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La leishmaniosi € una malattia che nell'uomo si trasmette attraverso la puntura di
specie diverse di moscerini flebotomi o pappataci (mosca della sabbia) e puo
interessare la pelle (leishmaniosi cutanea), le mucose (leishmaniosi
mucocutanea) o alcuni organi interni come fegato e milza (leishmaniosi
viscerale). Gli agenti eziologici sono protozoi del genere Leishmania, che
infettano 'uomo e animali domestici, come i cani selvatici e i roditori. In alcune
aree d’ltalia sono endemiche sia la forma viscerale che la cutanea, causate da
Leishmania infantum e negli ultimi anni stiamo assistendo ad un incremento dei
casi dovuto forse alle mutate condizioni climatiche.
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Risultati esami di Laboratorio: Anemia, leucopenia, aumento AST/ALT e CRP,
Coombs diretto Positivo, picco monoclonale in zona Gamma, Negativi HIV, CMV,

EBV.
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CONCLUSIONI

Nonostante il contributo che pud
essere reso dall’lA, la positiva
conclusione dell’iter diagnostico é
stata  possibile grazie alle
competenze e alla capacita di
integrazione del personale
dirigente che opera nei Laboratori
in Rete dell’Azienda USL Toscana
Centro.
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