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Sostenibilità, fattibilità e strategie da 
adottare nella diagnostica 

parassitologica





Diagnosi delle parassitosi intestinali

Esame coproparassitologico standard

Scotch test

Ai fini di una corretta diagnosi può essere necessario analizzare più campioni 
fecali (da 2 a 6, mediamente 3), possibilmente raccolti a giorni alterni.



Diagnosi delle parassitosi intestinali

PROTOZOI

Trofozoiti
Cisti

Oocisti

ELMINTI

Uova 
Larve

Proglottidi

Consiste almeno di un esame microscopico diretto, un 
esame microscopico dopo concentrazione e una 
colorazione permanente (Ova & Parasites: O&P).

Linee guida  CoSP AMCLI

Esame coproparassitologico standard



Microbiologia Medica 2005, 20



Diagnosi delle parassitosi intestinali
Ricerche specifiche

Larve di S. stercoralis
Oocisti di Cryptosporidium sp, C. belli, C. cayetanensis
Cisti e trofozoiti di E. histolytica
Uova  S.mansoni







Scheda raccolta dati
• Dati clinici
• Sintomatologia
• Dati geografici
• Viaggi all’estero
• Abitudini alimentari
• Stato immunitario
• Terapie in atto
• Adozioni internazionali
• Altre informazioni

Un rapporto di stretta collaborazione tra clinico e microbiologo è 
fondamentale per ottenere risultati più performanti in tempi ottimali!





Corretta interpretazione dei risultati





Clin Microb Rev, jan 2018, 31:1













Dientamoeba fragilis

 Colorazione permanente: 
Giemsa
Tricromica

 PCR home made

Effettuata solo da 18 laboratori su 29 partecipanti 



Entamoeba histolytica/dispar





Strongyloides stercoralis

 Coltura su agar

 Baermann

 Baermann modificato

Effettuata solo da 18 laboratori su 29 partecipanti 



Vantaggi dell’ O&P

Metodica
 Semplice

Strumentazione di base

Pochi reagenti

Facile esecuzione

Costi contenuti

Risultati
Rivela anche parassiti inattesi

Rivela parassiti non patogeni

Permette la diagnosi della 
maggior parte delle elmintiasi



Limiti dell’O&P

Microscopia
Labour-intensive
Time-consuming
Low sensitivity and specificity
Examination of multiple 

specimens (variation day to 
day)
Colorazioni specifiche
La morfologia non consente di 

discriminare tra forme 
patogene e non patogene

Personale
Microscopisti esperti 

(expertise in parasite
morphology)
Training adeguato
Allenamento costante
Infezioni con bassa carica 

possono sfuggire ai 
microscopisti meno esperti



Rapid Diagnostic Test
E. histolytica

G.intestinalis

Cryptosporidium

Plasmodi malarici 

Filarie



Rapid Diagnostic Test (RDT)
VANTAGGI

Facilità di esecuzione

Non richiedono attrezzatura

Risultati in tempi rapidi

LIMITI

Commercializzazione limitata ad 
alcuni parassiti
Reazioni crociate con RF
Scarsa specificità (P. ovale e P

malariae)
Positività persistente a lungo 

dopo la terapia



Sierodiagnosi

Infezioni protozoarie (E. histolytica, tripanosomi africani e 
americani, leishmania viscerale, toxoplasma, ecc)

Infezioni da cestodi (cisticerchi, echinococco)

Infezioni da trematodi (schistosomi, distomatosi epatiche 
da Fasciola e Opisthorchis) 

infezioni da nematodi (Strongyloides, Trichinella, Toxocara)



Sierodiagnosi

VANTAGGI
Evita un prelievo invasivo
Risultati rapidi
Valutazione qualitativa 

(titolo Ab)

LIMITI
• Infezione in atto o pregressa?
• Titolo Ab persistente
• Reagenti poco standardizzati
• Falsi negativi (pazienti con 

deficit immunitari)
• Non disponibile per tutte le 

parassitosi



Nuove tecnologie 

NAAT(multiplex RT-PCr, LAMP)

PANNELLI GASTROINTESTINALI

PROTEOMICA

POINT OF CARE TEST



Nucleic Acid Amplification Test

RT-PCR Monoplex
• Giardia
• E. histolytica
• Cryptosporidium
• D. fragilis

RT-PCR Multiplex
• Giardia, Cryptosporidium, D. 

fragilis, E histolytica

• Protozoi  + elminti 





Real Time-PCR multiplex





Clin Lab Med 33 (2013) 461–503



Parassiti intestinali
Protozoi

 Cryptosporidium spp
 Giardia intestinalis
 Entamoeba histolytica
 Dientamoeba fragilis
Blastocistis spp
o Cyclospora cayetaniensis

Elminti
 Hookworm
 Strongyloides stercoralis
 Trichuris trichiura
 Taenia spp (?)
Altri ????

Parassiti ematici e tissutali
 Plasmodi malarici (specie e sottospecie)
 Babesia microti, B. duncani
 Trypanosoma cruzi
 Trypanosoma brucei gambiense,                       

T. b. rhodesiense
 Wuchereria bancrofti
 Brugia malayi
 Loa loa

 Oncocerca volvulus
 Leishmania spp.



Nucleic Acid Amplification Test
Vantaggi

Sensibilità

Specificità

Velocità di diagnosi

Svela coinfezioni

Differenzia parassiti 
morfologicamente simili

Limiti
Mancanza di 

standardizzazione:
• nei metodi di estrazione
• scelta target e primer

• tecnica di amplificazione
Pochi test approvati 

dall’FDA
Reagenti e strumenti 

costosi
Personale esperto



Pannelli Gastrointestinali
(Syndrome-based tests)

Luminex xTAG (Gastrointestinal Pathogen Panel, GPP) 
12 patogeni virali e batterici, 3 parassiti (Giardia, Cryptosporidium, E. histolytica)

NanoCHIP (Gastrointestinal Panel,  GIP)
Giardia, Cryptospridium, E. histolytica, E. dispar, D. fragilis, Blastocystis spp

e 3 specie batteriche

Biofire FilmArray (Gastrointestinal Panel, GI)
14 specie batteriche, 5 virus e 4 parassiti (Giardia, Cryptosporidium, E. histolytica, 

Cyclospora)

Trends Parasitol.  july 2017



Pannelli Gastrointestinali
(Syndrome-based tests)

VANTAGGI
Sensibilità 
Specificità
 Infezioni miste
Automazione elevata
Ridotta manualità
TAT

LIMITI
Costi elevati:

• kit diagnostici
• strumentazione

modificato Trends Parasitol july 2017



Tests tradizionali vs tests molecolari
Vantaggi

Strumentazione di base

Facile esecuzione

Costi contenuti

Permette la diagnosi della 
maggior parte delle elmintiasi

Sensibilità 

Specificità

Differenzia parassiti 
morfologicamente simili

TAT 



Test tradizionali vs test molecolari
Limiti

Labor intensive
Time consuming
Personale esperto
Bassa sensibilità
Indagini su più campioni
Specificità dipendente 

dall’expertise

Estrazione
Target
Primer
Amplificazione
Rivelazione
Contaminazione
Strumenti e reagenti 

costosi
Interpretazione risultati



Diagnosi tradizionale

TEMPO

FORMAZIONEESPERIENZA



Tempo

Esame su  3  
campioni

Preparazione 
di 2 vetrini 

per campione

Osservazione 
a 10x e a 40x

Colorazione 
specifica per 

D. fragilis

Ricerca 

ossiuri

Ricerche 

specifiche

Esame microscopico 
dell’intero preparato;
almeno 9 minuti di lettura 
per vetrino a 10X ed a 
40X

Lettura delle colorazioni permanenti: 
esame microscopico dell’intero preparato; 
lettura di almeno 300 campi a 100X; 
almeno 12 minuti di lettura per vetrino



Esperienza

Riduzione 
prevalenza 
parassitosi 
autoctone

Carenza 
campioni 
positivi

Limita 
opportunità 
adeguato 
training

Limita 
acquisizione 

adeguate 
competenze

Impedisce 
formazione 
esperienza



FORMAZIONE
SCUOLE ADEGUATE

CORSI DI 
AGGIORNAMENTO 
TEORICO-PRATICO 

ANNUALI

MANUALI
LIBRI TAVOLE

WEBSITES

SOGGIORNI ESTERI

VEQ

MOTIVAZIONE





Risorse umane
Risorse umane  

limitate

Impegno in altri 
settori

Tecnici ben 
esercitati

Microscopisti 
specializzati e 

«allenati»

Giusta 
attitudine 

all’osservazione



Next-generation of parasitologists

Tradizionali Innovativi Emergenti
Microscopia ottica RT-PCR multiplex Next-generation sequencing

(NGS)

Rapid Diagnostic Test Pannelli gastrointestinali MALDI-TOF MS

Sierologia Point of Care



Emerging diagnostic test



Parasitology, 2016



The ultimate goal:
Point-of-Care detection of enteric parasites

Tecniche di amplificazione isotermica:
 LAMP
Rolling circle amplification
Strand-displacement amplification (SDA)
Recombinase polymerase amplification (RPA)
Biosensori 
Surface-Enanched Resonance Raman Scattering (SERRS) 





Il percorso da seguire per evidenziare una parassitosi e identificare l’agente 
patogeno deve basarsi su due obbiettivi primari: 

Affidabilità del referto

Costi contenuti

Anche di questo dobbiamo tener conto quando abbandoniamo/affianchiamo le 
metodiche tradizionali a favore delle nuove metodiche.

Cancrini e Iori,  Parassitologia 46, 2004



La microscopia è insostituibile?/Intramontabile?
Parassitologia intestinale

Per la diagnosi di parassiti 
che non sono inclusi nei 
pannelli multiplex

Parassiti non patogeni

Parassitologia ematica

Parassitemia
Controllo della terapia
Stadiazione della 

tripanosomiasi africana
Filarie
Babesie

Garcia e al., Clin. Microbiol. Rev. 2018, 31:1



• La microscopia è una strategia diagnostica «di base» nel
laboratorio di parassitologia

• L’osservazione microscopica non è risolutiva nel 100% dei casi,
ma deve essere considerata un valido punto di partenza a cui
affiancare le tecnologie innovative per svolgere ulteriori
indagini

• Tutti dovremmo essere in grado di eseguirla al meglio
producendo diagnosi affidabili in tempi brevi e a costi
contenuti.



Garcia e al.,    Clin. Microbiol. Rev.   2018, 31:1





Messaggio per i futuri parassitologi
Acquisizione di conoscenze teoriche 

pratiche

AGGIORNAMENTO 

Allenamento costante al microscopio

Utilizzo adeguato delle nuove tecnologie
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