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PARASSITI EMATICI



Campione 3/2021
Striscio di sangue colorato con Giemsa a pH 7.2
Cenni clinici:
Immigrato dal Burkina Faso con tosse e febbre
Risultato atteso:
Trofozoiti di Plasmodium falciparum
Parassitemia 1,4% (~ 70.000 parassiti/pL)

- @Em



Campione 3/2021

Trofozoiti di Plasmodium falciparum

Risultati
TUTTI TOSCANA
Nr % Nr %
Plasmodium falciparum 121 89,6% 26 81,3%
Altri Plamodium species 12 8,9% 6 18,8%
Un parassita inatteso 1 0,7% 0 0,0%
Assenza di parassiti 1 0,7% 0 0,0%
Totale 135 100,0% 32 100,0%
Altri Plamodium species Nr
Plasmod/:um m'alariae Parassiti inattesi Nr
Plasmodium vivax Babesia species 1

Plasmodium ovale

N R WD

Plasmodium species




Campione 3/2021
Risultato atteso: Trofozoiti di Plasmodium falciparum. Parassitemia 1,4%

Valore medio della parassitemia ottenuto dai laboratori
1,81% - Deviazione Standard 0,66
Totale 110 risposte - Toscana 23 risposte
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Campione 6/2021
Striscio di sangue colorato con Giemsa a pH 7.2
Cenni clinici:
Turista di ritorno dalla Sierra Leone con febbre. Non ha
eseguito alcuna profilassi antimalarica

Risultato atteso:
Trofozoiti di Plasmodium ovale
Parassitemia 0,03% (~ 1.500 parassiti/pL)
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Campione 6/2021
Trofozoiti di Plasmodium ovale

Risultati
TUTTI TOSCANA
Nr % Nr %
Plasmodium ovale 99 77,3% 21 72,4%
Altri Plamodium species 23 18,0% 6 20,7%
Assenza di parassiti 6 4,7% 2 6,9%
Totale 128 100,0% 29 100,0%

Altri Plamodium species
Plasmodium vivax
Plasmodium malariae
Plasmodium falciparum
Plasmodium species




Campione 12/2021
Striscio di sangue colorato con Giemsa a pH 7.2
Cenni clinici:
Febbre in soggetto di ritorno da vacanze in Kenya

Risultato atteso:
Trofozoiti, schizonti e gametocoti di Plasmodium malariae
Parassitemia 0,05% (~ 2.500 parassiti/pL)
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Campione 12/2021
Trofozoiti, schizonti e gametociti di Plasmodium malariae

Risultati
TUTTI TOSCANA
Nr % Nr %
Plasmodium malariae 106 77,9% 25 78,1%
Plasmodium malariae + Plasmodium falciparum 1 0,7% 0 0,0%
Un altro Plasmodium species 27 19,9% 6 18,8%
Due altri Plasmodium species 1 0,7% 0 0,0%
Assenza di parassiti 1 0,7% 1 3,1%
Totale 136 | 100,0% 32 100,0%
Parassiti inattesi Nr
Plasmodium falciparum 18
Plasmodium vivax 7
Plasmodium ovale 2
Plasmodium species 2




Campione 9/2021

Striscio di sangue colorato con Giemsa a pH 7.2
Cenni clinici:
Immigrato dal Gabon. Presenta angioedema all’lavambraccio dx
Risultato atteso:
Microfilarie di Loa loa (~15 per vetrino)
Microfilarie di Mansonella perstans (non in tutti i vetrlnl)
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Dimensioni
250-300 pm x 6-8 um

Presenza di guaina. che NON si colora con Giemsa.
Parte caudale affusolata con nuclei fino alla punta.
Spazio cefalico senza nuclei; corto (4-6 um).



Campione 9/2021

Microfilarie di Loa loa

Risultati
TUTTI TOSCANA
Nr % Nr %
Loa loa + Mansonella perstans 2 1,5% 0 0,0%
Loa loa 102 75,0% 19 61,3%
Mansonella perstans 15 11,0% 7 22,6%
Mansonella species 1 0,7% 0 0,0%
Microfilarie non identificate 7 5,1% 3 9,7%
Un parassita inatteso 9 6,6% 2 6,5%
Totale 136 100,0% 31 100,0%

Parassiti inattesi Nr
Onchocerca volvulus 2
Plasmodium vivax 4
Plasmodium malariae 2
Leishmania species 1




PARASSITI FECALI



Campione 1/2021
Sospensione formolata di Feci
Cenni clinici:
Giovane immigrato filippino che presenta febbre notturna,
tosse, mialgia, cefalea e indolenzimento addominale

Risultato atteso:
Uova di Schistosoma japonicum (6 per vetrino)

Uova di Anconstoma/Necator speaes (rare)

Schistosoma japonicum Ancylostoma/ Necator
Rotonde-ovali: 70-100 x 55-65 pm. Ovali: 60-67 x 35-40 pm.
Incolori o giallo chiaro. Piccola spina rudimentale Incolori. Parete sottile



Campione 1/2021
Uova di Schistosoma japonicum e di Ancylostoma/Necator species

Risultati
TUTTI TOSCANA
Nr % Nr %
Schl‘stosoma j.apon/.cum + Ancylostoma/Necator species 15 | 9,4% 69.4% 1 2,8% 55 6%
Schistosoma japonicum 75 146,9% 15 41,7%
Ancylostoma/Necator species 21 |13,1% 4 11,1%
Schistosoma japonicum + un parassita inatteso 1 |0,6% 1 2,8%
Un parassita inatteso 23 14,4% 9 25,0%
Assenza di parassiti 25 |15,6% 6 16,7%
Totale 160 1002'0 36 100,0%
LN e
N ‘¥ A, B 5 Parassiti inattesi Nr
ROy / g : 1 |Ascaris lumbricoides 5
N : Hymenolepis diminuta 4
. Hymenolepis nana 2
Strongyloides stercoralis 2
Schistosoma haematobium 1
; Schistosoma mekongi 2
Heterophyes/Metagonimus species 1
Paragominus species 1
Endolimax nana 4
Entamoeba coli 2 . 3 v N ok
= r - - : ” c/ 2 i. .;-', S W ' /J
Ascaris lumbricoides: Uova fertili. Ascaris lumbricoides: Uova non fertili.
Rotonde o ovali, giallo marrone: 60 x 40 um. Ovali, allungate: 90 -95 x 45 um.

Parete spessa mammellonata Parete spessa mammellonata



Campione 1/2021
Uova di Schistosoma japonicum e di Ancylostoma/Necator species

Risultati
TUTTI TOSCANA
Nr % Nr %
Schl:stosoma j:apom:cum + Ancylostoma/Necator species 15 | 9,4% 69.4% 1 2,8% 55 6%
Schistosoma japonicum 75 |46,9% 15 41,7%
Ancylostoma/Necator species 21 |13,1% 4 11,1%
Schistosoma japonicum + un parassita inatteso 1 |0,6% 1 2,8%
Un parassita inatteso 23 |14,4% 9 25,0%
Assenza di parassiti 25 |15,6% 6 16,7%
Totale 160 1002'0 36 100,0%
Parassiti inattesi Nr

Ascaris lumbricoides 5

Hymenolepis diminuta 4

Hymenolepis nana 2

Strongyloides stercoralis 2

Schistosoma haematobium 1

Schistosoma mekongi 2

Heterophyes/Metagonimus species 1

Paragominus species 1

Endolimax nana 4

Entamoeba coli 2

Ascaris lumbricoides: Uova fertili. Ascaris lumbricoides: Uova non fertili.
Decorticate Decorticate



Campione 4/2021
Sospensione formolata di Feci

Cenni clinici:
Bambino di 5 anni. Esame post adozione internazionale

Risultato atteso:
Uova di Hymenolepis nana (4-5 per vetrino)

Ovali o rotonde, incolori: 30-55 um.
Presenza di filamenti polari



Campione 4/2021
Uova di Hymenolepis nana

Risultati
TUTTI TOSCANA
Nr % Nr %
Hymenolepis nana 156 95,1% 34 91,9%
Hymenolepis nana + un parassita inatteso 1 0,6% 0 0,0%
Un parassita inatteso 7 4,3% 3 8,1%
Totale 164 100,0% 37 100,0%

Parassiti inattesi Nr
Hymenolepis diminuta 3
Ascaris lumbricoides 2
Taenia species 1

1
1

Giardia duodenalis (lamblia)
Entamoeba histolytica/dispar
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Hymenolepis diminuta
Ovali o rotonde, giallo-brune: 70-85 pum.
Assenza di filamenti polari



Campione 7/2021

Sospensione formolata di Feci
Cenni clinici:
Ragazza di 20 aa immigrata da 5 anni dalla Repubblica

Democratica del Congo. Circa un anno fa episodio di
emottisi senza diagnosi etiologica

Risultato atteso:
Uova di Paragonimus species (6-8 uova per vetrino)

it e . Eadtle” SLRETL T RSN,
Ovale: 80-120 x 45-70 um.
Opercolo, al polo opposto parete piu spessa



Campione 7/2021
Uova di Paragonimus species
Risultati

TUTTI TOSCANA
Nr % Nr %
Paragonimus species 145 91,8% 30 90,9%
Paragonimus species + un parassita inatteso 2 1,3% 0 0,0%
Un parassita inatteso 8 5,1% 1 3,0%
Assenza di parassiti 3 1,9% 2 6,1%
Totale 158 100,0% 33 100,0%

Parassiti inattesi
Fasciola hepatica
Ancylostoma/Necator species

Entamoeba species
Endolimax nana
Amebe non identificate
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Fasciola/Fasciolopsis species
Ovale: 130-150 x 60-90 um; opercolo



Campione 5/2021
Sospensione formolata di Feci

Cenni clinici:
Diarrea in uomo di 50 anni

Risultato atteso:
Cisti di Giardia duodenalis (10 per campo 40x)
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S. F. Dobell
Forma ovale

Lunghezza: 8-14 um

Larghezza: 8-9 um



Campione 5/2021

Cisti di Giardia duodenalis

Risultati
TUTTI TOSCANA
Nr % Nr %
Giardia duodenalis (lamblia) 154 95,7% 31 88,6%
Giardia duodenalis (lamblia) + un parassita inatteso 3 1,9% 0 0,0%
Un parassita inatteso 2 1,2% 2 5,7%
Assenza di parassiti 2 1,2% 2 5,7%
Totale 161 100,0% 35 100,0%
Parassiti inattesi Nr
Endolimax nana 2 - -
Entamoeba species 5 8 4 :
Chilomastix mesnili &
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<A _— f;’: Chilomastix mesnili
7 Forma ovale (a limoncino)

Lunghezza: 6-10 um; Larghezza: 4-6 um




Campione 8/2021
Sospensione formolata di Feci
Cenni clinici:
Lievi disturbi intestinali in paziente di 37 anni

Risultato atteso:
Cisti di lodamoeba biitschlii (2-4 per corsia a 40x)

Blastocystis species (2-4 per corsia a 40x)
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lodamoeba butsch/l/ Blastocystis species
Ovale a volte tondeggiante o irregolare. Vacuolare (S.F.) Granulare (Dobell)

Media: 10-12 (Range: 5-20).
Presenza di un grosso vacuolo di glicogeno



Campione 8/2021
Cisti di lodamoeba bliitschlii e Blastocystis species

Risultati

TUTTI TOSCANA
Nr % Nr %
lodamoeba biitschlii + Blastocystis species 19 12,1% 0 0,0%
lodamoeba blitschlii 7 4,5% 17,2% 0 0,0% 0,0%
lodamoeba blitschlii + un parassita inatteso 1 0,6% 0 0,0%
Blastocystis species 81 51,6% 17 53,1%
Blastocystis species + un parassita inatteso 16 10,2% 2 6,3%
Un parassita inatteso o non identificato 13 8,3% 2 6,3%
Assenza di parassiti 20 12,7% 11 34,4%
Totale 157 |100,0% 32 100,0%
Parassiti inattesi Nr
Endolimax nana 15 @ \\':' i o -

Giardia duodenalis(lamblia)

Entamoeba histolytica/dispar

Entamoeba hartmanni

Opisthorchis species

Strongyloides stercoralis

Parassiti non identificati
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Endolimax nana
Forma Rotonda o ellittica
Media: 6-8 um; (Range: 5-10 um)



Campione 2/2021
Sospensione formolata di Feci
Cenni clinici:
Missionario di ritorno dall’Africa con alvo irregolare

Risultato atteso:
Cisti di Entamoeba histolitica e cisti di Entamoeba coli
(4-5 per corsia a 40x)
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Entamoeba histolytica
In genere rotonde 12-15 um. 4 nuclei (nelle forme immature: 1 o 2).
Cromatina periferica finemente granulare e uniformemente distribuita.
Cariosoma piccolo e compatto, in genere centrale.
Nelle forme immature visibile glicogeno ammassato



Campione 2/2021
Cisti di Entamoeba histolitica e di Entamoeba coli
Cenni clinici:
Missionario di ritorno dall’Africa con alvo irregolare

Risultato atteso:
Cisti di Entamoeba histolitica e cisti di Entamoeba coli
(4-5 per corsia a 40x)
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Entamoeba coli
In genere rotonde, spesso ovali o irregolari 15-25 um. 8, talora 16 nuclei.
Cromatina periferica grossolana, disposta irregolarmente.
Cariosoma compatto, eccentrico o centrale.
Nelle forme immature visibile glicogeno ammassato



Campione 2/2021
Cisti di Entamoeba histolytica e cisti di Entamoeba coli
Risultati

Parassiti inattesi
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Blastocystis species

Dientamoeba fragilis

Entamoeba species

Amebe non identificate

Endolimax nana

TUTTI TOSCANA
Nr % Nr %
Entamoeba histolytica/dispar + Entamoeba coli 52 32,5% 8 22,9%
Entamoeba histolytica/dispar 20 12,5% 2 5,7%
Entamoeba histolytica/dispar + un parassita inatteso 1 0,6% 0 0,0%
Entamoeba coli 64 40,0% 13 37,1%
Entamoeba coli + un parassita inatteso 9 5,6% 2 5,7%
Un parassita inatteso o non identificato 11 6,9% 8 22,9%
Due parassiti inattesi o non identificati 2 1,3% 1 2,9%
Assenza di parassiti 1 0,6% 1 2,9%
Totale 160 100,0% 35 100,0%
TUTTI TOSCANA
Nr % Nr %
Entamoeba histolytica/dispar con o senza altri parassiti 73 45,6% 10 28,6%
Entamoeba coli con o senza altri parassiti 125 78,1% 23 65,7%

Entamoeba hartmannii
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17.76 pym
17.76 um|
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Giardia duodenalis (lamblia)

Cryptosporidium species

Trichostrongylus species

Dicrocoelium species

Fasciola hepatica
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Campione 11/2021

Sospensione formolata di Feci
Cenni clinici:
Viaggiatore di ritorno dal Brasile con alvo irregolare

Risultato atteso:
Cisti e trofozoiti (rari) Entamoeba coli (2-4 per corsia a 40x)
Blastocystis species (rarissime, non in tutti i campioni)
= . R ;




Campione 11/2021
Cisti e trofozoiti (rari) Entamoeba coli

Risultati

TUTTI TOSCANA
Nr % Nr %

Entamoeba coli + Blastocystis species 20 12,9% 4 13,3%

Entamoeba coli 90 58,1% 71,0% 12 40,0% >3,3%

Entamoeba coli + un parassita inatteso 5 3,2% 0 0,0%

Blastocystis species 1 0,6% 1 3,3%

Blastocystis species + un parassita inatteso 5 3,2% 2 6,7%

Un parassita inatteso 23 14,8% 7 23,3%

Due parassiti inattesi 1 0,6% 0 0,0%

Assenza di parassiti 10 6,5% 4 13,3%

Totale 155 100,0% 30 100,0%

Parassiti inattesi Nr

Entamoeba histolytica/dispar 21 . W'— ‘o 3
Entamoeba species 2 Y e . I)
Entamoeba hartmanni 1 ' B IO > e
Endolimax nana 1 s &5 § o =3
Amebe non identificate 1 - P - o
Dientamoeba fragilis 2 i 20
Ascaris lumbricoides 3 A ol "9. EmP e | ' E\(Q |
Ancylostoma/Necator species 1 € o5 I~ ' 7
Enterobius vermicularis 1 t L. by o y
Fasciola hepatica 1 &_ﬂ' ' . . . —
Schistosoma manson 1 E. coli E. histolytica/dispar E. hartmanni




Campione 10/2021
Sospensione formolata di Feci
Cenni clinici:
Paziente anziano con disturbi intestinali e ipereosinofilia

Risultato atteso:

Larve rabditoidi di Strongyloides stercoralis (10 per corsia 10x)
Cisti di Giardia duodenalis (1 per campo a 40x)
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Giardia duodenalis




Campione 10/2021
Larve rabditoidi di Strongyloides stercoralis

Cisti di Giardia duodenalis

Risultati
TUTTI TOSCANA
Nr % Nr %
Strongyloides stercoralis + Giardia duodenalis (lamblia) 105 65,6% 20 58,8%
Strongyloides stercoralis 42 26,3% 8 23,5%
Giardia duodenalis (lamblia) 3 1,9% 2 5,9%
Giardia duodenalis (lamblia) + un parassita inatteso 3 1,9% 1 2,9%
Un parassita inatteso 7 4,4% 3 8,8%
Totale 160 | 100,0% 34 100,0%
Parassiti inattesi Nr
Ancylostoma/Necator species 7
Enterobius vermicularis 2
Ascaris lumbricoides 1
Strongyloides stercoralis TUTTI TOSCANA
Nr % Nr %
Larve rabditoidi 113 76,9% 21 75,0%
Larve strongiloidi 8 5,4% 2 7,1%
Larve rabditoidi + Larve strongiloidi 3 2,0% 0 0,0%
Larve non specificate 21 14,3% 5 17,9%
Uova 2 1,4% 0 0,0%
147 100,0% 28 100,0%




Campione 10/2021

Risultato atteso: Larve rabditoidi di Strongyloides stercoralis

Strongyloides stercoralis Nr %
Larbe strongiloidi 8
Larve rabditoidi + Larve strongiloidi 3 21,8%
Larve non specificate 21

180-320 um x 14-20 um

L

Strongyloides stercoralis
Larva rabditoide (L1)

500-600 pm x 14-20 p

D

Larva strongiloide (L3)



Campione 10/2021
Risultato atteso: Larve rabditoidi di Strongyloides stercoralis

Parassiti inattesi Nr %
Ancylostoma/Necator species 7 4,4%
Strongyloides stercoralis Ancylostoma,/Necator

LARVE Abbozzo genitale

RABDITOIDI grande Abbozzo genitale

piccolo

S<ETOTTE Cavita buccale corta ﬂ}E. Cavita buccale lunga




Lettura Microscopica dei Preparati

* Esaminare sistematicamente tutto il preparato a
100x.

e Esaminare almeno un terzo del preparato a 400x
anche se a 100x non si e osservato nulla di sospetto.

= |l

* In presenza di elementi sospetti usare un oculare
micrometrico.

Nota: € molto utile avere a disposizione testi, atlanti,
iconografia di riferimento.
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OCULARE MICROMETRICO

‘Biblioteca Medica Contemporanea
DELLA
ANTICA CASA EDITRICE DOTTOR FRANCESCO VALLARDI
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DOTT. GIULIO BIZZOZERO
PROVESSOLE ORDINARIO DI PATOLOIIA NELEA K. USIVERSMITA 11 TORING

MANUALE

MICROSCOPTA CLINICA

CON AGGIUNTE RISGUARDANTI
GLT BSAMI CHIMICI PIU UTILT AL PRATICO

B
I USO DEL MICROSCOPIO NELLA MEDICINA LEGALE

TERZA EDIZIONE
’ COMPLETAMENTE. WIFUSA ED AUMENTATA
1888

Con 64 figure interealate ¢ con 7 tavole litograllche

ANTICA CASA EDITRICE
ARDI

VALIL
NAPOLL B Awas dal Lambandi, 5
A w‘mm I'ADOVA
L} Wi, 10 8 Fermo, 1251
ALKHMO - CATANIA

DESCRIZIONE ED USO DEL MICROSCOPIO. 11

piit delicati, invece, sono sempre dati da una vite micrometrica
(V. fig. I) la quale non deve mai mancare ia un buon istrumento.

6. In molte occasioni' & indispensabile il misurare gli oggetti

‘¢he si_scorgono nel campo del microscopio: cid si ottiene per

nezzo dei cosidetti micrometri, Il pini usato & un micrometro pew-

lare, vappresentato da una lastrina di vetro, su cui, col diamante,

‘@ segnata una data misura, p. es. un centimetro, divisa in un certo

numero di parti eguali; questa lastrina si applica su quel dia-
framma che, come notammo, sta nel iubo oculare. A questo modo,

12
CAPITOLO 1.

vuole d'eterminure il valore delle divisioni micrometriche di un mi-
croscopno.che sia sprovvisto d'ogni dato in proposito, & facile il farlo
usando di un micrometro obbieltivo. Questo apparecchio, che cos.u:
pc?cllfa lire, essenzialmente & costitnito da una lamells di vct'ro su cui
¢ incisa una data misura divisa in un certo numero di parti eg.uali‘ di
solito & un millimetro, diviso in cento parti, sicché ogni divisim;e 8
Iunga. Y150 di millimetro, ciod 10x. L'apparecchio vien posto al fuoc6
del n_ncrosoopio come se si trattasse d'un preparato ordinario; allorché




OCULARE MICROMETRICO

* Oculare graduato che permette di
misurare le forme osservate.

* Calibrazione del microscopio con
un vetrino micrometrico (per ogni
obiettivo). —

* Importanza delle dimensioni:

— per la diagnosi

— per distinguere falsi parassiti
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OCULARE MICROMETRICO

L impiego di un oculare micrometrico € mdispensabile per la diagnostica parassitologica. Prima di usarlo € necessario
calibrarlo.
Sono necessarl un oculare che sulla lente ha mcisa una serie di linee uniformemente spaziate (usualmente con 10 o 50
suddivisioni) e un vetrino con incisa una linea. lunga | o 2 mm. suddivisa in segmenti da 0.0] mm.

Togliere uno dei due ocular del microscopio e sostituirlo con 1’oculare micrometrico.

Porre 1l vetrino micrometrico sul piano traslatore del
MICTOSCOPIO.

Utilizzando 'obiettivo a piccolo ingrandimento (10x)
mettere a fuoco la scala micrometrica incisa sul vetrino.

Agendo sul piano traslatore far comncidere la linea 0 del

vetrino micrometrico con la linea 0 dell’oculare
miCcrometrico.
Senza spostare 1l vetrino micrometro del tavolino,

individuare un altro punto. a destra delle linee 0. dove altre
due linee sono esattamente sovrapposte. Per aumentare la
precisione questa seconda serie di linee sovrapposte
dovrebbe essere 1l piu lontano possibile dalle linee 0.
Contare 11 numero di linee di divisione sull oculare
micrometrico tra la linea 0 e 1l punto in cui e sovrapposta la
seconda serie di linee. Nell'esempio 1n figura questo numero
e corrisponde a 27 divisioni dell’oculare (freccia nera).
Quindi contare 1l numero di linee di divisione di 0.1 mm che
vl sono tra la linea 0 e la seconda linea sovrapposta sul
vetrino micrometrico. Nell’esempio 1n  figura. questo
numero corrisponde a 0.2 mm (freccia rossa).

Per calcolare la lunghezza rappresentata da una unita oculare
(ovvero una linea di divisione dell’oculare micrometrico): 1
unita oculare = (0.2 mm / 27) x 1000 = 7.4 um.

Quindi per questo specifico obiettivo a 10x. | unita oculare
¢ parta 7.4 um.

Ripete la calibrazione per ciascun obiettivo del microscopio.

%), Registrare su una tabellina 1 valorn di 1 unita oculare per

clascun obiettivo.

Vedi Percorso diagnostico
Parassitosi Intestinali
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