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I primati non umani (NHP) possono essere portatori di agenti

patogeni zoonotici, con possibile impatto sulla salute pubblica e

animale. La loro gestione in cattività richiede sorveglianza

sanitaria continua. La normativa vigente fornisce indicazioni

generali sulla sorveglianza sanitaria dei NHP, ma non definisce

protocolli diagnostici specifici. L’obiettivo del progetto era quello

di implementare l’offerta diagnostica dell’IZSLT, creando un polo

diagnostico multidisciplinare.

Raccolta dei fabbisogni diagnostici da centri che ospitano NHP

Sviluppo e validazione di test sierologici (ELISA, IFI) per virus e

protozoi.

Allestimento di test diretti (PCR, IHC) per agenti batterici, virali e

parassitari.

Implementazione di un database per l'archiviazione e l'analisi dei

dati diagnostici

Materiali e metodi e Risultati 

La presenza di agenti infettivi come SFV, EMCV e Leishmania nei

NHP sottolinea la necessità di includere la ricerca di questi

patogeni nei protocolli di sorveglianza e di attuare misure

preventive a tutela della salute pubblica e della conservazione

delle specie. Nel complesso il progetto ha permesso un

potenziamento dell’offerta diagnostica con lo sviluppo, presso

l’IZSLT, di un polo diagnostico multidisciplinare in ottica One Health.

Conclusioni
Lo sviluppo e la validazione di test sierologici per i NHP ha

migliorato l’offerta e l’efficienza diagnostica da parte dell’IZSLT. I

dati mostrano un’elevata prevalenza di Simian Foamy Virus (SFV),

spesso associato ad altre infezioni retrovirali. Le analisi virologiche

e l’IHC hanno confermato la circolazione di infezione da EMCV tra

i NHP nel nostro territorio. Inoltre, Leishmania infantum è stata

rilevata nell’11,9% dei NHP testati, suggerendo una possibile

trasmissione locale e l’esistenza di un ciclo epidemiologico in situ.

Discussione

40 sieri di NHP vivi da 2 centri del territorio:

- Test ELISA per ricerca Ab virus: SFV nel 70%

- Test ELISA e IFI per ricerca Ab Toxoplasma

gondii: negativi

Sviluppo di nuovi test sierologici

• Hepatitis B Virus 

• Herpes B virus 

• Lymphocytic choriomeningitis virus

• Simian Foamy virus (SFV)

• Simian Immunodeficiency virus (SIV) 

• Simian T-cell leukemia virus 

• Simian retrovirus type D 

• Toxoplasma gondii

Species Negative
Total 

n°

Cercocebus atys 

lunulatus
2 2

Cercocebus sp. 1 2

Eulemur macaco 3 3

Lemur catta 3 3

Macaca fascicularis 0 7

Macaca fuscata 0 12

Macaca sp. 0 4

Mandrillus sphinx 0 4

Pongo pygmaeus 1 1

Varecia sp. 2 2

Total n° 12 4028

Simian Foamy virus (SFV)

0

0

4

4

7

12

0

0

0

1

Positive

TEST SIEROLOGICI

75 matrici di animali vivi e morti 

esaminati per SARS-COV2: 

negativi

42 campioni di sangue in 

EDTA/milza: 

- Leishmania infantum in 5/42

soggetti (11,9%), tutti NHP del

Vecchio Mondo asintomatici.

- Dirofilaria spp., Anaplasma

phagocytophilum, Borrelia

burgdorferi sensu lato e

Rickettsia spp: negativi

- 90 campioni fecali/tamponi

rettali testati per agenti

patogeni (Salmonella spp.,

Campylobacter spp., E. coli

patogeni, Yersinia enterocolitica)

ed enteroparassiti: negativi

28 cadaveri esaminati: 36 % EMCV

sospetti all’esame anatomo-istopatologico

e confermati con IHC , PCR e

sequenziamento metodo sanger (ID:

Encephalomyocarditis virus NIID-NU1

genomic RNA).

ESAMI ANATOMO-ISTOPATOLOGICI TEST DIAGNOSI DIRETTA

Figura 2: Macaco del Giappone, Miocardio. IHC + per 

EMCV, 20X
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Figura 1: Macaco del Giappone, Miocardio. Grave 

miocardite diffusa, EE, 10X. 

Implementazione del nuovo protocollo diagnostico su campioni 

pervenuti presso l’IZSLT nel corso del progetto (2022-2023). 


