
MYCOPLASMA HAEMOFELIS, CANDIDATUS MYCOPLASMA HAEMOMINUTUM e CANDIDATUS 
MYCOPLASMA TURICENSIS: la  matrice di elezione è rappresentata da sangue EDTA, soprat-
tutto nelle fasi acute e nelle riacutizzazioni di forme croniche. Gli aspirati splenici rappre-
sentano un'altra possibile matrice di elezione soprattutto nelle forme croniche, poiché la 
milza rappresenta la principale sede di sequestro del patogeno. Il trattamento antibiotico  
con doxiciclina o enrofloxacina determina generalmente drastiche riduzioni del carico infet-
tante, anche se l'agente infettivo può rimanere localizzato in sedi di sequestro quali milza e 
polmone. Ai fini dell'accertamento di un'effettiva negativizzazione è consigliabile ripetere 
l'analisi dopo alcuni mesi dal termine del trattamento antibiotico. Anche in questo caso la 
sensibilità del test è aumentata se la matrice di elezione è rappresentata da aspirati spleni-
ci. 

SCELTA DELLA MATRICESCELTA DELLA MATRICESCELTA DELLA MATRICE   

DIAGNOSI DI EMOPLASMOSI FELINA DIAGNOSI DI EMOPLASMOSI FELINA DIAGNOSI DI EMOPLASMOSI FELINA –––   
EMOBARTONELLOSIEMOBARTONELLOSIEMOBARTONELLOSI   

SCELTA DEL SA GGIO PCR 
SCELTA DEL SA GGIO PCR SCELTA DEL SA GGIO PCR    

Il saggio quantitativo (Real Time), presto di-
sponibile, è estremamente sensibile e consen-
te la quantificazione del carico parassitario. E’ 
quindi indicato sia per effettuare la diagnosi, 
sia per monitorare l’efficacia terapeutica.  
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T E C N I C A  P C RT E C N I C A  P C RT E C N I C A  P C R    

P A T O G E N O :  b a t t e r i oP A T O G E N O :  b a t t e r i oP A T O G E N O :  b a t t e r i o    

A M P L I F I C A Z I O N E  D E L  D N AA M P L I F I C A Z I O N E  D E L  D N AA M P L I F I C A Z I O N E  D E L  D N A    

R I S U L T A T O  P O S I T I V O :  R I S U L T A T O  P O S I T I V O :  R I S U L T A T O  P O S I T I V O :  N E L  C O N T E S T O  N E L  C O N T E S T O  N E L  C O N T E S T O  
C L I N I C O  D E L L A  P A T O L O G I A  C O N F E R M A  L A  C L I N I C O  D E L L A  P A T O L O G I A  C O N F E R M A  L A  C L I N I C O  D E L L A  P A T O L O G I A  C O N F E R M A  L A  
D I A G N O S ID I A G N O S ID I A G N O S I    

R I S U L T A T O  N E G A T I V O :  R I S U L T A T O  N E G A T I V O :  R I S U L T A T O  N E G A T I V O :  L ’ A S S E N Z A  D E L  L ’ A S S E N Z A  D E L  L ’ A S S E N Z A  D E L  
D N A  D E L  P A R A S S I T A  C O N S E N T E  D I  E S C L U D E -D N A  D E L  P A R A S S I T A  C O N S E N T E  D I  E S C L U D E -D N A  D E L  P A R A S S I T A  C O N S E N T E  D I  E S C L U D E -
R E  L A  M A L A T T I A  I N  A T T O  I N  F U N Z I O N E  D E L -R E  L A  M A L A T T I A  I N  A T T O  I N  F U N Z I O N E  D E L -R E  L A  M A L A T T I A  I N  A T T O  I N  F U N Z I O N E  D E L -
L ’ A D E G U A T E Z Z A  D E L  C A M P I O N E  A N A L I Z Z A T O .  L ’ A D E G U A T E Z Z A  D E L  C A M P I O N E  A N A L I Z Z A T O .  L ’ A D E G U A T E Z Z A  D E L  C A M P I O N E  A N A L I Z Z A T O .     

CONDIZIONI CONDIZIONI CONDIZIONI DIDIDI   SPEDIZIONESPEDIZIONESPEDIZIONE 

I campioni devono essere inviati al laboratorio il giorno del prelievo. In caso contrario la 
conservazione si può effettuare a 4°C o, per periodi più prolungati, previo congelamento a – 
20° C. Evitare di congelare e scongelare ripetutamente i campioni. 

FASE DELLA MALATTIA MATRICE DI ELEZIONE 

Fase acuta e riacutizzazioni di forme croniche 
(anemia ; abbattimento; dispnea...) 

Sangue EDTA (almeno 500 μl) 

Fase cronica (generalmente inapparente) Aspirati splenici; sangue EDTA (almeno 500 
μl) 


