
terica dell’uomo e di specie animali domestiche e selvatiche.
L’infezione si realizza attraverso l’ingestione di acqua e/o cibo
contaminati e attraverso il contatto diretto oro-fecale ma non è
al momento del tutto conosciuto il contributo relativo delle
diverse modalità di trasmissione alla diffusione del parassita
nell’uomo. La caratterizzazione molecolare e l’analisi filogene-
tica di isolati di G. duodenalis provenienti da diversi ospiti ha
rivelato l’esistenza di sette maggiori genotipi (A-G) dei quali
solo due, A e B, descritti anche nell’uomo. 
Obiettivo della presente ricerca è stato quello di caratterizzare
dal punto di vista molecolare isolati di Giardia ottenuti da cam-
pioni fecali umani (n=6) raccolti presso il Laboratorio di
Microbiologia e Virologia del Policlinico Azienda Ospedaliera
Universitaria Tor Vergata, con lo scopo di contribuire alla cono-
scenza della diffusione dei diversi genotipi nel nostro paese. 
Il DNA genomico estratto dalle cisti è stato amplificato per
ottenere un frammento della regione 5’ del gene 16SrRNA
(290 bp). In caso di negatività della reazione è stata effettua-
ta una PCR seminested utilizzando un primer interno oppor-
tunamente disegnato. I prodotti di PCR sono stati quindi
purificati e sequenziati. Le sequenze ottenute sono state alli-
neate usando il programma CLUSTALW. 
Lo studio delle sequenze ha consentito di definire i genotipi
di appartenenza degli isolati, cinque sono stati attribuiti
all’Assemblaggio A, uno all’Assemblaggio B. 
La caratterizzazione molecolare degli isolati contribuisce
alla determinazione delle origini dell’ infezione e ad una
maggiore comprensione della trasmissione zoonotica e potrà
fornire informazioni utili per una possibile correlazione tra
sintomatologia clinica e genotipi.
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Oestrus ovis è un dittero parassita di animali e occasional-
mente dell’uomo. Il suo parassitismo si esplica con la neces-
sità della mosca adulta di inoculare le proprie larve all’inter-
no delle  cavità, come la narici o le fauci,   di un animale a
sangue caldo. Le larve si sviluppano  subendo delle mute
nelle cavità dell’ospite, solitamente ovini e caprini, e talora
possono migrare in altri distretti causando, ad esempio, l’in-
vasione dei seni frontali. Talora anche l’uomo può essere
parassitato anche se, nella nostra specie, non vi è l’evoluzio-
ne completa del ciclo biologico. Descriviamo un caso di infe-
stazione da larve di Oestrus ovis pervenuto alla nostra osser-
vazione nel giugno 2002. Si è trattato di un soggetto di 50
anni di professione muratore residente nell’entroterra pesca-
rese. Il soggetto presentava una fastidiosa congiuntivite acuta
bilaterale che lo ha spinto a consultare l’ambulatorio oculi-
stico del nosocomio pescarese. A livello sia del fornice con-
giuntivale superiore che di quello inferiore, erano presenti
numerose piccole larve che all’esame morfologico sono
risultati appartenere alla specie Oestrus ovis. Le numerose
larve (circa una quindicina) sono state tutte asportate
manualmente dall’oculista  che in questa maniera ha brillan-
temente risolto il problema. Presentiamo il caso per la rarità
dell’osservazione nel pescarese, benchè in Abruzzo, terra di

pastorizia, le segnalazioni non siano insolite.

G015

LEISHMANIOSI IN PAZIENTE CON L.E.S.:
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Il laboratorio di analisi è  indispensabile al clinico per la dia-
gnosi di leishmaniosi.
Riportiamo il caso clinico di una paziente  di 39 anni ricove-
rata in Clinica Medica presso il Policlinico Universitario
Federico II° per una probabile riacutizzazione di L.E.S. già
diagnosticata e in trattamento da circa 10 anni.
La paziente presentava febbre continuo - remittente da circa
10 giorni, sudorazione profusa, malessere generale, tosse
secca e persistente.
Venivano inviati presso il nostro laboratorio di
Microbiologia  indagini colturali su materiali biologici tra
cui la ricerca del Mycobacterium tuberculosis su espettorato
e liquido di lavaggio bronco - alveolare, che davano, alla
colorazione di Ziehl - Neelsen risultato negativo, tale risulta-
va essere anche l’esito della RX toracica,  mentre la ricerca
specifica degli anticorpi IgG e IgM risultava fortemente
positiva (A 60).
Questo quadro anomalo ci indusse a sospettare una probabi-
le interferenza al T.B.test; pertanto in base alla documentata
cross reattività tra gli antigeni di M.t: e quelli della
Leishmania, abbiamo eseguito il test in I.F.I. per la ricerca di
anticorpi anti- Leishmania il quale è risultato positivo con un
titolo di 1:2560 (v.positivo =>1:80).
Tale risultato associato a un quadro di ingravescente pancito-
penia, ha confermato la diagnosi, tanto che la paziente sotto-
posta a terapia specifica con Ambisone mostrava una pro-
gressiva remissione della sintomatologia clinica e dei dati
ematochimici.
I controlli sierologici a 6 e 12 mesi mostravano un progres-
sivo abbassamento del titolo anticorpale.
Da quanto esposto si può evidenziare che:
- La diagnosi di laboratorio è essenziale in alcune patologie

quali la leishmaniosi.
- La metodica di elezione per la diagnosi di Leishmania è la

ricerca in  I.F.I degli anticorpi specifici 
- La documentata cross - reattività tra antigeni di Leishmania

e Micobatteri ci fa proporre, nei casi di positività del T.B
test in pazienti che clinicamente e in coltura non presenta-
no conferma diagnostica per infezione da Micobatterio, l’e-
secuzione del test in I.F.I. per anticorpi anti Leishmania,
onde escludere tale patologia a prognosi infausta se dia-
gnosticata nella fase terminale.
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