti di proprieta); dal momento che la
presenza di macrofilarie era stata qui stabilita sulla base di un
test ELISA “di prima generazione” (CiTe Semi-Quant,
IDExx Co.), altamente specifico ma poco sensibile a fronte di
infestazioni di entita inferiore a 6 macrofilarie® 19, & verosimile
che la frequenza dei casi di filariosi occulta fosse addirittura
superiore. Analoga considerazione vale per la percentuale di
filariosi occulta (17%0) indicata da Poglayen et al.%, relativa-
mente a un campione di 275 cani di proprieta in Veneto e
Friuli-Venezia Giulia. Pari al 22,3% ¢ infine la percentuale di
filariosi occulta indicata, da Pietrobelli et al.t, per un cam-
pione di 199 cani di proprieta in Friuli-Venezia Giulia. In
ogni caso, la frequenza del 58% di soggetti con filariosi
occulta, di cui alla presente indagine, si colloca fra i valori piu
alti reperibili in letteratura.
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Nell’ambito del nostro campione, il 12,9% delle infesta-
zioni da D. immitis (e il 22,2% delle infestazioni occulte) &
dovuto a parassiti di un solo sesso. Altre due indagini svol-
te in Italia testimoniano che le infestazioni unisessuali
costituiscono una porzione non trascurabile, e relativa-
mente costante, sul totale delle positivita per D. immitis.
Nel campione di 175 cani esaminati da Martini et al.3, le
infestazioni unisessuali erano 15, pari al 12,8% dei sogget-
ti macrofilaria positivi (e al 50% dei casi di filariosi occul-
ta). Nel campione di 31 cani esaminati da Di Sacco*, dette
infestazioni erano 5, pari al 16,1% dei positivi.

L'uso di ivermectina in formulazioni diverse da quelle in
commercio per la prevenzione delle filariosi canine é
responsabile di un quarto dei casi di filariosi occulta da noi
evidenziati. E noto ai veterinari pratici come questo princi-
pio attivo venga frequentemente impiegato in forma inietta-
bile (Ivomec®) e a dosaggi talora ingiustificatamente elevati
contro numerosi parassiti interni ed esterni del cane. Fra i
vari utilizzi dell’ivermectina iniettabile vi sono anche quelli
come microfilaricida (e indicato un dosaggio pari a 50
mcg/kg) e come preventivo della filariosi cardio-polmonare,
ci0 rappresenta un’alternativa impropria ma economica-
mente interessante alla somministrazione dei farmaci uffi-
cialmente registrati allo scopo. In cani con infestazione
patente da D. immitis, dosaggi di ivermectina uguali o supe-
riori a 50 mcg/kg determinano un rapido calo della microfi-
lariemia e, nella grande maggioranza di casi, la scomparsa
delle microfilarie circolanti entro le successive 3-4
settimane®. Questo effetto, reversibile solo nell’arco di
diverse settimane o mesi?t 2, viene imputato all’attivita
microfilaricida e ad un’azione inibente la fertilita tanto dei
maschi” come delle femmine adulte®® 1422, In effetti, i cani
che su base anamnestica sono stati da noi inclusi nel “grup-
po IvoMmEC”, presentano “embriogrammi” profondamente
alterati rispetto ai controlli microfilariemici (Fig. 6 e Tab. 1).
In particolare, mentre nelle macrofilarie da soggetti Knott-
positivi si osserva un progressivo sviluppo delle forme intra-
uterine in senso caudo-craniale (dominanza delle prelarve
nei segmenti 4 e 5, degli embrioni sviluppati nel segmento 3
e dei pretzel nel segmento 2; microfilarie p.d. presenti quasi
esclusivamente dei segmenti 1 e 2), nelle macrofilarie da
soggetti del “gruppo IvoMec” si rilevano una netta prepon-
deranza delle prelarve (66,7% sul totale delle forme intra-
uterine), una relativa scarsita delle forme intermedie, mai
dominanti nei segmenti 2 e 3, e una modesta presenza di
microfilarie p.d. nel segmento 1, compensata in parte da
una maggior presenza delle stesse nei segmenti 3 e 4. La
tendenza all’accumulo in senso caudale delle microfilarie
mature e il decremento delle forme evolutive intermedie
sono state descritte da Lok et al.* 4 in macrofilarie raccolte
su un totale di 9 cani con infestazione naturale da D. immi -
tis, trattati per due volte con ivermectina s.c. alla dose di
250 mcg/kg e poi soppressi a 42 e 80 giorni dalla prima ino-
culazione. Un sensibile decremento delle forme evolutive
intermedie, senza peraltro accumulo delle microfilarie in
senso caudale, € stato evidenziato da Anantaphruti et al.? in
macrofilarie da due cani trattati con ivermectina orale alla
dose di 200 mcg/kg e poi soppressi a distanza di 4 e 14 set-
timane. Per quanto di nostra conoscenza non esistono in
Italia dati precedenti sulla frequenza dei casi di filariosi
occulta riconducibili all’'uso di ivermectina ad alto dosaggio.
Lelevata frequenza di questi casi nella popolazione canina

oggetto di indagine conferma precedenti preoccupazioni® 2
sulle conseguenze che I'uso eccessivamente frequente o
poco professionale di questo principio attivo puo avere sul
piano diagnostico e, di conseguenza, sulla corretta gestione
del problema “filariosi” nel nostro Paese.

Per esclusione i restanti 19 casi di filariosi occulta, da noi
prowisoriamente inquadrati nella categoria “da altre cause”,
potrebbero ascriversi a meccanismi di natura immunitaria. E
dimostrato che tanto in condizioni sperimentali?* come in
condizioni naturali® 2, alcuni cani elaborano anticorpi in
grado di legarsi alle microfilarie circolanti, favorendone I'ag-
gressione da parte dei leucociti e la successiva distruzione a
livello dei capillari polmonari. Gli anticorpi anti-microfilarie
sono svelabili mediante immuno-fluorescenza indiretta o
IFAT#, un test non attualmente disponibile in Italia; & inoltre
possibile rilevarne la presenza, anche a livello ambulatoriale,
mediante il “test di agglutinazione delle microfilarie”, di cui
in Wong?®, In questi soggetti le microfilarie, anche se non
presenti nel circolo periferico, sono evidenziabili nell’'utero
dei parassiti adulti raccolti in sede necroscopica® ?’; anche nel
nostro campione, il 71,7% delle femmine di D. immitis rac-
colte in soggetti con filariosi occulta “da altre cause” contene-
va microfilarie. Non tutti i casi di filariosi occulta in presenza
di parassiti adulti dei due sessi, e in assenza di trattamenti con
ivermectina o milbemicina ossima, sono peraltro imputabili al
meccanismo della rimozione immuno-mediata delle microfi-
larie circolanti. Lo lascia supporre il fatto che in cani con fila-
riosi occulta, quale sopra definita: a) possono reperirsi fem-
mine adulte il cui utero non contiene microfilarie?; b) non
sempre sono svelabili anticorpi anti-microfilarie?. A questi
rilievi si aggiunga che la presenza di siero ottenuto da cani
con filariosi occulta immuno-mediata, oltre a deprimere il
metabolismo di esemplari adulti di D. immitis mantenuti in
vitro, inibisce la produzione e liberazione di microfilarie da
parte degli stessi; produzione di microfilarie che € in grado di
riprendere a breve intervallo dal loro riposizionamento in un
mezzo colturale privo di siero iperimmune®. Dunque, la
risposta immunitaria sarebbe in grado di condizionare non
solo la sopravvivenza delle microfilarie circolanti ma anche i
processi che conducono alla loro formazione. Le osservazioni
di cui sopra trovano riscontro nella nostra casistica. Infatti,
nelle macrofilarie da soggetti appartenenti al gruppo “filariosi
occulta da altre cause”, I'embriogenesi appare profondamen-
te alterata, come testimoniato dall’elevata percentuale di
macrofilarie “a gradiente discontinuo” (59, pari al 59,6% di
quelle esaminate) (Fig. 5). E possibile inoltre osservare, come
per il “gruppo IVOMEC”, una netta preponderanza delle pre-
larve (72,8% sul totale delle forme intra-uterine), una relativa
scarsita delle forme intermedie, mai dominanti nei segmenti 2
e 3, e una modesta presenza di microfilarie allungate nel seg-
mento 1, compensata in parte da una maggior presenza delle
stesse nei segmenti da 3 a 5 (Fig. 6 e Tab. 1). Merita ricordare
che la minor fecondita e un’attivita metabolica ridotta costi-
tuiscono effetti ben noti della risposta immunitaria nei con-
fronti di numerosi nematodi®®. Resta da chiarire attraverso
quali meccanismi I'immunita possa, nel caso di D. immitis,
interferire a livello dell’embriogenesi; altrettanto interessante
sarebbe capire se le analogie fra gli “embriogrammi” dei
gruppi “Ivomec” e “filariosi occulta da altre cause” siano
dovute al caso o se I'azione di macrolidi ed immunita conver-
ga effettivamente su un bersaglio comune, come ipotizzato da
Bennet et al.*.



La frequenza dei casi di filariosi occulta, da noi messa in
evidenza, non é necessariamente rappresentativa della
realta riscontrabile nell’area iperendemica della Pianura
Padana. Ad esempio, € ragionevole ipotizzare che i casi
riconducibili a meccanismi immuno-mediati siano piu fre-
guenti in un campione di popolazione canina, quale il
nostro, con eta media relativamente elevata. Si puo inoltre
supporre che esistano aree dove I’'uso (o abuso) di ivermec-
tina ad alto dosaggio sia piu contenuto che
nell’Alessandrino. Ma, nonostante qualche dubbio sulla
rappresentativita del nostro campione, cid che emerge é
una situazione in grado di mettere seriamente alla prova le
capacita diagnostiche del veterinario pratico che a fronte di
un cane non sottoposto in precedenza a profilassi (intesa
come somministrazione mensile di macrolidi per via orale)
e risultato negativo a un test di ricerca delle microfilarie,
dovra oggi ricorrere necessariamente ad un test sierologico
con caratteristiche di elevata specificita e sensibilita, even-
tualmente integrato da una radiografia toracica o altre
indagini strumentali specialistiche®. Le indicazioni di cui
sopra valgono, a maggior ragione, tenendo presente che
sono amicrofilariemici buona parte dei cani affetti da cor
pulmonale®, “sindrome della vena cava™® e “polmonite
allergica”, una forma dovuta primariamente all’infiltrazione
di eosinofili attorno a microfilarie intrappolate nei capillari
polmonari®**. Relativamente al nostro campione, 16 dei 62
cani con filariosi occulta albergavano piu di 20 macrofilarie
e, di questi, 3 ne albergavano piu di 50; € dunque verosimi-
le che in alcuni di questi cani fossero riconoscibili i sintomi
della filariosi ai cd. stadi 2 e 3%-%, Una rassegna quanto mai
interessante dei kit diagnostici in commercio, con valuta-
zioni critiche sulle loro caratteristiche e sulla loro manegge-
volezza, ¢ reperibile in McTier et al.2,
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