Consensus sulla prevenzione delle zoonosi nei pazienti pediatrici affetti da
patologie oncoematologiche

acura di:
Gruppo di lavoro (GdL) Infezioni e Terapia di Supporto e GdL Infermieri
dell’Associazione Italiana Ematologia Oncologia Pediatrica (AIEOP)

Gruppo di esperti:
Fiumana Giulia®, Botta Debora? Dalla Porta Maria Francesca®, Macchi Simone®, Soncini Elena®,
Santaniello Antonio®, Paciello Orlando>®, Matteo Amicucci’, Cellini Monica® e Cesaro Simone®”

*
C.M e C.S hanno contribuito in modo uguale come autori “senior”al progetto scientifico ed editoriale

Affiliazioni:

! Scuola di Specializzazione in Pediatria, Universita di Modena e Reggio Emilia,

2 Struttura Complessa di Pediatra dell’Ospedale della Santissima Annunziata di Savigliano,

3 Struttura Complessa di Pediatria Oncologia della Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei
Tumori di Milano,

* Unita di Oncoematologia Pediatrica e di Trapianto di Midollo degli Spedali Civili di Brescia,

> Dipartimento di Medicina Veterinaria e Produzioni Animali di Napoli,

® Federazione Nazionale Ordini Veterinari Italiani (FNOVI),

’Dipartimento di Oncoematologia, Terapia cellulare e genica, Ospedale IRCCS Bambino Gesu’,
Roma,

® Unita di Oncoematologia Pediatrica, Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di Modena,

? UOC di Oncoematologia Pediatrica, Ospedale della Donna e del Bambino di Verona.

Corrispondenza:

Simone Cesaro, dott.

Oncoematologia Pediatrica

Ospedale della Donna e del Bambino

Dipartimento Materno Infantile

Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata Verona
simone.cesaro@aovr.veneto.it




RIASSUNTO

Il contatto con gli animali nei pazienti pediatrici oncoematologici & associato a molti benefici ma
puo essere associato al rischio di contrarre zoonosi. Pur trattandosi di un rischio basso, questo
deve essere considerato per una corretta informazione al paziente e alla famiglia e per evitare
decisioni improprie come ad esempio I'abbandono di un animale domestico. Per valutare la
consapevolezza su questo argomento abbiamo intervistato i centri della rete oncoematologica
italiana da cui sono risultate risposte eterogenee e modalita di gestione diverse. | membri del
Gruppo di Lavoro Infezioni e Terapia di Supporto re del gruppo di lavoro Infermieri
dell'Associazione Italiana di Ematologia Oncologica Pediatrica (AIEOP), insieme ai veterinari
della Federazione Nazionale Veterinari Italiani (FNOVI) hanno redatto un documento di
consenso per unificare le indicazioni da dare alle famiglie, con I'obiettivo di garantire
un'interazione sicura tra pazienti e animali e migliorare la collaborazione dei medici con i

veterinari e le famiglie.

INTRODUZIONE

| tumori in eta pediatrica rappresentano una delle patologie con maggior successo di cura con
una sopravvivenza globale superiore all’80% nei paesi a reddito elevato®. Il miglioramento della
prognosi ha portato ad intensificare gli sforzi volti ad assicurare una maggiore qualita di cura sia
durante il percorso di terapia che nella vita adulta, da lungo-sopravvivente.

Nel momento della comunicazione di malattia il personale sanitario ha il compito di fornire alle
famiglie tutte le informazioni relative alla patologia, al trattamento ed alle possibili
complicanze, soprattutto in relazione alle modalita di comportamento durante i periodi di
neutropenia post-chemioterapia. | familiari in questo contesto possono chiedere come
comportarsi con animali gia parte della famiglia, oppure esprimere il desiderio di donare un
cucciolo come compagno di gioco al bambino che si trova ad affrontare un percorso che
comportera la riduzione dei contatti con i coetanei per un certo periodo di tempo.

Negli ultimi anni in diversi centri oncologici italiani sono state avviate esperienze che
prevedono, come parte complementare al percorso di cura, interventi di Terapia Assistita con

Animali (TAA) che coinvolgono i piccoli pazienti*®.



N}

L’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) definisce “zoonosi” “tutte quelle malattie ed
infezioni naturalmente trasmesse da animali vertebrati all’'uomo®. Si tratta pertanto di patogeni
che trovano il loro serbatoio in natura, in animali vertebrati, e che possono essere trasmessi
dall’animale all’'uomo determinando malattia in individui suscettibili*®.

Il tema della trasmissione di malattie infettive dall’animale all’'uomo & divenuto di grande
attualita negli ultimi anni in relazione alla pandemia dovuta al nuovo Coronavirus-2019 (SARS-
CoV-2) che ha provocato milioni di morti nel mondo e, anche se meno diffusa, per la comparsa
recente di casi di infezione da vaiolo delle scimmie (monkeypox).

In ambito veterinario, inoltre, & segnalata la possibilita di trasmissione dal cane all’'uomo di
batteri facenti parte del Gruppo ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus,
Klebsiella Pneumoniae, Acinetobacter Baumanii, Pseudomonas Aeruginosa ed Enterobacter
spp). L'acronimo ESKAPE é stato usato la prima volta nel 2008 per sottolineare la capacita di
questi patogeni di sfuggire all’azione di molti antibiotici’. L’organizzazione mondiale della Sanita
(OMS) ha inserito i batteri della lista ESKAPE nell’elenco dei 12 patogeni per cui € urgente
I'individuazione di nuovi antibiotici in relazione all’elevata incidenza di resistenze®. Anche se
guesti batteri sono prevalentemente presenti nelle mucose e nel manto di cani sintomatici,
tuttavia non e da escludere che essi possano trovarsi in forma colonizzante anche in animali
apparentemente sani. Pertanto, quando il bambino entra in contatto con qualsiasi animale
sono necessarie norme igieniche accurate, soprattutto se il bambino € in una condizione di
immunodepressione legata alla malattia che sta affrontando e alla terapia in corso®™.

In questo nuovo scenario, & necessario fornire alle famiglie informazioni riguardo alla cura ed
all’accudimento di animali nel contesto familiare di un malato oncologico pediatrico, argomenti
su cui non sono ad oggi disponibili linee guida basate sull’evidenza di studi specifici.

Nell’intento di migliorare la comunicazione degli operatori su questo argomento i centri italiani
della rete nazionale di oncoematologia pediatrica hanno effettuato una Consensus focalizzata

sulla prevenzione delle zoonosi nel paziente immunocompromesso oncoematologico.

MATERIALI E METODI



Alla realizzazione di questa Consensus hanno partecipato membri del Gruppo di Lavoro
(GdL) Infezioni e Terapia di supporto e del GdL Infermieri dell’Associazione Italiana di
Ematologia Oncologia Pediatrica (AIEOP) con la supervisione di medici veterinari esperti materia
di zoonosi individuati in seno alla Federazione Nazionale dei Veterinari Italiani (FNOVI). Il
progetto si € svolto seguendo le seguenti fasi, secondo la tecnica del gruppo nominale con un
panel di esperti'!: a) definizione dei componenti della Consensus tra i GdL Infezioni e terapia di
supporto e Infermieri, basandosi sull’interesse e sulle conoscenze nella materia ed identificando
quattro pediatri, due infermieri e due veterinari; b) formulazione e approvazione dei temi della
Consensus da parte dei componenti della Consensus c) ricerca di letteratura dei componenti
della Consensus sui temi identificati; d) proposta e discussione tra i componenti degli enunciati
della Consensus; e) approvazione degli enunciati da parte dei componenti della Consensus; f)
approvazione degli enunciati della Consensus da parte dei membri dei GdL infezioni e Terapia di

supporto e Infermieri.

Il progetto € iniziato a Luglio 2021 e terminato a Giugno 2022. Il primo incontro per definire il

“un

punto “a@” é stato svolto in presenza, mentre i restanti incontri per definire i punti “b”, “c”, “d”,

“e” e “f” sono stati svolti da remoto, tramite incontri online e e-mail.

La definizione dei temi di interesse della Consensus, prevista al punto “b”, ha portato ai
seguenti quesiti a cui i componenti della Consensus hanno dato una risposta e formulato una
raccomandazione finale:

1) Quale ruolo gioca il contatto tra bambino affetto da patologia emato-oncologica e animale?
2) Quali sono rischi legati al contatto con I'animale in ambito domestico o di intervento
assistito per il paziente immunodepresso?

3) E’ opportuno affrontare questo aspetto con le famiglie e se si quando?

4) Nel caso la famiglia decida di acquistare/adottare un animale ci sono specie consigliate ed
altre che € meglio evitare?

5) Ci sono indicazioni precise per chi chiede di acquistare un animale?

6) Ci sono indicazioni igieniche per chi gia possiede un animale relative all’ accudimento?

7) E’ indicato il contatto con gli animali al di fuori dell’ambiente domestico?



| membri della Consensus prima di iniziare ricerca bibliografica e formulare gli enunciati hanno
voluto conoscere le pratiche dei Centri AIEOP sui temi di interesse tramite una survey inviata
dal GdL Infezioni e Terapia di Supporto, a cui hanno risposto risposto 22 centri AIEOP.
L'indagine conteneva quattro sezioni con domande relative a: indicazioni fornite alle famiglie,

utilizzo di terapia assistita con animali, incidenza e gestione di zoonosi.

La survey ha mostrato uno scenario eterogeneo di comportamenti, I'assenza di pratiche
condivise, nonché il desiderio dei partecipanti di ricevere informazioni precise ed evidence-

based rispetto alle indicazioni da fornire alle famiglie. | risultati sono riassunti in Tabella 1.

Tabella 1. Risultati della survey sottoposta ai centri AIEOP

Indicazioni ai pazienti

Presso il suo centro le | Si No

famiglie vengono | 95.5% (21) 4.5% (1)
informate sui rischi del
contatto con animali
domestici o altri animali
da affezione e vengono
fornite indicazioni su
precauzioni da adottare ?

Le informazioni fornite | Indicazioni | Evidenze di | Confronto Tutte le

dal Centro sono derivate | di esperti letteratura con altre | precedenti

da: 9.5% (2) 9.5% (2) realta 76.2% (16)
4.8% (1)

Se ha risposto Si alla | Per iscritto tramite opuscoli locali Verbalmente

domanda precedente, in | 33.3% (7) 66.7% (14)

guale modalita vengono
fornite le informazioni?

Se ha risposto Si alla|Da parte | Da parte dello staff | Sia da parte | Da parte di
domanda precedente, da | dello staff | infermieristico dello staff | veterinari
parte di chi vengono | medico 18.2% (4) medico che specializzati
fornite le informazioni? 68.2% (15) Infermieristic | legati
o alla  vostra
13.6% (3) struttura
0% (0)
Se ha risposto Si alla | Al In  occasione di|In piu | Su richiesta
domanda precedente, in | momento particolari momenti | momenti delle
guale momento vengono | della della durante la | famiglie
fornite le informazioni? diagnosi terapia (trapianto/ | cura 4.8% (1)




52.4% (11) | fasi di particolare | 23.8% (5)
immunodepression
e)
19% (4)
Viene consigliato | Si, di tutti | Si, solo di alcune | Solo se | Mai
I'allontanamento, anche | glianimali | specie I'animale e | 18.2% (4)
temporaneamente, di | 18.2% (4) 23.8% (5) malato
animali domestici? 40.9% (9)
Se ha risposto Si alla | Per tutta la durata della | Per un periodo di tempo
domanda precedente, per | cura 73.3% (18)
qguanto tempo dalla | 26.7% (4)
diagnosi
oncologica/immunodefici
enza:
In caso di richiesta del | Non siamo contrari 50% (11) Valutiamo in | Lo
paziente / della famiglia | ma lo sconsigliamo solo per | base al caso | sconsigliam
di adottare un animale | alcune specie 23.8% (5) particolare 0 sempre
domestico durante Ia 13.6% (3) 36.4% (8)
cura, come Vi
comportate?
Viene  consigliato  ai | Si No
genitori/pazienti un | 100% (22) 0% (0)
controllo veterinario per
il proprio animale di
affezione?
Viene consigliato alle | Si No
famiglie di evitare che | 95.5% (21) 4.5% (1)
siano i pazienti a
prendersi
routinariamente cura
degli animali in prima
persona (ad esempio
cambiando la lettiera,
pulendo un acquario,
etc.)?
Viene  consigliato  al | Per  tutta la | Per un periodo di | No, non viene
paziente di evitare luoghi | durata della cura | tempo sconsigliato
frequentati da animali (ad | 36.4% (8) 45.4% (10) 18.2% (4)
esempio zoo, fattorie
didattiche, etc.)?
Pet-therapy
Presso il vostro centro, vi | Si No
avvalete della pet- | 36.4% (8) 63.6% (14)




therapy come strumento

terapeutico?
Viene consigliato alle | Si No
famiglie di iniziare un | 4.5% (1) 95.5% (21)

percorso di pet-therapy in
realta esterne rispetto al
vostro centro?

Gli animali domestici | Si No

delle  famiglie hanno | 31.8% (7) 68.2% (15)
accesso al vostro centro
in particolari momenti
della vita del paziente (ad
esempio terminalita)?

Zoonosi
Presso il suo centro sono | Si No
stati registrati casi di | 18.2% (4) 81.8% (18)
infezioni legate ad
animali?
Se ha risposto Si alla | No Si, animale | Si, animale | Si, origine
domanda precedente, € | 25% (1) domestico esterno alla | ambientale
stato possibile risalire alla 25% (1) famiglia 25% (1)
fonte dell’ infezione? 25% (1)
Se ha risposto Si alla | Nessuna Ospedalizzazione Ritardi nel | Decesso
prima domanda, quali | complicanz | 66.7% (2) proseguiment | 0% (0)
conseguenze hanno | a o della
portato tali infezioni? 33.3% (1) terapia

0% (0)
Accoglierebbe Si No
favorevolmente la | 100% (22) 0% (0)

redazione di linee guida
per la gestione delle
zoonosi con indicazioni da
fornire ai pazienti nel suo
centro?

La ricerca bibliografica € stata condotta sul database PubMed seguendo la metodologia
PRISMA™*® (Tabella 2).

La ricerca bibliografica ha interessato il periodo 1 gennaio 2000 - 31 dicembre 2021 utilizzando
le seguenti parole chiave: ((animal assisted therapy) OR (zoonoses)) AND ((Cancer) OR
(Neoplasm) OR (Tumor) OR (Malignancy) OR (bone marrow transplantation) OR (hematopoietic

cell transplantation) OR (peripheral blood stem cell transplantation) OR (cord blood



transplantation) OR (immunocompromised host)) AND ((domestic animals) OR (animals)). La
valutazione delle 1269 referenze ottenute con la ricerca bibliografica e risultata in 51 studi utili
per I'analisi delle evidenze in materia di zoonosi.

Successivamente, in considerazione della necessita di formulare una Consensus piuttosto che
vere e proprie linee guida alla luce delle scarse evidenze disponibili, & stato deciso di estendere
la ricerca includendo ulteriori articoli che gli autori hanno ritenuto significativi. La Tabella 2
mostra il processo di selezione delle referenze.

La stesura del lavoro e stata condivisa con i colleghi medici veterinari che con le loro
competenze hanno contribuito in modo determinante alla completezza del lavoro.

Si & infine proceduto all’elaborazione di enunciati sulla base di quanto emerso dalla letteratura,

alla discussione ed approvazione finale.



Identificazione di studi da database o registri

Identificazione di studi tramite altri metodi

Identificazion

Record identificati da*:
* PubMed (n = 1269)

Record rimossi prima
dello screening (n = 0)

Record identificati da:
* Ricerche citazionali (n = 11)

e
A4
Record esaminati
(n =1269)
A4

Record esclusi**:
* 76 lingua non inglese
* 1117 non pertinenti

Report ricercati per il recupero
(n=76)

v

‘Streening

A4

Report non recuperati
(n=0)

Report ricercati per il recupero
(n=11)

A4

Report valutati per I'eleggibilita
(n=76)

v

Report esclusi:

* Non pertinenti (n = 25)
» Commenti di articoli gia
citati (n = 2)

+ Case reports (n = 12)

Report valutati per I'eleggibilita
(n=11)

Inclusgi

Report degli studi totali inclusi
(n=48)

Tabella 2. Selezione delle referenze tramite metodo PRISMA.

\4

Report non recuperati
(n=0)

Report esclusi (n = 0)

Da: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi:
10.1136/bmj.n71. For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/




Enunciati e discussione

1) Quale ruolo gioca il contatto tra bambino affetto da patologia emato-oncologica e

animale?

Dalle risposte alla survey inviata ai centri AIEOP emerge che: interventi assistiti con animali
vengono svolti in 8 centri AIEOP; di questi, 3 centri sospendono tali attivita in fase di trapianto
di midollo osseo, 2 centri le hanno sospese durante I'emergenza COVID-19. Infine, 7 centri
garantiscono |'accesso al centro agli animali domestici delle famiglie in particolari momenti

della vita del paziente.

Commento dei componenti della Consensus : oltre agli effetti della malattia, 'ospedalizzazione
rappresenta un fattore critico per il paziente oncologico in quanto comporta un incremento dei
livelli di stress, una inevitabile riduzione delle interazioni sociali e modifiche della quotidianita
del paziente e dei familiari. Questi elementi devono dunque essere considerati
nell’elaborazione di strategie terapeutiche volte alla cura del paziente, non solo dal punto di

vista fisico ma anche psico-sociale.

In quest’ottica le proposte della medicina alternativa e complementare (CAM) si affiancano alle
terapie convenzionali nella ricerca di un miglioramento della qualita di vita. E' noto come il
rapporto con gli animali abbia un ruolo positivo nel migliorare la qualita di vita dell’'uomo,
maggiormente durante i periodi di malattia; e infatti ormai universalmente riconosciuto come i
benefici, in termini emotivi e di salute, del possedere un animale domestico superino i rischi

legati al contatto con "animale®**>,

Se da un lato il contatto con gli animali pud essere potenzialmente responsabile della
trasmissione di agenti zoonosici, dall’altro puo invece diventare portatore di una serie di

benefici che vedono la loro massima espressione negli Interventi Assistiti con Animali (1AA).

L’acronimo IAA comprende le Attivita Assistite con Animali (AAA), ovvero interazioni informali
con finalita principalmente ludico-ricreative volte al miglioramento della qualita della vita delle
persone e alla corretta interazione uomo-animale; I'educazione assistita con gli animali (EAA)

con finalita educative e di promozione, attivazione e sostegno delle risorse e potenzialita di



crescita e progettualita individuale e di gruppo; infine, le terapie assistite con animali (TAA) che
rappresentano invece veri e propri interventi terapeutici strutturati erogati da personale
specializzato nel settore sanitario ed i cui obiettivi e progressi sono prestabiliti ed

individualizzati*®?’.

L'impiego di IAA & sempre piu frequentemente introdotto nell’ambito oncologico pediatrico,
con benefici riportati dai pazienti in termini di riduzione della percezione del dolore, dello stress
e della paura, con un generale miglioramento della qualita di vita dei pazienti. Il rapporto con
I’'animale & in grado di alleviare i sintomi depressivi, determinare un incremento dell’appetito,
una maggiore collaborazione ed una migliore accettazione dell’ospedalizzazione e delle
manovre invasive durante il ricovero, nonché una piu rapida ripresa nei pazienti sottoposti a

chirurgia®'®32,

E’ stato infatti riportato come la presenza di un animale agisca non solo come fattore di
distrazione del paziente e dei familiari rispetto alle preoccupazioni legate alla malattia, ma
contribuisca a rendere 'ambiente ospedaliero piu familiare e piu simile all’'ambiente domestico,
facilitando la comunicazione e la creazione di un legame fra personale sanitario e paziente,
contribuendo alla costruzione di un’alleanza terapeutica e di un rapporto funzionale

all’'umanizzazione delle cure®>".

Enunciato 1: il contatto con gli animali, sia in ambito domestico, sia con intervento assistito,
ha un ruolo positivo nel migliorare la qualita della vita del paziente pediatrico affetto da
patologia emato-oncologica e deve essere promosso laddove le condizioni cliniche del

paziente lo consentano

2) Quali sono i rischi legati al contatto con gli animali per il paziente immunodepresso?

Dalle risposte della survey emerge che: per quanto riguarda l'incidenza della trasmissione di
malattia in 4 centri sono state registrate infezioni legate ad animali: 1 da animale domestico, 2
di origine ambientale, 1 non noto mentre 5 centri riportano infezioni legate all'assunzione di

alimenti contaminati. Alla domanda sulle informazioni fornite ai familiari al momento della



diagnosi: in 5 centri non viene mai consigliato I'allontanamento degli animali, in 4 centri viene
consigliato I'allontanamento di tutti gli animali durante la terapia, in 2 centri allontanamento
fino a 3 mesi dopo la fine della terapia; gli altri centri variano le indicazioni in base al tipo di
animale e alla fase della terapia; in 9 centri viene sconsigliato di adottare un nuovo animale

domestico durante la cura.

Commento dei componenti della Consensus: Le zoonosi rappresentano un’ampia gamma di
infezioni virali, batteriche, fungine e parassitarie che possono oggi essere considerate
emergenti o riemergenti in considerazione delle migliori capacita diagnostiche e di sorveglianza
e del sempre maggiore bacino di individui immunocompromessi, maggiormente suscettibili

all’infezione.

Le zoonosi possono essere trasmesse per esposizione diretta (contatto con animale infetto o
suoi fluidi biologici), tramite un vettore invertebrato (artropodi), indirettamente tramite
esposizione ambientale (contatto con feci o urine infette, inalazione di aerosol) o per
contaminazione alimentare (ingestione di acqua, latte o altri cibi contaminati)®. E’ inoltre
importante notare come buona parte dei patogeni responsabili di zoonosi siano contaminanti
ambientali; € pertanto possibile che il paziente immunocompromesso e I'animale possano
acquisire simultaneamente l'infezione per esposizione ambientale, piuttosto che per una vera e

propria trasmissione dall’animale domestico all’'uomo.*

Le modalita di trasmissione piu frequenti sono rappresentate dalla via orale (come nel caso di
Campylobacter spp., Cryptosporidium spp., Salmonella spp., Giardia spp., Toxoplasma gondii) e
dall’inalazione (Cryptococcus neoformans, Chlamydia psittaci). Particolare attenzione deve
essere prestata in caso di morsi o graffi, eventualita piuttosto frequenti per i possessori di
animali domestici, che espongono al rischio di trasmissione di vari microrganismi in grado di
determinare patologie sistemiche (Bartonella henselae, Pasteurella multocida) o infezioni dei
tessuti molli (Capnocytophaga canimorsus e cynodegmi); queste ultime possono inoltre essere
determinate anche da contatti non traumatici con animali infetti (Micobacterium marinum,

dermatofitosi). %(Tabella 3)



Patologia Specie Animale Organismo Categoria | Trasmissione Segni e sintomi
Infezioni da Conigli, roditori Sarcoptes mange Parassita | Contatto diretto con animali Dermatite temporanea (I’
artropodi (zecche e mite infetti infestazione dell’'uomo &
acari) Cheyletidae transitoria perche i parassiti non
Dermanyssidae si riproducono sulla pelle umana)
Macronyssidae
Trixacarus caviae
Ascaridiasis Cani, gatti Toxocara canis Parassita | Ingestione di uova infette Danno in base all’'organo
Toxocara catis dall’ambiente danneggiato dalla migrazione
Toxocara leonina larvale
Bartonellosi Gatti Bartonella henselae | Batterio | Graffio o morso di gatto Lesione cutanea, infezione della
lesione, linfadenopatia,
localizzazioni sistemiche
Campilobatteriosi Gatti, cani, Campylobacter Batterio | Da contaminazione Infezione del tratto gastro-

furetti, cavalli,
animali da

fattoria

alimentare di cibo, acqua,
latte non pastorizzato,
contatto diretto con materiale
fecale di una persona o

animale (soprattutto cuccioli)

intestinale con diarrea acquosa o
ematica, febbre; rara
complicanza: sindrome di

Guillain—Barre




infetti

Cryptococcosis Uccelli selvatici Cryptococcus Micete Isolato dal terreno in Infezione polmonare inizialmente
(piccioni) neoformans associazione con deiezioni di | asintomatica. Quando
uccelli sintomatica, presentazione con
Inalazione di lieviti e infezione disseminata,
basidiospore soprattutto meningoencefalite.
Criptosporidiosi Gatti, cani, Cryptosporidium Parassita | oro-fecale Diarrea acquosa, crampi
furetti, cavalli, addominali, nausea, vomito,
animali da febbre, cefalea e perdita di
fattoria appetito. Raramente colecistite o
polmonite.
Dermatofitosi Gatti, mucche, Microsporum cani Micete Contatto diretto o indiretto desquamazione, rossore e
cani, capre, Trichophyton con animali asintomatici o occasionalmente vesciche o
cavalli, maiali, mentagrophytes con lesioni cutanee di animali | fissure, lieve e autolimitante
conigli, roditori infetti, biancheria
contaminata
E. Coli Mucche Escherichia coli Batterio | Ingestione di cibo Diarrea ematica severa,
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contaminato, oro-fecale

insufficienza renale




Giardiasi Cani, furetti Giardia intestinalis | Parassita | ingestione di cibo o acqua Diarrea, febbre, crampi
(Giardia lambia) contaminati, oro-fecale addominali
Anchilostomatosi Cani, gatti Ancylostoma Parassita | Ingestione di uova infette o Lesioni cutanee pruritiche
caninum contatto con suolo Sanguinamento intestinale
Ancylostoma contaminato
braziliense
Ancylostoma
tubaeforme
Uncinaria
stenocephala
Micobacteriosi Pesci Mycobacterium Batterio | Contatto di acqua sporca di Lesioni cutanee, malattia
marinum acquario attraverso disseminata in pazienti
interruzione della barriera immunocompromessi
cutanea
Pastorellosi Conigli, roditori Pasteurella Batterio | Morsi e graffi Infezione cutanea, batteriemia
multocida
Psittacosi Uccelli Chlamydia psittaci Batterio | Inalazione di secrezioni Febbre, cefalea, mialgia, tosse

secche di uccelli infetti

secca, polmonite




di maiale, agnello, o latte
crudo contenente il parassita,
ingestione di feci di gatto;

transplacentare

Rhodococcus Equi | Cavalli Rhodococcus sp Batterio | Esposizione ambientale da Polmonite, ascesso polmonare
suolo di pascoli di bestiame
Salmonellosi Rettili, uccelli, Salmonella Batterio | Ingestione dicibo Gastroenterite acuta, possibile
gatti, pulcini, contaminato con feci di setticemia
cani, anatroccoli, animali, oro fecale.
furetti, pesci,
cavalli, uccelli
Tenia Gatti, cani, Dipylidium Parassita | Ingestione di pulce infetta Proglottidi nelle feci o a livello
conigli, roditori anale causanti prurito
Toxoplasmosi Gatti Toxoplasma gondii | Parassita | Ingestione di carne poco cotta | Sintomi influenzali (febbre,

cefalea, mialgia), linfadenopatia,
raramente interessamento
multiorgano (polmonite,

miocardite, encefalite)

Tabella 3 Zoonosi potenzialmente trasmesse da animali (adattato ?)




Il numero preciso di pazienti immunocompromessi che abbiano contratto una zoonosi non e
noto in quanto si tratta spesso di casi sporadici ed isolati e non soggetti a notifica di malattia®*"
3, La frequenza di infezioni trasmesse da animali & bassa e i benefici associati al rapporto con gli
animali superano i rischi'®, per cui non si ritiene indicato I'allontanamento dalla famiglia.
Tuttavia & necessario rendere i pazienti e i genitori consapevoli di tali rischi ed invitarli ad una
attenta sorveglianza delle condizioni cliniche dell’animale; infatti, anche se gli studi ad oggi
pubblicati non evidenziano un chiaro aumento del rischio di infezione in pazienti
immunodepressi?, la tipologia di malattia del paziente & da considerarsi uno dei determinanti di
rischio nel potenziale sviluppo di zoonosi (oltre a specie ed eta dell’animale, aspetti legati

all'igiene ed alle attivita di accudimento)®**

. Inoltre, i pazienti immunocompromessi, in caso
di infezione, possono sviluppare malattia piu severa e maggiori complicanze o presentare
quadri clinici atipici con ritardo diagnostico-terapeutico soprattutto per le zoonosi meno
comuni. In letteratura non sono presenti molti dati relativi ad un possibile score di rischio che
permetta di stimare una maggior incidenza di zoonosi in base alla patologia ed alla terapia
effettuata. E comunque esperienza comune che pazienti affetti da malattie ematologiche
(leucemie e linfomi) siano da considerarsi a rischio maggiore rispetto a pazienti affetti da tumori
solidi in relazione alla maggiore immunodepressione. A questo proposito, uno studio del GdL
Infezioni e Terapia di Supporto, sull’utilizzo del trimetoprim/sulfametossazolo nella profilassi
dell'infezione da Pneumocystis Jirovecii, eseguito in 16 centri AIEOP su un campione di 2863
pazienti affetti da tumore solido, ha mostrato che nessuno dei 1046 pazienti che non avevano
ricevuto la profilassi aveva sviluppato Iinfezione®. Nell’ambito delle leucemie e dei linfomi,
invece, sempre in base all’esperienza clinica, & noto che i pazienti in trattamento in fase di
induzione e reinduzione possono essere piu a rischio rispetto a coloro che si trovano in fase di
mantenimento. Un’ esperienza interessante & quella citata da Lothstein et al. in cui sono stati
raccolti dati su 10.197 pazienti pediatrici affetti da leucemia acuta provenienti da 39 centri
pediatrici USA: in questa serie solo 88 pazienti (pari a 0.86%) hanno ricevuto una diagnosi di
zoonosi durante il percorso di cura e uno soltanto & deceduto a causa dell'infezione

(Cryptosporidium)*.



Infine, & importante sottolineare la necessita di una costante presenza dei medici veterinari nel
monitoraggio dello stato di salute e di stress degli animali durante le sedute di TAA e
considerare la pronta segnalazione agli uffici di Igiene o di sanita pubblica nel momento in cui si
dovessero manifestare casi di infezione ascrivibili a zoonosi. Questo & un’importante contributo
alla identificazione precoce di un cluster epidemico e ai fini del monitoraggio e
dell’elaborazione di rapporti aggiornati sulla diffusione delle zoonosi, valido strumento per

ottenere informazioni circostanziate e precise per la specifica area geografica di interesse®’.

Enunciato 2: il rischio di trasmissione di infezione zoonotica & basso e dipende dallo stato di
immunodepressione del paziente, dalla specie ed dall’eta dell’animale e dalle modalita con
cui viene gestita l'igiene dell’animale. Questo rischio non porta a priori a raccomandare
I'allontanamento dell’animale domestico o il contatto del paziente non ospedalizzato con
I'animale durante la fase di trattamento purché vengano osservate le misure di igiene

standard per il paziente e le indicazioni veterinarie per I'animale.
3) Come e quando é opportuno affrontare questo tema con le famiglie?

Dalle risposte della survey emerge che: in 22 centri vengono fornite informazioni alle famiglie
sui rischi del contatto con animali e indicazioni sulle precauzioni da adottare (in 7 centri per
iscritto, negli altri verbalmente) da parte di medici (15 centri), infermieri (4 centri) o entrambi (2
centri). In 13 centri I'informazione & fornita in occasione della diagnosi, in 4 in occasione di

particolari momenti di immunodepressione in altri 2 solo su richiesta delle famiglie.

Commento dei componenti della Consensus: i sanitari dovrebbero essere proattivi nell’'indagare
se siano presenti animali domestici al momento della diagnosi di malattia che comportera
immunosoppressione e, nel caso, fornire indicazioni sulla gestione dell’animale e sulla
prevenzione delle zoonosi*®. In questo contesto si rende necessaria 'interazione fra sanitari e
medici veterinari qualificati. | professionisti sanitari sono spesso i primi ad essere interpellati
dalle famiglie dei piccoli pazienti, ma il personale veterinario € piu qualificato a fornire
indicazioni e consigli ai possessori di animali domestici®****°>!, Gli operatori sanitari possono
quindi beneficiare del confronto con i membri della comunita veterinaria nella consapevolezza

che la prevenzione delle zoonosi nel paziente immunodepresso rappresenta una responsabilita



condivisa in un’ottica di approccio globale alla salute (“One Health Approach”) volta a

mantenere 'animale in uno stato di salute ottimale per sé e per il paziente®*>*>*,

Si ritiene importante I'uso di materiale informativo scritto, ad esempio opuscoli in cui siano
riportate notizie sui rischi connessi al contatto con gli animali, indicazioni rispetto alle
precauzioni, alle norme igieniche da adottare ed eventuali limitazioni, Materiale informativo
piu dettagliato dovrebbe inoltre essere predisposto per rispondere ad esigenze specifiche
(famiglie che gia possiedono animali, famiglie che desiderino introdurre un animale nel nucleo
familiare, pazienti in fasi particolari di malattia e pazienti che desiderino prendere parte ad
Interventi assistiti con animali). 1l contenuto del materiale illustrativo dovrebbe essere

condiviso con medici veterinari esperti.

Enunciato 3: é raccomandato informare ed educare il paziente e i familiari sulla corretta
gestione dell’animale domestico e sul contatto con gli animali fin dal primo ricovero. Al fine di
garantire un’informazione omogenea nell’ambito del gruppo dei sanitari é raccomandato
l'uso di opuscoli o di altro materiale precedentemente condiviso con il medico veterinario di

riferimento.

4) Nel caso la famiglia decida di acquistare/adottare un animale ci sono specie consigliate ed

altre che é meglio evitare?

Dalle risposte della survey emerge che: in 1 centro viene consigliato di evitare il contatto con i
cuccioli, in 1 centro con gatti, in 1 centro con pesci, in 4 centri con uccelli, in 3 centri con

roditori, in 2 centri con rettili.

Commento dei componenti della Consensus: I'adozione di un nuovo animale domestico subito
dopo la diagnosi (entro i primi 3-6 mesi, considerati a piu elevato rischio infettivo) non &
raccomandata ma, qualora le famiglie scegliessero di acquisirne uno, & consigliato preferire un
animale adulto; in particolare si suggerisce di evitare cuccioli con eta inferiore ai 6 mesi
(inferiore a 1 anno se si tratta di gatti), dato che gli animali pil giovani possono essere piu

suscettibili alle infezioni e potrebbero non aver portato ancora a termine il proprio piano



vaccinale. In relazione alla scelta della specie e preferibile orientarsi verso animali a basso
rischio di trasmissione di infezione.® Per animali ad alto rischio si intendono tutte quelle specie
per le quali i dati relativi all'incidenza relativa alla trasmissione zoonotica hanno portato a
stabilire linee guida che ne raccomandano I'esclusione in famiglie con individui ad a maggior
rischio di zoonosi in quanto immunodepressi. Tra questi troviamo cani o gatti di eta inferiore ai
6 mesi (rischio di Campylobacter spp. e Bartonella spp.); rettili, anfibi e specie esotiche (rischio
di Salmonella spp); roditori (rischio di Salmonella spp., virus della coriomeningite linfocitaria) e
pollame giovane (rischio di Salmonella spp. e Campylobacter spp.)>**~’. Le famiglie con bambini
di eta inferiore ai 5 anni non dovrebbero avere rettili da compagnia (tartarughe, lucertole,
serpenti), anfibi (rane, rospi, tritoni, salamandre) o pollame da cortile (compresi pulcini e
anatroccoli), roditori (ratti, topi, criceti, gerbilli e porcellini d'India) a causa del rischio di
trasmissione di gravi malattie da germi nocivi diffusi tra questi animali e bambini piccoli*®. |
bambini immunocompromessi dovrebbero evitare il contatto con animali randagi o animali non
sottoposti a controlli veterinari, rettili, volatili selvatici e primati®. | pesci sono gli animali
domestici che hanno meno probabilita di essere associati a malattie a patto che le persone
immunocompromesse non puliscano gli acquari in modo da ridurre il rischio di infezioni da

Mycobacterium marinum?®. | pesci possono essere fonte di infezioni della pelle. 2>’

Enunciato 4: non é raccomandato l'acquisto o I'adozione cuccioli, roditori, rettili, anfibi e
specie esotiche nei primi 3-6 mesi dalla diagnosi di malattia emato-oncologica o dalla

dimissione per trapianto di cellule staminali emopoietiche.
5) Ci sono indicazioni precise per chi chiede di acquistare un animale?

Dalle risposte della survey emerge che in tutti i centri viene consigliato di far visitare I'animale

dal medico veterinario.

Commento dei componenti della Consensus: quando si decide di acquisire un nuovo animale
domestico & importante che sia controllato dal medico veterinario prima di essere introdotto in
casa in virtu del fatto che le condizioni sanitarie e/o igieniche di negozi di animali, allevatori e

rifugi per animali possono variare considerevolmente.? Per questo motivo & consigliato farsi



guidare nell’acquisto dal medico veterinario di fiducia in modo da scegliere animali provenienti
da allevamenti controllati.®> E’ infatti frequente trovare micobatteri atipici o altre infezioni nei
cuccioli importati da traffici illegali.

| medici veterinari svolgono un ruolo importante nella diagnosi, nel trattamento e nella cura
preventiva degli animali domestici, & quindi fondamentale rivolgersi allo specialista pil
consono all’animale scelto ricordando che animali esotici potrebbero richiedere la scelta di
professionisti esperti in questo settore. Ad esempio, oltre ad eseguire I'esame delle feci per la
ricerca di protozoi e altri parassiti per gatto e cane, sarebbe utile, qualora gli animali d’affezione
siano tartarughe e serpenti, eseguire esami batteriologici, sempre su campione di feci.

Un altro aspetto fondamentale di sicurezza quando si vuole acquistare un animale & quello di
rispettare il piano vaccinale, quando richiesto a seconda della specie, e le visite annuali di
routine. In particolare, cane e gatto vengono vaccinati per patogeni specie specifici, non per
protezione da zoonosi. Da pochi anni & stato introdotto il vaccino contro leishmania che
abbassa l'incidenza della malattia nel cane, che all’'uomo viene trasmesso da flebotomo.
Nessuno dei vaccini usati per gatti e cani dovrebbe causare problemi per bambini in
trattamento con chemioterapici, a parte quello per la Bordetella spp. (utilizzato per prevenire
la tosse del cane). Bambini in trattamento oncologico dovrebbero evitare contatti con cani a cui
& stato dato il Vaccino per Bordetella nelle ultime 6 settimane™.

Enunciato 5: E’ raccomandato scegliere animali da allevamenti controllati ed eseguire

controlli dello stato di salute prima dell’introduzione nella famiglia.
6) Ci sono indicazioni igieniche per chi gia possiede un animale relative all’ accudimento?

Dalle risposte della survey emerge che in 21 centri viene sconsigliato che il bambino si prenda

cura in prima persona dell’igiene dell’animale

Commento dei componenti della Consensus: quando & presente nella famiglia un animale
d’affezione € sempre raccomandata la supervisione di un adulto durante l'interazione tra
animale e bambino in modo che vengano prese le precauzioni piu appropriate per evitare la
trasmissione di malattie zoonotiche®. In particolare & essenziale eseguire un accurato lavaggio

delle mani dopo il contatto con gli animali, sempre, e specialmente se si € venuti a contatto con



2,5,6,56,60-62

saliva e/o feci dell’animale E’ necessario evitare il contatto con animali qualora

presentino diarrea o si sospetti una malattia®***"®

. Nel caso I'animale sviluppi infezioni del
tratto gastrointestinale o di quello respiratorio € necessario contattare il medico veterinario per
valutare |'esecuzione di esami colturali su feci allo scopo di escludere Cryptosporidium,
Salmonella o Campylobacter.? In caso di morso o graffio di animale bisogna lavare
accuratamente la ferita sotto acqua corrente, disinfettare con clorexidina gluconato ed avvisare
il centro oncoematologico di riferimento per eventuale profilassi antibiotica*®. Per ridurre al
minimo questo inconveniente & necessario tagliare accuratamente le unghie dell’animale in
modo da ridurre il rischio di graffi e, inoltre, sarebbe opportuno evitare giochi che comportino
questo pericolo per evitare il contagio da Bartonella®. E buona norma nutrire |'animale con
prodotti commerciali di alta qualita; qualsiasi altro cibo offerto deve essere cotto e/o
pastorizzato evitando categoricamente il rischio che possano assumere alimenti non controllati
o provenienti da rifiuti. Inoltre, bisogna consentire unicamente |'assunzione di acqua potabile.
Evitare inoltre che possano avvicinarsi a feci di altri animali*®°. E bene sottolineare inoltre che i
padroni di gatti dovrebbero tenere I'animale in casa in modo che eviti di cacciare o cibarsi di
carne cruda per ridurre il rischio di Toxoplasmosi. Una accurata igiene quotidiana riveste un
ruolo fondamentale nella prevenzione della trasmissione delle malattie zoonotiche sia
dell’animale che dell’lambiente in cui vive. Una corretta pulizia e cardatura del manto é
fondamentale al fine di mantenere l'integrita cutanea ed il pelo sano. Le cucce, lettiere,
gabbiette, voliere devono essere accuratamente pulite da persone immunocompetenti ed &
necessario smaltire le feci chiuse in sacchi di plastica. Bisogna porre attenzione a tenere le
lettiere lontane dalle ciotole per I'alimentazione dell'animale e disinfettarle almeno una volta al

mese per ridurre il rischio di Toxoplasmosi?.

Enunciato 6: E raccomandato sempre il lavaggio delle mani dopo il contatto con I'animale. Per
mantenere I'animale sano é importante che I'alimentazione e l'igiene dell’animale vengano
costantemente controllate; le operazioni di igiene devono essere svolte da soggetti

immunocompetenti e non dal paziente.

7) E’ indicato il contatto con gli animali al di fuori dell’ambiente domestico?



Dalle risposte della survey emerge che in 17 centri viene sconsigliato il contatto al di fuori
dell’ambiente domestico.

Commento dei componenti della Consensus gruppo: il contatto con gli animali in ambienti non
domestici puo favorire I'acquisizione di zoonosi in quanto il paziente puo trovarsi ad interagire
con animali di cui non & noto lo stato di salute e/o senza un adeguato controllo igienico-
sanitario. Anche se non & possibile eliminare completamente I'esposizione o la trasmissione di
malattie zoonotiche ci sono modi per ridurre la possibilita di trasmissione?. Qualora si frequenti
o si faccia visita ad amici o famiglie che possiedono animali domestici & importante che questi
abbiano tutti i requisiti finora descritti in modo da rispettare tutte le precauzioni utili per evitare
la trasmissione di malattie zoonotiche.

Enunciato 7: Non é raccomandato il contatto con animali non domestici di cui non si é certi
dello stato di salute e delle condizioni igienico-sanitarie.

CONCLUSIONI:

Alla luce di quanto estrapolato dalla letteratura sull’argomento il gruppo di lavoro ha deciso di
procedere con la formulazione di una Consensus sulle modalita di prevenzione delle zoonosi nel
paziente pediatrico immunodepresso (immunodepressione primitiva o secondaria a
trattamento con chemioterapici) in quanto la scarsa incidenza di queste patologie e la
frammentazione tra diversi agenti etiologici non permettono di avere materiale
sufficientemente attendibile per la produzione di linee guida.

Le indicazioni riguardo alla potenziale positivita del rapporto tra paziente ed animale sono
invece numerose e si estendono anche alla categoria dei caregivers. Alla luce dei benefici
psicologici, ma non solo, in termini di riduzione dello stress e dell’ansia legata al ricovero ed alle
pratiche diagnostico-terapeutiche a cui il paziente viene sottoposto, oggi in molte strutture
ospedaliere sono organizzati percorsi di TAA con animali opportunamente istruiti o anche
accesso controllato ad animali di proprieta del paziente ricoverato.

Le informazioni della letteratura scientifica riportano bassi indici di incidenza di zoonosi in
pazienti immunodepressi ma le infezioni esistono e possono essere anche gravi in relazione alla
situazione immunologica del paziente. Si ritiene quindi fondamentale I'intervento informativo
alla famiglia, al momento della diagnosi, sulle norme igieniche da seguire nell’accudimento
dell’animale per permettere di poter usufruire dei benefici della presenza dell’animale nella vita
del bambino ammalato in tutta sicurezza.

In molti centri AIEOP queste informazioni fanno gia parte delle normali modalita di
comunicazione della diagnosi ma riteniamo che il messaggio possa essere rafforzato dall’utilizzo
di materiale informativo condiviso tra tutti. Fondamentale & stato e dovra essere in futuro la



collaborazione con il personale veterinario, in un’ottica di condivisione volta alla realizzazione di
un approccio di One Health.

Con il nostro lavoro speriamo di poter incoraggiare un confronto con esperti in relazione alla
necessita di elaborare protocolli standardizzati di monitoraggio igienico-sanitario-
comportamentale, finalizzati alla produzione di certificazioni sanitarie e comportamentali valide
per tutti gli animali che effettuano TAA e AAA in ambito sanitario®.

RIASSUNTO RACCOMANDAZIONI

1) Quale ruolo gioca il contatto tra bambino affetto da patologia emato-oncologica e animale?

Il contatto con gli animali, sia in ambito domestico, sia per intervento assistito, ha un ruolo posi-
tivo nel migliorare la qualita della vita del paziente pediatrico affetto da patologia emato-oncolo-
gica e deve essere promosso laddove le condizioni cliniche del paziente lo consentano

2) Quali sono rischi legati al contatto con gli animali per il paziente immunodepresso?

Il rischio di trasmissione di infezione zoonotica € basso e legato allo stato di immunodepressione
del paziente, alla specie ed eta dell’animale e alle modalita con cui viene gestita I'igiene dell’ani-
male. Questo rischio non porta a priori a raccomandare |'allontanamento dell’animale domestico
o il contatto del paziente non ospedalizzato con I'animale durante la fase di trattamento purché
vengano osservate le misure di igiene standard per il paziente e le indicazioni veterinarie per
I"animale.

3) Come e quando é opportuno affrontare questo tema con le famiglie?

E’ raccomandato informare ed educare il paziente e i familiari sulla corretta gestione dell’anima-
le domestico e sul contatto con gli animali in genere fin dal primo ricovero. Al fine di garantire
un’informazione omogenea nell’ambito del gruppo dei sanitari & raccomandato I'uso di opuscoli
o di altro materiale precedentemente condiviso con il medico veterinario di riferimento.

4) Nel caso la famiglia decida di acquistare/adottare un animale ci sono specie consigliate ed
altre che & meglio evitare?

Non e raccomandato I'acquisto o I'adozione cuccioli, roditori, rettili, volatili, anfibi e specie esoti-
che nei primi 3-6 mesi dalla diagnosi di malattia emato-oncologica o dalla dimissione per trapian-
to di cellule staminali emopoietiche .

5) Ci sono indicazioni precise per chi chiede di acquistare un animale?

E’ raccomandato scegliere animali da allevamenti controllati ed eseguire controlli dello stato di
salute prima dell’introduzione nella famiglia.

6) Ci sono indicazioni igieniche per chi gia possiede un animale relative all’ accudimento?




E raccomandato sempre il lavaggio delle mani dopo il contatto con I'animale. Per mantenere
I’'animale sano & importante che I'alimentazione e I'igiene dell’animale vengano costantemente
controllate; le operazioni di igiene devono essere svolte da soggetti immunocompetenti e non
dal paziente.

7) E’ indicato il contatto con gli animali al di fuori del’ambiente domestico?

Non é raccomandato il contatto con animali non domestici di cui non si e certi dello stato di salu-
te e delle condizioni igienico-sanitarie.
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