
Filariosi 
cardiopolmonare

*Cane: reservoir principale
*zoonosi
*Vettore: zanzara 

QUANDO TESTARE E COME?

*Screening pre profilassi (1 volta/anno)
*Sospetto clinico di malattia (Stadi I, II, III, IV)

7 MESI=durata minima di prepatenza
*A partire almeno dai 7 mesi di età

*Dopo un periodo temporale di almeno 7 
mesi da possibile infestazione (stagionalità!!)

ESEGUIRE SEMPRE ENTRAMBI I TEST:

OSSERVAZIONE MICROSCOPICA
*Goccia spessa
*striscio ematico
*osservazione con tecniche di 
concentrazione per la valutazione 
morfologica: Knott/filtrazione 

NEGATIVO

con test antigenico positivo:
*possibile falso negativo perché testato 
precedentemente alla comparsa delle 
microfilarie
*possibile falso negativo perché fa terapia 
microfilaricida (es. cani in profilassi senza 
test adeguati pre profilassi)

MICRO NEGATIVO + ANTIGENICO POSITIVO
*Ripetere i test su nuovo campione/con altro 
test
*Eseguire PCR

Stessi risultati (micro neg + antigenico 
pos)/PCR negativa:
*monitorare e ripetere dopo 2/3 mesi

Micro e antigenico concordanti 
(negativi)/PCR negativa:
*da considerare negativo

Micro e antigenico concordanti 
(positivi)/PCR positiva:
*da considerare positivo

Con test antigenico negativo:
da considerare negativo

POSITIVO

con test antigenico negativo:
*Infestazione da altro nematode (D. repens, 
Acantocheilonema spp)
*basse cariche parassitarie
*infestazione a singolo sesso
*complessi antigene-anticorpo

MICRO POSITIVO + ANTIGENICO NEGATIVO
*Ripetere i test su nuovo campione/con altro 
test

Stessi risultati (micro pos + antigenico neg):
*PCR per identificare la specie con maggiore 
specificità
*eventuale ELISA Antigenico dopo 
trattamento con calore (solo alcuni lab)

Micro e antigenico concordanti (positivi):
*da considerare positivo

con test antigenico positivo:
da considerare positivo se la morfologia è 
indicativa di D. immitis 

Eseguire PCR se dubbi 
morfologici!!!

TEST ANTIGENICO
*Test ELISA o Immunocromatografici
*Elevata specificità

NEGATIVO

con osservazione microscopica positivo:
*Infestazione da altro nematode (D. repens, 
Acantocheilonema spp)
*basse cariche parassitarie
*infestazione a singolo sesso
*complessi antigene-anticorpo

MICRO POSITIVO + ANTIGENICO NEGATIVO
*Ripetere i test su nuovo campione/con altro 
test

Stessi risultati (micro pos + antigenico neg):
*PCR per identificare la specie con maggiore 
specificità
*eventuale ELISA Antigenico dopo 
trattamento con calore (solo alcuni lab)

Micro e antigenico concordanti (positivi):
*da considerare positivo

con osservazione microscopica negativa:
da considerare negativo

POSITIVO

con osservazione microscopica negativa:
*possibile FN perché testato 
precedentemente alla comparsa delle 
microfilarie
*possibile FN perché fa terapia 
microfilaricida (es. cani in profilassi senza 
test adeguati pre profilassi)
*raro : FP per reazioni crociate con 
Angiostrongylus vasorum

MICRO NEGATIVO + ANTIGENICO POSITIVO
*Ripetere i test su nuovo campione/con altro 
test
*Eseguire PCR

Stessi risultati (micro neg + antigenico 
pos)/PCR negativa:
*monitorare e ripetere dopo 2/3 mesi

Micro e antigenico concordanti 
(negativi)/PCR negativa:
*da considerare negativo

Micro e antigenico concordanti 
(positivi)/PCR positiva:
*da considerare positivo

con osservazione microscopica positiva:
da considerare positivo, se la morfologia è 
indicativa di D. immitis

In caso di negatività in un 
animale con sintomi 
compatibili, valutare 
attentamente la diagnostica 
collaterale (rx torace, 
ecocardio, ecc) ed 
eventualmente considerare la 
ripetizione dei test.

Valutare i marker cardiaci, di flogosi 
e di tromboembolismo:
TROPONINA I
PEPTIDE NATRURETICO (pro- BNP)
D-DIMERI
PROTEINE DI FASE ACUTA (CRP)

la PCR ricerca il DNA contenuto nelle microfilarie 
circolanti (gli adulti non elimi-nano DNA ma solo 
antigeni), con una sensibilità molto più bassa rispetto 
al test di Knott, poiché esamina volumi ematici circa 
5 volte inferiori , quindi In caso di microfilaremie con 
livelli di microfilarie pari o inferiori a 5-6 larve/ml è 
molto spesso falsamente negativa
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