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ZOONOSI

Tutti i CANI sono a rischio 
indipendentemente dallo stile di vita, il 

segnalamento, la stagione e l’area 
geografica.

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO:

B1
CRITERI DI LABORATORIO SUGGESTIVI
*Titolo ≥1:800 (MAT) su ≥1 campioni)
*IgM rilevabili in siero in fase acuta
*PCR positivo per Leptospira su campione di 
urine
*Leptospira visualizzata mediante 
microscopia a campo oscuro su 
sangue/urine (solo lab. specializzati)

A
CRITERI CLINICI:
malattia sistemica con febbre, letargia, 
PU/PD, anoressia nelle ultime due 
settimane, con (o senza):
*segni gastroenterici (vomito, diarrea, 
dolore addominale)
*segni polmonari (tachipnea, tosse, emottisi)
*segni oculari (uveite, congiuntivite, 
emorragia retinica, rossore sclerale)
*segni di AKI (oliguria, anuria)
*ittero
*emorragie (petecchie, ematuria, epistassi, 
melena, ecc)

ALTERAZIONI CLINICO-PATOLOGICHE 
(almeno due):
*leucocitosi neutrofilica con/senza left shift
*trombocitopenia
*evidenza chimica di AKI (isostenuria, 
iperazotemia, aumento SDMA)
*evidenza chimica di epatopatia colestatica 
(Aumento di ALP, iperbilirubinemia, 
aumento delle transaminasi)
* evidenza chimica di pancreatite (aumento 
lipasi specifica e DGGR)
*glicosuria
*piuria o cilindruria

*evidenza di sindrome emorragica 
polmonare (RX)
*alterazioni eco degli organi addominali
*aumento della troponina I o evidenza di 
aritmie all’ECG

CASO PROBABILE (POSSIBILE MALATO)

A + almeno un criterio B1

CASO ACCERTATO (MALATO)

A + almeno un criterio B2

B2
CRITERI DI LABORATORIO CONFERMATIVO
*titolo MAT su siero convalescente di almeno 
4x 
*PCR positivo per Leptospira su campione di 
sangue
*coltura positiva per Leptospira (solo lab. 
specializzati)

MINIMUM DATABASE:
*Emogramma
*profilo biochimico con CRP
*Esame urine
*Profilo coagulativo

TEST DIAGNOSTICI:
*Sierologia: test di microagglutinazione (MAT) in due tempi - acuto e 
convalescente a distanza di circa 14 giorni
*Test rapidi sierologici: non raccomandati (pochi studi di validazione)
*Biologia molecolare: PCR pre antibiotico su sangue e urine
*Altra ricerca diretta del patogeno: microscopia a campo oscuro o coltura 
. Solo lab. specializzati

CONSIGLIATA SIEROLOGIA E RICERCA DIRETTA PATOGENO

RICERCA DEL PATOGENO:
1) PCR : ricerca del DNA in sangue e urina. 
FN fase batteriemica terminata (sangue) 
oppure eliminazione intermittente (urine) 
oppure presenza di inibitori degli acidi 
nucleici (es. eparina!!! Non usare questo 
tipo di provette per la raccolta). Circa un 
20% di cani sani presentano PCR positiva su 
urine (FP). Il vaccino non interferisce 
perché inattivato. 

2) microscopia a campo oscuro (carica alta 
per la visualizzazione, quindi minore 
sensibilità, expertise del personale elevato) 
Solo lab. specializzati

3) coltura (minore sensibilità, tempi di 
lavorazione lunghi, expertise del personale 
elevato) Solo lab. specializzati

SIEROLOGIA:
1) MAT gold standard; più sierovarianti 
vengono testate, maggiore è la 
sensibilità. SEMPRE eseguire due tempi 
perché la sensibilità è molto maggiore e 
anche la specificità. FP possono essere 
dovuti a vaccinazione o infezione 
subclinica o contatto. FN per assenza 
della variante nel panel di sierovarianti 
oppure testando solo il tempo zero 
prima della sieroconversione; inoltre la 
terapia antibiotica potrebbe tardare o 
diminuire la produzione anticorpale. 
SIEROCONVERSIONE: quando il titolo 
aumenta di 4 o più volte rispetto al 
tempo zero. 
Persistenza titoli anche fino ad un anno 
post-infezione o anche di più post 
vaccinazione. 

2) Tests rapidi : FN per precocità di 
applicazione (prima della 
sieroconversione); FP per 
contatto/malattia subclinica o 
vaccinazione. Il test che rileva le IgM, se 
positivo in un paziente non vaccinato e 
con sintomi, è altamente indicativo. 

Dr.ssa Serena Bernardi


