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RIASSUNTO

Larticolo descrive le similarita e le differenze tva gli emoparassiti Theileria parva e Theileria annulata
e le sindromi da questi sostennce, Vengone descritti @ vispettivi cicli biologict, gli aspetii clinico-patologici
e { possibidli metodi di imnunizzazione e trattamento, sottelineandeo la necessita i consentive,
anche in Malia, Untilizzo di farmaci specifici contro questi parassiti, G Autori passano in rassegna
le principali segnalazioni sulla theileriosi (da T. annulata e T, buffeli) in lalia ed evidenziano la necessita oi
imraprendere degli studi epidemiologici per valutare la lovo distribuczione e impatte economice in ftalia.
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Introduzione

Le forme di theileriosi di
maggiore interesse nei bovini so-
no le seguenti:

1. Febbre della costa orientale o
East coast feverfcorridor di-
seaseljanuary disease (ECF);
Fuast coast fever, presente in
Africa del sud, centrale e orien-
tale (29), & causata dal protozoo
Theileria parva e 1] suo vettore
principale & la zecca a tre ospiti
Rhipicephalus appendiculatus

. Theileriosi tropicale o febbre
della costa del Mediterraneo
(TT). la Theileriosi tropicale,
presente in Nord Africa, Medio
Oriente. Europa meridionale,
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nella parte meridionale della ex
Unione Sovietica, India ¢ Cina
meridionale (313, & causata da
Theileria annndata, 11 vettore &
la zecca a due o tre ospiti del
genere Hyalowma, principal-
mente H. anatolicum anatoli-
cum, H. asiaricum asiaticum,
H, detrinon, H. excavatom e H,
dromedarii. La sola regione do-
ve si ritiene che T parna e T

annulata siano presenti con-
temporaneamente & il Sudan
meridionale (29).

Va ricordata, inoltre, Ia theile-
riosi orientale (TO), presente prin-
cipalmente nella parte orientale del
continenie asiatico (91 ma segnala-
ta anche in Europa e Russia (15).
La TO & causata dagli emoproto-
zool del gruppo Theileria orienta-
lisdsergenti/buffeli, 1 cul vettori
principali sono #zecche del genere
Haemaphysalis.  Tranne T
sergenti, alla quale viene ricono-
scinta una certa patogeniciti in una
parte del continente asiatico, le al-
tre due specie di theilerie non sono
normalmente patogene (15) (24).
Per ulteriori informazioni su biolo-
zia e tassonomia del gruppo T
arientalis/vergenti/buffeli si riman-
da al lavoro di Fujisaki (15).

Scopo del presente articolo &
quello di descrivere il ciclo biolo-
gica, gl aspetti clinici ¢ anatomo-
patologici delle sindromi sostenu-
te da T. parva e da T annulata,
con particolare riferimento alle
differenze biologiche del parassita

17

¢ del vettore e agli aspetti clinico-
diagnostici. Nel lavoro sono altre-
si fornite indicazioni sulla diagno-
si di laboratorio, protilassi e tera-
pia di queste importanti malattie
protozoarie.

I ciclo biologico

Il ciclo biologico di entrambi
i parassiti & sostanzialmente simi-
le. Differenze e peculiarith dei ri-
spettivi cicli ¢ del decorso dell'in-
fezione in 7. parva e T. annulata
sono riassunti nelle Figure 1, 2 e 3.

Gli sporozoiti trasmessi dal-
la zecca invadono i linfociti sti-
molandoli a differenziarsi in
linfoblasti, mentre gli sporozoiti
si trasformano in schizonti. Gl
sporozoiti di T2 parva invadono
preferenzialmente i linfociti T e
B, quelli di 7. annwlata invadono i
linfociti B ¢ 1 monociti {(18). Gh
schizonti stimolano i linfoblasti a
dividersi e moltiplicarsi, dividen-
dosi contemporaneamente con la
cellula parassitata. Non si tratta
comungue di una moltiplicazione
esponenziale, dato che spesso so-
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lo uno dei linfoblasti risulta paras-
sitato (29).

Dopo numerose mitosi, lo
schizonte produce merozoiti che
determinano la rottura della cellu-
la ospite. I merozoiti vanno guindi
a invadere ghi eritrociti e danno
luogo alla formazione di piropla-
smi. A questo livello va eviden-
ziata una differenza tra il ciclo
biologico di T, parva e quello di T,
annulata, differenza che verri de-
seritta nella sezione successiva.
Negli eritrociti, alcuni piroplasmi
si differenziano in gametociti (mi-
Cro e macro-gametociti); sia i pi-
roplasmi, sia i gametociti sono in-
geriti dalle zecche quando queste
si nutrono del sangue dell’anima-
le parassitato.

Il ciclo del parassita nell’in-
testino della zecea comprende uno
stadio di sviluppo sessuale, fusio-
ne del micro ¢ macro-gametocita,
con la formazione di uno zigote:
questo successivamente si trasfor-
ma in kinete ¢ migra nelle ghian-
dole salivari dove si moltiplica e
si differenzia in sporozoite. Lo
sporozoite, una volta inicttato nel
bovino, penetra nei linfociti e il
ciclo ricomineia. La trasmissione
della malattia da parte della zecca
& ranstadiale. La zecca, infatti, ri-
sulta infettante solo durante lo sta-
dio di ninfa e/o adulto. Le larve,
quindi, non sono mai infettanti,
dato che non esiste possibilith di
infexione transovarica, Nelle infe-
zioni sostenute da 1. parva, lo
sporozoita richiede un periodo va-
riabile di maturazione nelle ghian-
dole salivari della zecca (nello sta-
dio di ninfa o di adulto); in condi-
zioni di temperatura normali, la
zecca € in grado di trasmettere il
parassita dopo 3-4 giorni da quan-
do ha iniziato a succhiare il san-
gue. E stato perd evidenziato che
in condizioni di temperatura supe-
riori a 40°C, la zecca & in grado di
trasmettere 1'infezione sin dal pri-
mo giorno (29).

del linfonodo drenante la regione
dove la zecca si & attaccata (28). 1
piroplasmi sono invece evidenzia-
bili intorno al 10°-11° giorno (29),

Nel caso della theileriosi da
1. parva, i linfonodi interessati nel-
la fase iniziale sono quelli paroti-
dei, in quanto la zecca R appendi-
culatns, nello stadio di adulto, si
localizza preferibilmente a livello
dei padiglioni auricolari (29). 1
linfonodi drenanti I'area aumenta-
no di volume dopo circa 4-3 giomi
dall'iniezione dello sporozoita e,
dopo 1-3 giorni, si assiste ad un
rialzo della temperatura corporea
(39-40°C). Successivamente anche
gli alwri linfonodi superficiali au-
mentano di volume e la febbre au-
menta (=40°C). I sintomi clinici e
la mortalith, per entrambi le forme
di theileriosi, sono variabili e sono
dose dipendenti: cioe, dipendono
dal numero di sporozoiti iniettati

In entrambe le sindromi, la
Zecca, una volta iniettato il paras-
sita, se si nutre su un animale non
infetto (non portatore) perde la
capacith di trasmettere I'infezione
nello stadio successivo; per esem-
pio. se una ninfa si nutre su di un
bovino che non presenta piropla-
smi nel sangue, questa non & piil
in grado di trasmettere I'infezione
allo stadio di adulto (29).

Aspetti clinici e rilievi autoptici

Il periodo di incubazione
della malattia & di 10-14 giorni
per la theileriosi sostenuta da 7.
parva, mentre pud raggiungere |
30 giorni nella theileriosi da T.
annnlara (39).

Dopo circa 4 giorni dal mo-
mento in cui la zecca ha iniettato
lo sporozoita, ¢ possibile, tramite
un puntato linfonodale, eviden-
ziare i primi schizonti a livello
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Figura 1: Ciclo blolegica di Theilario porva e Theilerio annulata. Madificate da: Preston P and Jongsjon
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dalla zecca (10). La morte dell’ani-
male, dovuta ad edema polmonare,
sopraggiunge generalmente in 18%
26" giornata da quando la zecca ha
inictiato gl sporozoiti. 11 tasso di
letalita pud raggiungere il
90% (29).

Negh stadi iniziali, ECF &
una malattia linfoproliferativa ac-
compagnata dall’ingrossamento
dei linfonodi, mentre in concomi-
tanza con il rialzo febbrile prende
avvio la fase linfodistruttiva, che &
normalmente associata a leucope-
nia nei casi mortali, mentre "ane-
mia & raramente presente (29). Nei
casi terminali, il segno clinico pre-
dominante & 'edema polmonare,

facilmente riscontrabile per le evi-
denti difficolta respiratorie (di tipo
acuto), con tosse ed essudato
schiumoso che fuoriesce dalle na-
rici. Inoltre si pud osservare edema
sottocutaneo e diarrea anche san-
guinolenta. Negli stadi finali & pre-
sente stipsi e le feci sono secche ¢
scure. Altro segno frequentemente
riscontrabile € la lacrimazione, tal-
volta seguita da opacith corneale
(infiltrazione linfocitaria) con ce-
cith non permanente. In qualche
caso I'animale pud presentare sin-
tomi nervosi (297,

I annulata causa una sindro-
me clinica simile a quella descritta
per ECF, ma a differenza di que-
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sUCultima, presenta una fase linfo-
proliferativa e una linfodistruttiva
ben evidenti, alle quali si accompa-
gna una fase emolitica con anemia
(Figura 3). Nelle infezioni acute
I"'anemia & dovuta alla lisi degh eri-
trociti, provocata dalla moltiplica-
zione per scissione dei piroplasmi
nel loro interno. La lisi dei globuli
rossi dit luogo ad emoglobinuria
accompagnata a bilirubinemia e bi-
lirubinuria (39),

In entrambi le sindromi, 1au-
topsia mette in evidenza essudato
schiumoso in trachea e polmoni;
questi ultimi, inoltre, presentano
edema ed enfisema. Altre lesione
classiche sono: ipertrofia di milza
e linfonodi; emorragie cardiache,
della cute, pleura e peritoneo; ul-
cere circolar (tipo bruciatura di si-
garetta) con centro necrotico a li-
vello della mucosa dell’abomaso e
pseudo-infarti bianchi (infiltrazio-
ne di leucociti) o rossi a livello
della corticale renale. A livello in-
testinale possono riscontrarsi ulce-
re ed emorragie (39).

Trmtnaniitas, stato oi portatore e
suscettibifita

Per determinare lo stato di
portatore non & necessaria la per-
sistenza del parassita nell’orga-
nismo. Per quanto riguarda
I'ECF, & stato evidenziato che in
mancanza di wlteriori infezioni,
I'immunita pud perdurare fino a
tre anni (28, 29). Nelle infezioni
sostenute da T annidata entrano
in gioco sia meccanismi di im-
muniti innata, sia di immunita
adaptive (32). Quest'ultima gio-
ci un ruolo predominante nelle
infezioni sostenute da T. parva,
anche se la resistenza alla malat-
tia dimostrata nei vitelli nelle
aree endemiche per ECF potreb-
be suggerire, anche in questo ca-
so, la presenza di meccanismi di
immunitd innata (25). Questo & il
motivo per cui, i bovini apparte-
nenti a razze locali sono general-
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mente piil resistenti alle infezioni
sostenute da questi emoprotozoi
rispetto alle razze importate. Nel-
le razze locali la mortalith si ri-
scontra generalmente negli ani-
mali giovani, mentre gli adulti
possono considerarsi i sopravvis-
suti ad una precedente infezione.

In entrambe le forme di thei-
leriosi, gli anticorpi verso i piro-
plasmi e verso gli schizonti non
giocano un ruolo primario. poiché
I'immunita & di tipo cellulo-media-
ta da linfociti ad azione citotossica
(29). L'immunitd & indotta dalla fa-
se schizogonica che da luogo alla
produzione di due tipi di cellule: 1)
linfociti T specifici della classe
MCH (Major Histocompartibilivy
Complex), che distruggono i linfo-
citi infetti in maniera selettiva; 2)
linfociti citotossici che distruggo-
no le cellule infette in maniera
non-selettiva (26).

Limmuniti nella theileriosi
& potenzialmente molto efficace,
ma si sviluppa troppo lentamente
per dare una protezione nei con-
fronti di una malattia ad evoluzio-
ne cosi rapida. Se 'infezione in-
vece & modulata o ritardata, la ri-
sposta immunitaria riesce a conte-
nere 'infezione: questa & stata la
base dei diversi metodi di immu-
nizzazione che vengono tuttora
utilizzati (28, 29).

Un animale che sopravvive
all'infezione risulta protetto dalle
successive infezioni. Nelle infe-
zioni da T. parva, ceppi antigeni-
camente differenti non stimolano
necessariamente una protezione
crociata (29), mentre questo tipo
di protezione si riscontra invece
nel caso di T annulara (31), Nella
theileriosi da T. parva & stato inol-
tre dimosirato che, durante la fase
sessuale del ciclo, pud avvenire
uno scambio di materiale genetico
con possibile formazione di un
nuovoe ceppo del parassita (29).
Lo stato di portatore per Theileria
spp. € stato definito come la capa-
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citda di un animale infetto o guari-
to di infettare una zecca, la quale
pud quindi trasmettere il protozoo
a un altro animale, 5i pensa che lo
stadio infettivo per la zecca corri-
sponda alla fase di differenziazio-
ne del merozoita in gametocita al-
Uinterno degli eritrociti: quindi &
la presenza o I'assenza dei game-
tociti circolanti a determinare lo
stato di animale portatore (29).
Bovini infettati da 70 annula-
ta mantengono lo stato di portato-
re per parecchi anni: in questa for-
ma di theileriosi, infatti, & stata di-
mostrata sia la continua presenza
e divisione dei piroplasmi neglhi
eritrociti, sia la continua persi-
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stenza deghi schizonti (29), men-
tre nel caso di T parva esistono
ceppi che non provocano lo stato
di portatore (28, 33).

Evidenziazione del parassita

Il metodo pia efficace per
evidenziare il parassita & 1'esame
microscopico di un puntato linfo-
nodale colorato con Giemsa. An-
che lo striscio di sangue, sempre
colorato con Giemsa, & un utile
test di laboratorio. In un contesto
diagnostico, si effettua per lo pil
in soggetti con sintomatologia per
avvalorare il sospetto clinico,

[ piroplasmi sono presenti
circa 5-6 giomni dopo la comparsa
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degli schizonti. La messa in evi-
denza dei piroplasmi, in una fase
di bassa parassitemia, non ha co-
mungue valore diagnostico in as-
senza di contemporanea sintoma-
tologia clinica e di un puntato
linfonodale positivo, in quanto
potrebbe trattarsi di un animale
portatore e quindi clinicamente
sano. Allo striscio di sangue pud
essere attribuito valore diagnosti-
co solo in presenza di elevata pa-
rassitemia. E bene ricordare che
anche I'evidenziazione di qualche
schizonte nel puntato linfonodale
non indica sempre un’infezione in
atto, in quanto gli schizonti posso-
no essere evidenziati anche in ani-
mali sani {portator).

Morfologicamente, la difTe-
renza tra gli schizonti e 1 piropla-
smi di T2 parva e di T annwdata
non e apprezzabile. In particolare,
sebbene le diverse specie di Thei-
leria siano caratterizzate da piro-
plasmi con differenti forme pre-
dominanti, la loro morfologia non
consente di caratterizzare con cer-
tezza le diverse specie, in quanto
la forma dei piroplasmi puo varia-
re nel corso dell’infezione (27).
Normalmente gli schizonti di T.
parva persistono durante tutta la
fase clinica della malattia, mentre
questi diventano rari negli stadi
finali dell’infezione sostenuta da
1. anmulatea.

L’ematocrito & un esame di
laboratorio aggiuntivo in caso di
theileriosi da T, anmulara; infatti,
I'anemia & un segno clinico pre-
dominante in quanto la lisi dei pi-
roplasmi rappresenta la principale
espressione patogenetica della
malattia,

Test sierologici

[l piit comune test sierologi-
co utilizzato negli ultimi anm per
la diagnosi di entrambe le infezio-
ni & stato I'Immuno Fluorescenza
Indiretta (IFI), con antigene pre-
parato dalle forme schizontiche

del parassita. Con questo test, so-
1o perd riportate reazioni crociate
tra . parva, T, annulara e T, rau-
rotragi (29).

La durata della risposta anti-
corpale alla theileriosi varia con-
siderevolmente ¢ dipende da mol-
ti fattori. Nel caso di T, parva, in
assenza di un’ulteriore infezione,
gli anticorpi verso I'antigene deri-
viato dallo schizonte sono eviden-
ziabili pitr a lungo rispetto agli an-
ticorpi verso "antigene preparato
dai piroplasmi, mentre I"opposto
avviene per T ammndata (29). Gli
anticorpi verso I'antigene deriva-
to dallo schizonte (evidenziabili
con qualsiasi test sierologico) ap-
paiono a partire dalla 2°-4* seti-
mana e continuano ad aumentare
per 2-4 setlimane; successiva-
mente si stabilizzano e diminui-
scono ad una velociti variabile, in
base a numerosi fattori. Se non si
verifica un’ulteriore infezione, ta-
li anticorpi declinano a titoli di
circa 1/40, dopo sei mesi dal pri-
mo contalto con il parassita; 1'in-
staurarsi dello stato di portatore
pud perd determinare una pit lun-
£a permanenza del titolo,

[ test attualmente utilizzati
sono i test ELISA, altamente spe-
cifici per . parva (20) ¢ per T. an-
nlata (6); questi test sono in gra-
do di evidenziare la presenza di
anticorpi per periodi pia lunghi ri-
spetto all’IFL (Ketende, 2000; co-
municazione personale). Sono
inclire disponibili test PCR e son-
de all'RNA ribosomale (19, 29).
Questi test sono molto utili per la
differenziazione di T. parva o di
. annnlata da altre specie di
Theileria, e anche per la differen-
ziazione di ceppi diversi della
stessa specie di Theileria (29),

Chemioterapia della theileriosi
Le tetracicline, cloretracicli-
ne e ossitetracicline sono efficaci

contro entrambi 1 parassiti ma, pur

consentendo un miglioramento del
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quadro sintomatologico, non han-
no alcun valore terapeutico quando
I'infezione si & gid instaurata (41).
Le tetracicline infatti, avendo solo
un effetto citostatico sui linfociti
infetti, sono in grado di rallentare
Iinfezione solo nelle fasi iniziali
della malattia, quando perd il cor-
redo sintomatologico non & ancora
apprezzabile (37). Secondo Kauf-
man (21}, le tetracicline, rolitetra-
cicline (4 mg/kg. LM. per quattro
somministrazione giornaliere) e le
ossitetracicline fong acting (20
mg/kg. LM.) hanno sia attivitd te-
rapentica, sia profilattica nei con-
fronti di T, anmdata,

Un naftochinone, il parva-
guone (Clexon®, Pitman-Moore;
10 mg/kg I.M. in due sommini-
strazioni a distanza di 48 ore o 20
mg/kg in unica somministrazione)
si & dimostrato efficace contro tut-
ti gli stadi di . parva e di T annne-
fara (23). Questo principio attivo
¢ attualmente reperibile sul mer-
cato soltanto come Parvexon®
{Bimeda). Successivamente & sta-
to sviluppato un altro naftochino-
ne, il buparvaquone (Butalex®,
Schering Plough), che & risultato
molto pib efficace del parvaquo-
ne. sia nei confronti di T amnnilerter
siadi T parva (1) 1l buparvaquo-
ne viene utilizzato alla dose di 2.5
mg/kg LM. (in unica sommini-
strazione o in 2 somministrazioni
a 48 ore di distanza), dimostrando
inoltre un’elevata praticita (24).

Un altro farmaco, | halofugi-
none (Terit®, Hoechst) originaria-
mente utilizzato come coccidiosta-
tico, & efficace nei confronti dei
due emoparassiti ad una dose di
1.2 mg/kg per os, in 2 sommini-
strazioni a 48 ore di distanza (11,
35). Questo farmaco si & perd di-
mostrato tossico alla dose di 3
mg/kg (35). L'halofuginone non ha
efficacia durante gli stadi iniziali e
terminali della theileriosi (sia da T
parva che da T. annnlata) e non
agisce sui piroplasmi (29).
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Il meccanismo di azione di
quest Farmaci non & stato ancora
completamente chiarito: per
quanto riguarda il parvaguone si
ritiene che inibisca il trasporto di
elettroni a livello mitocondriale,
e la microscopia elettronica ha ri-
levato che interferisce a livello
dello schizonte. E stato ipotizza-
to che questi farmaci abbiano
una azione citostatica anziché ei-
tocida (13). Norval er al, (29)
hanno rilevato un’elevata percen-
tuale di portatori dopo il tratta-
mento con parvaquone e halofu-
ginone. Gli stessi Autori suggeri-
scono che Mutilizeo del buparva-
quone. in alternativa alle prece-
denti molecole, inibisca invece
I"instaurarsi dello stato di porta-
tore nell’animale trattato con
questo principio attivo.

Metodi di immurnizzazione

Esiste una ditferenza fonda-
mentale tra immunizzazione
verso 1. parva e T. annulara; nel
caso di T, auercefarta viene utilizza-
o un vaccino prodotto su collure
di cellule hintatiche di bovino (6,
33). mentre per 10 parva viene uti-

lizzato un vaccinoe costituito da |

sporozoifti ottenuti dalla tritura-
zione e centrifugazione di zecche
adulte infettate sperimentalmente
(297, Questo metodo di immuniz-
zazlone viene pilt propriamente
definito “infezione e trattamento™
(33): 'animale infatti viene infet-
tato con una dose conosciuta, o
greaintin noto di sporozoiti, con-
testualmente ad una somministra-
gione di tetracicline long acting
(20 mg/kg) in modo che I'animale
sviluppi la malattia, in maniera
normalmente asintomatica.

Nel caso di T. annnlata, gl
schizonti, coltivati in colture di
linfociti di bovino, sono attenuati
con ripetuti passaggi in vitros le
cellule infettate vengono raccolte e
concentrate tramite centrifugazio-
ne. Questo sistema di immunizza-

zione & stato sperimentato in lsrae-
le ed & attualmente utilizzato con
successo in Iran. Irag, Turchia,
Russia, Marocco, India (31), oltre
ad essere stato sperimentato con
buon esito in Spagna (Habela,
2000; comunicazione personale).
Questo vaccino, somministralo per
via sottocutanga, & poco costoso e
le colwre cellulari forniscono fino
a 20.000 dosi per volta (29).

E anche disponibile un vacci-
no costituito da sporezoiti, ma non
viene normalmente utilizzato (31).

[l meccanismo di attennazio-
ne di 7. annuilara non & molto co-
nosciuio e stessi ceppi di . ann-
fata possono attenuarsi dopo un
diverso numero di passaggi (31).
L'immunitd da vaccinazione con
colture cellulari di 7. ammielata, a
differenza di quella indotta da
sporozoiti, non & dipendente dalla
dose iniettata e infezioni fatali
possono essere indotte sia con 10°
cellule, mentre animali giovani
possone a loroe volla essere infet-
tati con meno di 10 cellule. Nella
pratica, viene utilizzato 1 ml di
vaccino contenente 10° cellule per
assicurare che infettivita, ridotta
dai passaggi colturali, venga man-
tenuta (29).

La protezione data dal vacci-
no contro 7. annulata viene valu-
tata iniettando in bovini vaccinati
e bovini suscettibili una dose leta-
le di sporozoiti. I vaccini, ottenuti
con schizonti attenuati, non do-
vrebbero indurre alcuna sintoma-
tologia o parassitemia negli ani-
mali immunizzati. | bovini cosi
vaccinati non costituirebbero fon-
te di infezione per le zecche, poi-
ché non si instaurerebbe uno stato
di portatore (31). E stato perd pro-
vato che, anche quando gli schi-
zonti sono completamente atle-
nuati, negli animali vaccinati sono
presenti anticorpi specifici contro
lo schizonte, ¢id indicherebbe che
& avvenuta una loro moltiplicazio-
ne. Se gl schizonti attenuati con-
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tinuano a dar luogo alla produzio-
ne di merozoiti. & possibile ritro-
vare piroplasmi negli strisci di
sangue periferico dell’animale
vaccinato e schizonti possono es-
sere presenti a livello linfonodale
ed epatico (31).

Anche quando & assicurata
una completa protezione vaccina-
le, I'immunitd non previene la
comparsa di merozoiti dopo
un’infezione naturale e, quasi cer-
tamente, le zecche che si nutrono
su questi animali, si infettano.
Pertanto 1"uso di vaceini conte-
nenti schizonti, nelle aree dove la
theileriosi & enzootica. non pud
garantire I'eradicazione della ma-
lattia (31).

Per T parva non si possono
utilizzare le colture di cellule
linfoidi poiche le cellule infette so-
no selettivamente distrutte da
linfociti T di classe | (MHC) in bo-
vini geneticamente diversi (14). La
protezione & quindi possibile solo
se le cellule del donatore e del rice-
vente sono geneticamente identi-
che, e questo non ne consente 1 ap-
plicazione pratica in campo.

Come accennato preceden-
temente, nell"immunizzazione
contro ECF viene utilizzato il
metodo chiamato “infezione e
traltamento™; esso consiste nella
somministrazione sottocutanea, a
livello del linfonodo parotideo o
nella parte mediana del collo, di
una dose predeterminata di spo-
rozoiti, contemporineamente i
una dose di tetracicline long-ac-
ting. La somministrazione delle
ossitetracicline, che hanno un ef-
fetto citostatico sui linfociti in-
fetti (37). consente di rallentare
I'evolversi dell’infezione atte-
nuando il parassita nelle fasi ini-
ziali. Trattandosi di una infezione
vera ¢ propria, una percentuale
variabile di animali vaccinati
{circa 3% in Tanzania) mosira
reazioni vaccinali (22). Gl ani-
mali vaccinati devono essere mo-
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nitorati, potendo sviluppare ECF
¢ richiedere un trattamento con
farmaci theilericidi; queste “rea-
zioni vaccinali™ si registrano nor-
mialmente attorno al 14°-19°
giorno post-vaccinazione. In
Tanzania 'utilizzo di un’ossite-
traciclina a concentrazioni supe-
riori alla norma (30 mgfkg) si é
dimostrata efficace nel ridurre il
numero degli animali che svilup-
pa la malattia conseguentemente
all'immunizzazione (0,25, Di
Giulio, dati non pubblicati).

Secondo alcumi Autori (25),
I"impiego di questo tipo di vaccino,
in aree dove i ceppi vaccinali utiliz-
zati non risultano presenti. potreb-
bhe determinare 'introduzione di
nuovi ceppi i Theileria parva. In
particolare, animali sopravvissuti a
precedenti infezioni potrebbero es-
sere sensibill a questi nuovi ceppi.
In pratica, tenendo in considerazio-
ne 'esistenza di una fase sessuale
del ciclo biologico, con conseguen-
te scambio di materiale genetico,
possibile formazione di ceppi ete-
raloghi (29) e 1 normali movimenti
delle mandrie bovine {nomadi-
smo), tale evento esiste gid normal -
mente in natura. La vaccinazione
“infezione e trattamento™ con 1'uti-
lizzo di ceppi eterologhi viene ef-
tettuata con buoni livelli di prote-
zione, tra 1"85% ¢ 11 90% (12).

La necessiti di conservare
questi vaccini in azoto liquido,
rende il loro impiego spesso diffi-
coltoso e rappresenta un notevole
fattore limitante al loro utilizzo su
ampia scala.

Presenza e distribuzione
dellg theileriosi in Htalia

A causa dell’assenza di R
appendiculatus, la zecca vettore
di T. parva, la ECF non ¢ presen-
te in Italia ed eventuali amplia-
menti dell’attuale areale di distri-
buzione, verso il bacino del Me-
diterraneo, non sono per ora ipo-
tizzabili,

Mel bacino del Mediterraneo
e anche in [talia, & invece presente
la theileriosi sostenuta da T. anine-
lata, ma la sua reale distribuzione,
incidenza e impatto economico
non sono perd ben conosciuti,

Nonostante emoparassiti at-
tribuiti a . annnlara siano stati
segnalati in molte regioni dell’ [ta-
lia centro-meridionale, isole com-
prese, la presenza di T annulata
in ltalia & stata finora confermata
soltanto in Sicilia (17, 36).

In passato, la presenza di T
anrnnelata era stata riportata in Ume-
bria (2, 3), nelle Marche (40) e in
Sardegna (8). Un focolaio di thei-
leriosi era stato in seguito segnala-
to da Battelli er al. (5) in Puglia,
dove su 10 bovine di razza frisona,
con segni clinici ascrivibili alla
malattia, 3 vennero a morte.

Successivamente, Gallo et
af, (16) ¢ Turld et af. (37) hanno
segnilato la presenza di T. ana-
fata in Sicilia; in particolare, su
664 strisci di sangue di bovini ap-
partenenti a 48 aziende distribuite
in sei province siciliane, 89 cam-
pioni {14,7%) appartenenti a 16
aziende (33,3%) sono stati trovati
positivi. Sempre in Sicilia, Balbo
et al. (4) hanno riportato una pii
elevata incidenza di 1. annulata
nella zona della costa orientale di
Ragusa, ipotizzando, tra le possi-
bili spiegazioni, 1'alta densith di
animali nell’area, il notevole
commercio di bestiame, 1"alto nu-
mero di zecche o la presenza di
ceppi di Theileria molto patogeni.
Gli Autori hanno identificato il
parassita come . annulata (su
strisci di sangue) in ragione della
sua morfologia (prevalenza di for-
me ad anello), gravitd dei segni
clinici e per le specie di zecche
presenti sugli animali infetti
(Hyalowmma spp.). ma non hanno
escluso che il parassita potesse es-
sere T. mutans. ¥a perd osservato
che T mwtans non dovrebbe esse-
re presente in Italia data 'assenza
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del suo vettore biologico, zecche
del genere Amblvonma. E peral-
tro possibile che queste zecche
vengano regolarmente introdotie
in Italia tramite uccelli migratori
provenienti dal continente africa-
no, ma non sembrano comungue
sussistere le condizioni ambienta-
li per la loro sopravvivenza e svi-
luppo.

E relativamente recente la
prima segnalazione di T orienta-
lis/buffeli in Italia meridionale (Pu-
glia) (7). Nella ricerca citata, gh
Autori non hanno riscontrato la
presenza di T. annulata, per cui &
possibile ipatizzare che le segnala-
zioni di 7. annnlata riportate in
passato nell'Ttalia centro-meridio-
nale, possiano essere attribuite a 7.
prientalis/buffeli, emoparassita
normalmente non patogeno, oppu-
re essere causate da infezioni mi-
ste. La contemporanea presenza di
T, anmdara e di T orientalis/buffe-
fi & stata segnalata sia in Macedo-
nia (Grecia), attraverso indagini
sierologiche (30), sia in Sicilia, tra-
mite tecniche di biologia moleco-
lare (17, 36); T sergentie T. orien-
talis/buffeli sono state osservate
anche in Abruzzo (34).

Per quanto riguarda il tratta-
mento delle forme cliniche di
theileriosi, in Italia, 1 farmaci
correntemente utilizzabili contro
questa malattia sono quasi sco-
nosciuti ¢, comungque, non regi-
strati e autorizzati. In Sicilia &
stato riportato I'uso nei bovini di
halofuginone (per uso avicolo)
(Di Giulio, osservazione perso-
nale). L'impiego di efficaci far-
maci theilericidi, una volta rego-
larmente autorizzati anche in Ita-
lia, potrebbe garantire un ade-
guato trattamento di sindromi
cliniche come quelle descritie in
questo articolo, trattamento che
ben potrebbe affiancare e inte-
grare gli interventi di controllo
contro le zecche vettori, gia at-
tualmente praticabili,
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Nonostante la recente dispo-
nibalith di nuove tecnologie per la
diagnosi delle theileriosi (36), in
ltalia, non sono state finora con-
dotte indagini epidemiologiche ap-
profondite e su ampia scala per
studiare la presenza, distribuzione
attuale e incidenza di questa malat-
tia e dei suoi vettori. A questo pro-
posito, va segnalato il recente inte-
resse che alcuni Istituti Zooprofi-
lattici Sperimentali e Facoltd di
Veterinaria, soprattutto dell’[talia
meridionale, hanno dimostrato
verso queste problematiche.

La prosecuzione e I'appro-
fondimento delle ricerche su thei-
leriosi e altre malattie trasmesse
da zecche, attualmente in corso in
alcune regioni dell” Italia meridio-
nale (Fuglia, Basilicata. Sicilia,
ele. ). consentiranno di ottenere
dati importanti per la messa a
punto di adeguate strategie di
controllo, con una ricaduta positi-
v sia sul veterinario aziendale sia
sullallevatore.
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