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Infestazioni ed infezioni intestinali parassitari nel biennio 2006 — 2007 nell’esperienza perugina

SUMMARY

Between 2006-07 faecal specimens of 2.132 subjects (1.508 adults and 624 children) were examined for ova &
parasites, using direct and after formalin-ethylacetate concentration microscopy, and permanent specific stains.
380 bubjects (17.8 %) were infected: 313 adults (20.8 %) and 67 children (10.7 %).331 cases (15.5 %) were infect-
ed by pathogens, 275 adults (18.2 %) and 56 children (9.0 %). 389 pathogenic or not pathogenic protozoa (18.2
%) and 60 helminths (2.8 %) were identified, more among adults than children (21.0 % vs 11.5 % and 3.2 % vs 1.8
% respectively). Among protozoa, D. fragilis was in all observed in 145 cases (6.8 %), G. duodenadlis in 74 cases (3.5
%), other were very rare.Among helminths nematodes were more frequent than trematodes and cestodes, with
S. stercoralis (14 cases) and E. vermicularis (13 cases) the most frequent ones. 2.302 subjects (1.505 adults and 797
children) were examined for microbiological tests because affected by acute or prolonged diarrhoea. 82 cases
(3.6 %) of protozoal infections were observed, 70 among adults (4.7 %) and 12 among children (1.5 %). D. frag-
ilis was in all prevalent (2.0 %) in respect of G. duodenalis (1.0 %) or other ones (0.6 %). For S. stercoralis specific
investigation, modified Baermann method / larvae colture were performed: 20/189 cases (10.6 %) od strongy-
loidiasis was diagnosed in adults. For E. vermicularis investigation, scotch test was performer: 43/179 cases
(24.0%) of enterobiasis was diagnosed.

The Authors underline the application of standard operative procedures for O & P with permanent specific
stains in subject affected by enterites too, and the analysis of more specimens for each subjects for good diag-
nostical performances.
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INTRODUZIONE

Le parassitosi intestinali, siano esse causate da
agenti protozoari o da elminti, siano esse autocto-
ne o da importazione, possono manifestarsi con
sintomatologie sfumate, aspecifiche, e talora in
modo apparentemente silente, o con disturbi inte-
stinali piu evidenti, dei quali la diarrea ne ¢ il car-
dine non principale ma pur tuttavia pit o meno
presente, da cui ne consegue (o ne dovrebbe con-
seguire) I’approfondimento diagnostico e I’inter-
vento terapeutico mirato (3, 6).

Se le parassitosi intestinali sostenute da elminti e,
in parte piu ridotta, da protozoi, sono o possono
essere sottostimate, data la non specificita, come
accennato, della sintomatologia, le diarree soste-
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nute da protozoi (eccezionale ¢, infatti, il ruolo
degli elminti), siano esse a decorso acuto o, come
piu spesso accade, a decorso prolungato nel
tempo, sono non di rado “dimenticate”, sia per un
errato approccio operativo diagnostico che per
disattenzioni metodologiche clinico — microbiolo-
giche (21, 22).

Le cause della sottostima delle parassitosi intesti-
nali sono dovute a vari fattori, a volte comprensi-
bili, a volte non giustificabili (19). Non ¢ vero,
innanzitutto, che tali infestazioni siano talmente
rare da non dover essere approntato un iter opera-
tivo diagnostico al riguardo, continuo e adeguato
(17). Siano esse squisitamente autoctone o impor-
tate, le parassitosi intestinali non sono affatto
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assenti, ma possono essere responsabi-
li, invece, di infezioni in sede enterica
in maniera piu frequente di alcuni piu
noti agenti batterici (5).

Da sempre si sottolinea che per la evi-
denziazione di una parassitosi intesti-
nale ¢ necessario analizzare piu cam-
pioni fecali dello stesso soggetto, e da
tempo ormai si enfatizza la necessita di
osservare attentamente al microscopio
ottico, direttamente e dopo colorazioni
estemporanee € permanenti, i campioni
fecali per garantire una migliore per-
formance diagnostica relativa agli
agenti protozoari (25). Non ultimo,
onde permettere diagnosi di elmintiasi
particolari, ¢ opportuno ricorrere, nei
modi e nei tempi raccomandati, a ricer-
che mirate e differenziate dalle comuni
metodologie operative. Si fa riferimen-
to, essenzialmente, alla diagnostica
riguardante 1’enterobiasi e la strongy-
loidiasi, rispettivamente prima e secon-
da parassitosi intestinale in ordine di
frequenza nel nostro paese, elmintiasi
per le quali il tradizionale esame copro
— parassitologico ¢ sovente insufficien-
te (10).

Queste premesse sono opportune per
introdurre il presente contributo scien-
tifico, che altro non vuole che offrire la
panoramica di quanto osservato nella
nostra realta professionale nel biennio
2006 — 2007, anche a testimoniare
quanto detto e quanto conosciuto, ossia
la relativa rarita di alcune parassitosi
cosi come la indubbia importanza di
altre, nel contesto “ambientale” in cui
da lungo tempo operiamo, intendendo
con il termine “ambientale” il luogo, le
risorse a disposizione, la realta sanita-
ria e la situazione logistica della nostra
struttura istituzionale (15).

MATERIALI E METODI

Nel corso del biennio 2006 — 2007
sono stati analizzati i campioni fecali
di 2.132 soggetti (624 bambini e 1.508
adulti) per un esame copro-parassitolo-
gico standard (ECPS), sulla base di
motivazioni specifiche (cliniche /
anamnestiche / epidemiologiche), fina-
lizzato alla ricerca di elminti e proto-
701, ¢ i campioni fecali di 2.302 sogget-

ti (797 bambini e 1.505 adulti), affetti da diarrea,
pervenuti per il solo esame coprocolturale e per i
quali ¢ stata eseguita anche la ricerca di agenti
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Tabella |. Prospetto complessivo dei soggetti parassitati nel biennio

2006-2007
FECI BAMBINI ADULTI TOTALE SOGGETTI
ESAME
PARASSITOLOGICO 624 soggetti 1.508 soggetti 2.132 soggetti
Soggetti parassitati 67 10.7 % 313 20.8 % 380 17.8 %
Soggetti parassitati da
“patogeni” 56 9.0 % 275 18.2 % 331 15.5 %
Soggetti parassitati
da “non patogeni™ 1 1.7% 38 2.6% 49 23%
ESAME
MICROBIOLOGICO 797 soggetti 1.505 soggetti 2.302 soggetti
Soggetti infettati
da protozoi patogeni 12 1.5 % 70 4.7 % 82 3.6 %
ESAMI
COMPLESSIVI 1.421 3.013 4.434
Soggetti positivi
per parassiti 79 5.6 % 283 12.7 % 462 10.4 %

Tabella 2. Esame copro-parassitologico standard (ECPS): distribuzione

e quantificazione delle parassitosi

ECPS BAMBINI ADULTI TOTALE SOGGETTI
N° soggetti 624 1.508 2132
esaminati
N° soggetti 67 10.7 % 313 20.8 % 380 17.8 %
parassitati
N soggetti
parassitati 56 9.0 % 275 18.2 % 331 15.5 %
da “patogeni”
| solo patogeno 46 74% 198 13.1% 244 11.4%
2 o pill patogeni J oA 0.5 % 6 ° 0.4 % 9 0.4%
| o pitl patogeni e
“non patogeni” 7 1% 71 4.7 % 78 3.6%
N soggetti
parassitati 1 LT % 38 2.6% 49 23%
da ** non patogeni”
T
* D, fragilis + “ 2 8. stercoralis + G. duodenalis
G. duodenalis | S. stercoralis + D. fragilis
A% E vermicularis + | E. vermicularis + D. fragilis
D. fragilis | A. lumbricoides + D. fragilis + G. duodenalis
|G. duodenalis + Cryptosparidium spp.
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adulti (Tabella 1).
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Tabella 3. Prevalenza dei parassiti reperiti nellECPS

Mentre ai soggetti inviati al laboratorio
parassitologico per un ECPS vennero ek el Liatlael Lt
solitamente analizzati 2 — 4 campioni
.. . . ELMINT) 1 1.8% | 49 | 32% 60 2.8%
fecali, ai soggetti con diarrea acuta o
protratta per i quali era richiesto un NEMATODI 9 4% | 3| 22% 2 2.0%
esame microbiologico delle feci venne § scords ) 5 ¥
. . Vermicul
usualmente analizzato un unico cam- A lumbricoides 5 8 13
. T. trichiura 4
pione (7, 20). Anclostomidi : i :
L’ECPS consisteva nelle osservazioni 4 4
macroscopiche e microscopiche dei CESTOD! | 02% | & | 04% 7 0.3%
singoli campioni fecali. La microsco- Taenia spp. 5 y
N . . . . . H. nana
pia ottica era condotta sia sui campioni D. latum I 2 3
. . D. pacificurn | I
come tali, direttamente e dopo colora- | |
zioni estemporance iodate, sia dopo — 2% | 10 | osx ) 5%
arricchimento specifico, ovvero la con- e
centrazione formolo - etilacetato D. dendriscumn 1 ‘;‘ :
(FEA), sia, infine, dopo colorazioni —
permanenti. Per queste ultime di routi- R [N 3F 208 W 2%
ne veniva approntata la colorazione di . ragiis x| asm | ool swn | quse p—
Giemsa, mentre in situazioni particola- iz SR Whg | BTN | 547 | 34% ?24 25%
ri si procedette alla utilizzazione, anche Loell ; | o0s% " 0.05 %
della colorazione tricromica e/o della Beoming os | 12% | 72 | arx | eo- 7%
colorazione all’alcool-acido resistenza i '
secondo Ziehl — Neelsen (modificata), | 2 |y (B eve | @ ]
seguendo le raccomandazioni indicate |} 1o piid | assodatiwaloro o con pacogeni
(1’ 7’ 8) ? | associazione
N . . . . ** D, fragilis + B, hominis: 71 / 145 { 49 %) casi di D. frogilis sono associati a B. hominis
Con I’esame microbiologico delle feci, s T A kR b e L g
. . . . a soli o con altri
oltre alla ricerca dei comuni agenti bat-
.« . . . . . . . § G. duodenalis + B. hominis: 2 casi
terici e virali, venivano ricercati gli
. . aqe (da soli o con altri)
agenti protozoari, utilizzando quanto
SOpl‘a dettO in tema dl ECPS app]lcal’l- ME: per le associazioni tra elminti e protozoi vedi Tabella 2

do soprattutto le colorazioni permanen-
ti per flagellati / amebe (in particolare
Dientamoeba fragilis) e per coccidi, di

Tabella 4. Protozoi non patogeni: loro prevalenza

fatto Cryptosporidium spp. (1, 2). BAMBINI ADULTI S;%‘ég—fr |
La ricerca mirata di Strongyloides ster-
coralis fu condotta su 189 soggetti, |:Endolmaxnana B 28 36
. . . . - Entamoeba coli 13 17 30
tutti adulti e anziani, mentre la ricerca | enamoeba histolyticaldispar I 7 8
: : : . . Entamoeba hartmanni | 5 6
mirata di Enterobzu; yermzcularzs _lo 11 WO o i 3 3 3
su 179, 136 bambini e 43 adulti. La | chitomastix mesnil 3 - 3
ricerca di S. stercoralis fu condotta con
la tecnica modificata di Baermann | complessivi 28 59 87
(18); laricerca di uova di E. vermicula-
ris con la tecnica dello scotch test (4). |N& » . )
individuati da soli o associati tra loro o associati con patogeni

In entrambe le situazioni i campioni
analizzati per ciascun soggetto furono
dalad4.

L

E. histolyticaldispar ¢ stata interpretata come “commensale”

Tutti i campioni inclusi in questa indagine retro-
spettiva erano accompagnati, come raccomanda-
to, da una scheda clinico — anamnestica specifica
(6, 7), mentre sono stati esclusi quelli non corre-
dati da adeguate e pertinenti informazioni, nonché
i controlli dopo terapia.

RISULTATI
I risultati complessivi sono riportati in Tabella 1.

Nel complesso le positivita per una parassitosi
intestinale, sostenuta da patogeni o meno (elminti
e/o protozoi), sono state 462, pari al 10.4 % dei
soggetti analizzati: 283, pari al 12.7 % negli adul-
ti e 79, pari al 5.6 %, nei bambini.

Discriminando tra i soggetti sottoposti ad un
esame copro-parassitologico standard (ECPS) e
quelli sottoposti all’esame microbiologico, i risul-
tati sono anch’essi riportati nella medesima
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Tabella 1. Nell’ECPS i soggetti affetti Tabella 5. Correlazioni cliniche generali dei parassiti pit frequenti
da una parassitosi (singola o mista) 5 - .
sSono Stati 380, pari al 178 %’ dl Cui n® | disturbil | disturbil | disturbi/ iper- pruritol | prurito | scarsa | nessun nen

. £ i casi dolo_ri dlolori.f dololrif eosinofilia | orticaria/ | amale | crescita di_sturl'bo riferite
313 tra gli adulti (pari al 20.8 %) e 67 addorl | dures | proked e rieio
tra 1 bambini (pari al 10.7 %). sosinafil

Nel particolare, 331 soggetti (15.5 %)
erano parassitati da almeno 1 patogeno, !
di cui 275 (18.2 %) adulti € 56 (9.0 %) | o fregis 145 | sLo% | s2% | 28% | J24% | 96% - - 28% | 152%
bambini, mentre 49 (2.3 %) da 1 o piu
non patogeni, di cui 38 (2.6 %) adulti e
11 (1.7 %) bambini. Bhomis® | S| 314% | 39% | s8% | 78% | 7é% |z0% | - | i37% | 2%
Nel gruppo dei soggetti sottoposti [

all’esame microbiologico delle feci, 82 |pmosar | | 7% | PR 0 TR R | o e R
soggetti, pari al 3.6 %, risultarono posi-

PROTOZOI | 328 | 436% 82% 34% 82% 76% | 03% | 03% | 113% | ITI%

G. duodenals | 74 486 % 17.6 % 7% 54% 41 % - 03 % 95 % 10.8 %

ELMINTI &0 250% 1L.7% 33% 250% 35% | 100% - 6% | 184%

tivi per la presenza di un agente proto-
zoario, di cui 70 adulti (4.7 %) € 12 |4 owes | 14| 71% . s | regmenll| N I
bambini (1.5 %). {

o 1 o E 13 30.8 % - - - 154% | 462% - - 16%
In Tgbella 2 vengono riportate la distri- (&
buzione e la quantificazione delle
parassitosi osservate nell’ECPS. Se i aleri 33 303 % 30% 60 % 12.1% 30% - - 212% | 244%
soggetti parassitati sono stati 380 (17.8 : _ - . -

* non associata a patogeni: © in 6 casi anche con disturbi A2D. (non patog

%), di cui 331 (15.5 %) da patogeni e
49 (2.3 %) da non patogeni, nel gruppo
dei 331 soggetti parassitati da patogeni,
in 244 casi (11.4 %) fu reperito un solo
patogeno (protozoo od elminta), in 9

MNE: sono esclust | tre casi di cryprosporidiash

Tabella 6. Eziologie protozoarie nelle diarree acute/protratte

casi (0.4 %) due o piu patogeni, in 78

casi (3.6 %) uno o piu patogeni asso- RORIEN ARULT 5;22?}?-[
ciati a non patogeni. Sempre in Tabella

2 si possono discriminare numeri asso- | ne soggerT 797 1505 2302
luti e percentuali tra adulti ¢ bambini, |

cosi come nella medesima si POSSONO | pientamoeba fragilis 6 08% | 40 | 27% | 46 | 20%
leggere le nove associazioni osservate

tra agenti parassitari patogeni. Giardia duodenalis 5 0.6 % 17 LI% | 22 1.0%
In Tabella 3 viene invece riferita la pre-

valenza dei singoli parassiti osservati | Ciptosporidium parvum / homini d - Lo 0.05 %
nel’ECPS. Rimandando alla attenta

lettura della medesima tabella, si sotto- | Cyelospora cayetanensis ! 0.1% # - 0.05 %
linea che la prevalenza degli elminti fu

del 2.8 % (60 soggetti), con il 3.2 % | Blestocystis hominis * - - % [ %% 2| BoB
(49 soggetti) e I’l.8 % (11 soggetti)

rispettivamente in adulti e bambini, |“CMPESM AR N
mentre le prevalenze dei protozoi furo-

no pll‘l elevate e pari al 18.2 % (3 89 A non ritenuta peraltro patogena ma espressione della presenza di uno stato flogistico intestinale

soggetti complessivi), con il 21.0 %
(317 soggetti) tra gli adulti e I’'11.5 %
(72 soggetti) tra i bambini.

: . . . Tabella 7. Dati relativi alla ricerca specifica/mirata di Strongyloides
Tra gli elminti prevalsero i nematodi

con 42 infestazioni (2.0 %), 33 tra gli stercoralis

adulti (22 %) e 9 tra 1 bambini (1 4 %), Mumero soggetti

I'iSpCttO ai cestodi (03 %) e ai tremato- Biennio 2006 - 2007 esaminati POSITIVITA’

di (0.5 %).

Tra i pI'OtOZOi prevalse D. fragilis con Metodo di Baermann mod.to 189 20 10.6 %
145 soggetti infettati (pari al 6.8 %), S

maggiormente in adulti (129 casi, pari
all’8.6 %) che in bambini (16 CaSi, pari Il\lféasi su 20 (70 %) sono stati osservati anche al FEA
al 2.6 %), rispetto a Giardia duodena-
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lis, con 74 casi (3.5 %), di cui 54 tra gli
adulti (3.6 %) e 20 tra i bambini (3.2

PARASSITOSI INTESTINALI NEL PERUGINO

Tabella 8. Dati relativi alla ricerca specificalmirata di Enterobius
vermicularis

%). Blastocystis hominis, usualmente
non ritenuta patogena, fu osservata in | g oo oo el PROSITIVETS
80 circostanze (3.7 %), soprattutto in
: . o
adulti (72 Vol'te, pari §1'4.7 A) versus 8 Rabi % 5 s
volte, 1.2 %, in bambini); altri protozoi
S . o

non patogeni in 87. casl (4.1. %). AR 4 . %
Sempre in Tabella 3 si possono rileva-
re le frequenze dei singoli elminti e dei

. N TOTALI 179 43 24.0 %
protozoi patogeni piu raramente osser-
vati. A solo 2007
In Tabella 4 sono riportate invece le | *°
prevalenze dei protozoi non patogeni, | °sempre Scotch test

spesso tra loro associati o associati a
patogeni.

B. hominis, pur non ritenuta di per sé patogena,
non ¢ stata riportata in Tabella 4 in quanto presen-
te nella precedente, a tale proposito va fatta una
nota sulla frequente associazione tra B. hominis e
D. fragilis. Come si legge in Tabella 3, nei 145
casi in cui ¢ stata identificata e segnalata (come
patogena) D. fragilis, in 71 (49.0 %) era presente
anche B. hominis; per contro tra gli 80 casi in cui
¢ stata osservata B. hominis in ben 71 (88.7 %) era
presente comunque anche D. fragilis. In altre
parole, soltanto in 9 casi (0.4 %) B. hominis non
era associata a reali patogeni. Le associazioni tra
G duodenalis e B. hominis sono state soltanto
due.

In Tabella 5 vengono riportate le correlazioni cli-
niche generali con i parassiti pitu frequentemente
osservati. La distribuzione, variabilissima, ricalca
in parte quanto detto nell’introduzione.

In Tabella 6 sono invece riportate le eziologie pro-
tozoarie nelle diarree acute e protratte, qui non
discriminate (9). Ha prevalso D. fragilis con 46
casi (2.0 %), 40 in adulti (2.7 %) e 6 in bambini
(0.8 %), rispetto a G. duodenalis, con 22 casi (1.0
%), 17 in adulti (1.1 %) e 5 in bambini (0.6 %),
nonché rispetto ad altri piu rari patogeni, B. homi-
nis compresa, sebbene non ritenuta in primis tale
(2).

Nelle Tabelle 7 ed 8 vengono infine riportati i
risultati relativi alle ricerche mirate di S. stercora-
lis e di E. vermicularis. S. stercoralis fu reperito in
20 casi, pari al 10.6 %; E. vermicularis fu reperi-
to in 43 casi, pari al 24.0 %, piu tra i bambini (36
casi, pari al 26.5 %) che tra gli adulti (7 casi, pari
al 16.3 %).

DISCUSSIONE

Quasi il 20% dei soggetti per i quali era stato pre-
scritto un ECPS ¢ stato trovato affetto da una o piu
parassitosi, sostenute pit spesso da patogeni (15.5
%) che da non patogeni (2.3 %).

Le infezioni protozoarie nei soggetti affetti da

diarrea, acuta o, piu sovente, protratta (dati perso-
nali), per i quali era stato richiesto un esame
microbiologico delle feci sono state 82, pari al 3.6
%, piu frequenti cosi di altri agenti batterici,
Campylobacter e Salmonella esclusi (dati perso-
nali).

La maggior parte delle parassitosi sostenute da
agenti patogeni, ¢ stata osservata isolata (73.7 %
dei casi totali), rispetto alle piu rare associazioni
tra patogeni e tra patogeni e non (26.3 %).

Fermo restando che i protozoi patogeni e non
patogeni (18.2 %) sono piu frequenti degli elmin-
ti (2.8 %), tra i primi prevalgono i flagellati D.
fragilis e G. duodenalis (10.3 % complessivamen-
te), tra i secondi S. stercoralis ed E. vermicularis
(e stiamo parlando dell’ECPS). Tra i 9 casi di opi-
sthorchiasi da O. felineus, 8 erano espressione di
un unico episodio epidemico (12). I 2 casi di
dicrocoeliasi furono interpretati, a ragione, come
uova di transito passivo di D. dendriticum (16).
Per quanto riguarda i protozoi non patogeni va
sottolineato come non di rado siano tra loro asso-
ciati, o associati con patogeni vari; € questo ¢
verosimilmente comprensibile trattandosi piu
spesso di un’espressione di eventi contaminativi
ambientali e/o idro-alimentari, ma, per quanto
concerne B. hominis, va detto che spesso, come in
precedenza riportato, ¢ proprio la colorazione per-
manente di Giemsa che focalizza con certezza una
diagnosi corretta (9, 11). A dire che spesso, se
apparentemente sembra potersi trattare di B.
hominis sulla base delle osservazioni morfologi-
che microscopiche dirette, di fatto con la colora-
zione permanente di Giemsa emerge invece la
presenza di trofozoiti di D. fragilis; e la dienta-
moebiasi ¢ ben piu rilevante della blastocistosi,
sebbene un recentissimo studio sembri ridare un
ruolo importante anche a B. hominis (24).

In tema di aspetti clinici, per quanto ricavato dalla
lettura delle schede d’accompagnamento, la sinto-
matologia ¢ la piu variegata (14, 17). Poco vi ¢ da
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aggiungere per le protozoosi. Tra le elmintiasi le
correlazioni certe tra ipereosinofilia periferica e
strongyloidiasi raggiungono circa 1’80 % e tra
prurito anale ed enterobiasi sono di poco inferiori
al 50 %; anche tali dati poco o nulla si discostano
comunque da precedenti esperienze (4, 15).

In ambito di E. vermicularis e scotch test va detto
che su 22 casi (dei 43 riportati nel biennio) segui-
ti attentamente, una positivita al I campione per
uova di ossiuri ¢ stata del 68.2 %, al II campione
del 18.2 %, al Il del 9.1 %, al IV del 4.5 %; a dire
che, come da tempo sostenuto, la ricerca di una
enterobiasi non puo che essere effettuata su 3 — 6
scotch test nell’arco di un adeguato numero di
giorni, pena inevitabili sottostime (1, 4).

Infine si puo concludere affermando che, nella
nostra esperienza, le infestazioni da E. vermicula-
ris e da S. stercoralis sono tra le elmintiasi presen-
ti decisamente le piu frequenti, laddove le altre
SONoO ancora rare se non rarissime, mentre tra le
protozoosi D. fragilis resta il protozoo piu fre-
quente, come altresi il parassita piu frequente,
anche rispetto a G duodenalis e alla sovente
soprastimata B. hominis (13). Da quanto emerge,
la ricerca dei parassiti nei campioni fecali ¢ in
ogni caso tutt’altro che inutile o di scarsa impor-
tanza e di poca rilevanza. Operando correttamen-
te, su piu campioni per soggetto, nei modi e nei
tempi raccomandati, applicando anche e sempre
mirate colorazioni permanenti, le frequenze di
positivita saranno tutt’altro che irrilevanti (23).
Pertanto si ribadisce come anche nel nomenclato-
re—tariffario regionale/nazionale attuale molte
procedure operative standard, nonché i percorsi
diagnostici guidati, ossia ragionati e razionali,
debbano essere assolutamente rivisti o comunque
perfezionati (1, 6, 7).
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