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PREVALENZA DI INFEZIONE DA
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Scopo: Rilevare la presenza di infestazione di Strongyloides
stercoralis in soggetti ospedalizzati asintomatici a rischio per
tale nematodosi, individuare un metodo diagnostico efficace
per lo screening dei pazienti residenti in zone a rischio.
Materiali e metodi: 
Durante il periodo settembre 2002 e marzo 2003 sono stati
selezionati 100 pazienti ricoverati a vario titolo presso
l’Azienda Ospedaliera “Maggiore della Carità” di Novara
che presentavano all’emocromo conta eosinofila >500 µl ed
età >60 anni. Il plasma di questi pazienti è stato sottoposto ad
un test di immunofluorescenza indiretta presso il laboratorio
del centro di Malattie Tropicali di Negrar (Verona) per la
ricerca di anticorpi anti Strongyloides. I pazienti positivi alla
sierologia sono stati indagati successivamente con la coltura
su agar delle feci.
Risultati: 9 (9%) pazienti sono risultati positivi alla sierolo-
gia con un titolo > 1:80, in tutti si riscontrava la presenza di
due fattori decisivi: la conta eosinofila elevata e un’anamne-
si positiva di lavoro contadino. La coltura delle feci su agar
ha permesso di evidenziare la presenza di larve in due (22%)
dei 9 pazienti.
Conclusioni:  Lo S. stercoralis è presente nell’area novare-
se, l’infestazione pur rimanendo silente nell’individuo per
parecchi anni può evidenziarsi in corso di  situazioni scate-
nanti: neoplasie ematologiche, trapianti, trattamento con cor-
ticosteroidi, ecc.; pertanto risulta importante diagnosticare e
trattare la strongiloidiasi cronica asintomatica. Alle tecniche
di elezione rappresentate dalla coltura o Baermann si rende
utile affiancare  un test di immunofluorescenza indiretta per
lo screening dei pazienti residenti in zone a rischio
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A febbraio di questo anno è giunto alla nostra osservazione
un primo paziente italiano di sesso maschile di circa 80 anni
con modesto quadro clinico: lieve aumento di transaminasi e
bilirubinemia, episodi diarroici con modesto e fugace prurito
al capo e alle estremità. Venivano subito eseguiti altri accer-
tamenti tra cui emocromo, IgE, screening sierologico per
epatiti e autoimmunità, e iniziata una terapia con antistami-

nici.
Il paziente riferiva un lieve miglioramento con la terapia
antistaminica, ma non la scomparsa degli episodi diarroici.
Dagli esami di laboratorio si evidenziava una modesta iper-
gammaglobulinemia, positività sierologia per HCV, IgE tota-
li molto elevate (932 kU/ml) con prove allergiche negative,
ed eosinofilia 15.8%. Dall’esame di un primo campione
fecale si osservava un’unica larva di nematode. Un secondo
campione di feci  sottoposto alla tecnica di Baermann per la
concentrazione di larve di Strongyloides Stercoralis dava
esito positivo. Tale positività veniva confermata con tecnica
colturale.
Il secondo caso: paziente di sesso femminile di nazionalità
ecuadoriana da 3 anni in Italia con gravidanza portata a ter-
mine da circa 3 mesi; allattamento al seno, fino al giorno
prima del ricovero ospedaliero effettuato per sospetta epatite
acuta. 
La paziente presentava dolore addominale ipocondrio destro
irradiantesi alla regione costo-lombare destra con nausea e
febbre (38 °C) non vomito né diarrea, presente però nei gior-
ni precedenti. La paziente  inoltre lamentava  prurito diffuso
agli arti inferiori . 
Gli esami ematochimici erano molto elevati (ALT, AST,
gGT, fosfatasi alcalina, bilirubina) e anche qui l’esame emo-
cromocitometrico evidenziava il 25,9% di eosinofilia. I mar-
kers dell’epatite risultavano tutti negativi. Il quadro clinico
migliorava con l’inizio di terapia antibiotica a largo spettro,
ma permaneva eosinofilia (21%). Un primo esame parassito-
logico evidenziava un’unica larva di nematode. Un successi-
vo campione processato con le due tecniche (Baermann e
colturale su piastra) evidenziava diverse larve di
Strongyloides stercoralis.
Conclusioni Mancano dati sull’incidenza di questa parassi-
tosi in Italia, a parte poche notizie che riguardano l’Umbria,
una regione endemica come la pianura padana e il Veneto.
Dopo la terapia con albendazolo, sono tuttora in corso i con-
trolli di laboratorio per una doverosa certezza di negatività
dei campioni.
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Scopo di questo studio è valutare la sensibilità e specificità
di un sistema di amplificazione in nested che individua come
bersaglio di amplificazione una regione del gene B1 di
Toxoplasma. I risultati sono stati successivamente comparati
con quelli ottenuti con one step PCR e Real time PCR. Sono
stati testati complessivamente 42 campioni biologici così
suddivisi: 17 liquidi amniotici (LA) di cui 12 processati con
one step e nested PCR e 5 solo in nested; 5 campioni di san-
gue periferico (SP) di cui 2 testati solo in nested; 15 campio-
ni di sangue cordonale di cui 6 testati solo in nested; 5 liquor
di cui 1 in nested. Con il metodo RT PCR sono stati analiz-
zati tutti i liquidi amniotici. Nel protocollo diagnostico sono
stati utilizzati sia per one step sia per nested PCR i kit dia-




