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Il problema diagnostico delle emoparassitosi

Plasmodium

Babesia



Il problema diagnostico delle emoparassitosi

Quelli del reticolo endoteliale
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La diagnosi diretta è un problema

Lennet 10 ed  ASM ed

L’ATTIMO FUGGENTE!!



Ricerca Trypanosoma in provetta da 
microematocrito (MHT)

L’esame tramite capillare da ematocrito si basa sul principio 
della forza centrifuga la quale fa in modo che, un corpo che si 

ponga in movimento circolare è sottoposto ad una forza che lo 
allontana dal centro del circolo. 

Le stratificazioni degli elementi dovute alla forza centrifuga  
sono in funzione della densità e del volume degli stessi e della 

viscosità del liquido di sospensione.

In un sangue centrifugato in capillare la concentrazione degli 
eventuali tripanosomi è tra il buffy–coat e il plasma.







Altri metodi di concentrazione ematica

• Concentrazione secondo Strout ( su sangue coagulato)(1962)

• Concentrazione secondo Hoff  ( sangue EDTA)

Concentrazione secondo Strout
5 ml di sangue coagulato incubato a 37° C x 1 ora
Trasferire la parte non corpuscolata in provetta a fondo
conico e centrifugare a 400g x 5 minuti
Osservare il sedimento a 40x

Concentrazione secondo Hoff
2,5  ml di sangue EDTA ( agitare gentilmente)
Aggiungere in provetta conica assieme a 7 ml di 
soluzione lisante di cloruro di ammonio
Lasciare agire la soluzione lisante per 3 minuti
Centrifugare a 400x per 15 minuti
Osservare il sedimento a 40x

Strout RG A method to 
concentrate haemoflagellates
J. Parasitol.1962; 48:100



Metodi colturali

• Xenodiagnosi

• NNN

• Flacone di emocoltura addizionato con antibiotici 

• ( Cheesebrough M. District Lab 
Practise in Tropical Countries 2° ed Cambridge  University Press)



Parametri ematologici più sensibili nella fase acuta

• VES

• Linfocitosi ( emoscopia molto simile ad una mononucleosi in fase 
acuta) 



Biologia 
Molecolare



• Utile in fase acuta
• Monitoraggio  dell’evento accidentale
• Monitoraggio del ricevente di trapianto e organo solido
• Sorveglianza della riattivazione del paziente  immunodefedato ( 

immunodepressione indotta o secondaria)







Fase Indeterminata
e

Fase Cronica



Diagnosi sierologica

IHA; IFAT; ELISA basati su ag crudi e ricombinanti, 
WB, test immunocromatografici)

Le linee guida più importanti chiedono l’esecuzione di due test



Lineages T.cruzi: nuovo consenso 2009

I cloni vanno classificati in TC I → TC VI

(su base delle Discrete Typing Units → a set of stocks that are genetically more similar to each other 
than to any other  and are identifiable by common genetic, molecular, or immunological markers  





Il problema dei discordanti

Clin Microbiol Infect 2018;24:1340.e1-
1340.e6



Discordanti: 4





328 soggetti COINVOLTI

7 discordanti
5 considerati negativi ( III test negativo)
2 sono ancora sotto valutazione

TUTTI HANNO VALORI BORDERLINE



Il problema dei discordanti

 Test di conferma o terzo test → quale?

 WB? LD Bio

• - TESA (immuno blot con ag escretorio-
secetorio)? Biomerieux Brasil, non CE

• - RIPA (radioimmunoprecipitation assay)? 
CDC Atlanta





Legenda della tabella



Conclusioni

• Necessità di un protocollo diagnostico multistep
• Necessità di adeguare il tariffario nazionale a indagini sierologiche multistep
• Necessità di expertise nella valutazione dei risultati
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