Premessa

I flebotomi, piccoli insetti ematofagi dell'ordine dei Ditteri (famiglia Psychodidae), sono responsabili della trasmissione delle leishmaniosi. 

In Italia il vettore più importante è la specie Phlebotomus perniciosus (Bettini et al., 1986a; Maroli et al., 1988; Maroli et al., 1994a) e l’agente eziologico della leishmaniosi canina e umana è la specie Leishmania infantum.

Dalle numerose ricerche entomologiche risulta che P. perniciosus, pur essendo una specie a distribuzione ubiquitaria, fino alla fine degli anni ottanta veniva reperita in abbondanza solo in focolai del centro e sud della penisola (compreso le isole), mentre era praticamente assente in molte regioni del nord Italia (Corradetti, 1962; Biocca et al., 1977; Maroli e Bettini, 1977; Bettini et al., 1991; Maroli et al., 1994b; Maroli e Khoury, 1998). La leishmaniosi viscerale umana è endemica in Italia e le prevalenze maggiori si osservano in alcune regioni del centro-sud (Campania, Lazio) e delle isole (Sicilia). Territori tradizionalmente endemici comprendono anche alcune regioni costiere tirreniche del centro-nord (Toscana) e del nord (Liguria). Dagli anni '90 è in aumento in tutto il territorio nazionale, con circa 200 casi registrati nel 2000 (Gradoni et al., 2003).

Il cane è il serbatoio dell'infezione ed è altamente suscettibile al parassita, manifestando, nell'oltre il 50% dei casi, una grave sindrome viscero-cutanea nota come leishmaniosi canina (LCan). Le aree di distribuzione della LCan sono considerate sovrapponibili a quelle della patologia umana (Bettini e Gradoni, 1986). 

In un'ampia rassegna, ricavata dalla "Bibliografia delle Leishmaniosi in Italia" (Pampiglione e Bettini, 1981) e analizzata sulla base delle metodiche diagnostiche, viene riportata la distribuzione della LCan in Italia fino al 1983 (Pozio et al., 1985). Da questi dati risulta chiaramente che tutte le regioni del nord Italia (Piemonte, Valle d'Aosta, Lombardia, Trentino-Alto Adige, Veneto e Friuli Venezia Giulia), esclusi alcuni territori della provincia di Bologna, erano fino a quel momento praticamente indenni da LCan. L'unica segnalazione riguarda 9 cani positivi riscontrati nella provincia costiera di Trieste, ma non vi sono informazioni circa la loro origine (Vlachi, 1936).

A partire dagli inizi degli anni novanta, le segnalazioni di nuovi focolai di LCan in Italia sono state sempre più numerose e in tutte le regioni del centro-sud, tradizionalmente endemiche, si è verificato un aumento preoccupante dell'incidenza. Attualmente il territorio nazionale viene suddiviso in:

· Nuovi territori compresi all'interno dell'endemia tradizionale - Riguardano alcune aree dell'Emilia Romagna (Baldelli e Di Francesco, 1997; Baldelli et al., 2001), Toscana (Pedonese et al., 2000), Umbria (Corradetti et al., 2002), Marche (Bongiorno et al., 2002) e Abruzzo (Dalla Villa e Ruggeri, 1999). 

· Aree tradizionalmente non endemiche - Sono costituite da territori del nord Italia. In particolare, sono stati segnalati due nuovi macrofocolai di tipo stabile in Veneto (Poglayen et al., 1997) e in Piemonte (Ferroglio et al., 2002a; Rossi et al., 1999). Il primo riguarda diversi comuni della zona di Negrar-Valpolicella in provincia di Verona, il secondo comprende un vasto territorio caratterizzato da significative sieroprevalenze rilevate nelle collina torinese di Moncalieri, Ivrea e Casale Monferrato; basse prevalenze sono state anche riscontrate a Biella e Aosta 

Sembrerebbe quindi che l'endemia di LCan in Italia sia in rapida espansione verso latitudini settentrionali, costituendo per queste aree un problema emergente di sanità veterinaria. Inoltre la parassitosi ha già interessato anche l'uomo. Vi sono, infatti, segnalazioni di casi recenti autoctoni di leishmaniosi viscerale umana avvenuti nella valle dell'Ossola (Mondino et al., 2001) e a Decio, in Valpolicella. Indagini entomologiche condotte in queste aree a partire dagli inizi degli anni novanta hanno dimostrato non solo che P. perniciosus è diffuso in tutti i nuovi focolai (Ferroglio et al., 2002b; Maroli et al., 1995), ma anche che un altro possibile vettore, Phlebotomus neglectus, reperito per la prima volta nel 1994 in Valpolicella (Verona) e successivamente (1998) ad Ivrea (Maroli et al., 2002a), potrebbe avere un ruolo nella diffusione della LCan nel nord d'Italia. 
Obiettivi della ricerca
L’obiettivo principale di questa tesi di dottorato di ricerca è stato quello di studiare alcuni aspetti salienti della biologia dei flebotomi con lo scopo di portare nuovi contributi conoscitivi per cercare di dare una spiegazione alla recente recrudescenza e diffusione delle leishmaniosi in Italia.
Obiettivi specifici della ricerca sono stati:

· studiare le preferenze alimentari dei flebotomi
· valutare l’infezione naturale da Leishmania sp. nei vettori mediante metodiche classiche di ricerca al microscopio e tecniche di biologia molecolare.
Inoltre, poiché nel corso degli ultimi anni sono state sviluppate diverse tecniche (barriere fisiche, chimiche, repellenti naturali e sintetici) finalizzate a proteggere l’uomo dalle punture dei flebotomi vettori, sono state svolte ricerche di laboratorio con lo scopo di valutare su Phlebotomus papatasi:
· l’effetto repellente dell’olio di Neem oil, Neem Azal, Picaridina

· l’effetto tossico e “antifeeding” di tende impregante con Ciflutrina-EW e Deltametrina-Sc
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