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Con	il	termine	di	“parassitosi	intes4nali“	vengono	indica4	una	serie	di	quadri	clinici	che	sono	causa4	da	parassi4	
che	si	localizzano	a	livello	del	tra<o	gastro-enterico	nel	suo	complesso.	Le	parassitosi	intes4nali	possono	essere	
causate	da	Protozoi,	(microrganismi	unicellulari)	e	da	Elmin4	(organismi	pluricellulari).	
Le	 parassitosi	 autoctone	 nel	 nostro	 Paese	 sono	 molto	 limitate	 e	 piu<osto	 rare,	 mentre	 	 le	 parassitosi	 di	
importazione	sono	sicuramente	più	frequen4.	 	La	maggior	parte	dei	pazien4	 	proviene	da	paesi	dell’Africa	sub-
sahariana,	con4nente	indiano,	Estremo	Oriente,	Centro	e	Sud-America	ed	Est-Europa.		
I	protozoi	vengono	suddivisi	in	4	gruppi	principali:	amebe,	flagella4,	cilia4	e	coccidi.	In	Italia	sono	segnala4	tra	i	
protozoi	 di	 interesse	 clinico:	Giardia	 intes5nalis,	 Dientamoeba	 fragilis,	 Cryptosporidium	 spp	 e	 più	 raramente	
Entamoeba	histoly5ca.	Tra	 i	numerosi	protozoi	 saprofi4-commensali,	 riveste	un	 ruolo	patologico	 	 controverso	
Blastocys5s	hominis,	“ameba	a4pica”,	che	in	talune	circostanze	può	comportarsi	da	patogeno	opportunista.		
Gli	 Elmin4	 (o	Vermi),	 vengono	 suddivisi	 in	 3	 gruppi:	 cestodi,	 trematodi	 e	 nematodi;	 sono	da	 ritenersi	 sempre	
patogeni,	anche	se	possono	causare	infestazioni	asintoma4che,	o	apparentemente	tali.	In	Italia	si	riscontrano	più	
frequentemente	 Enterobius	 vermicularis,	 Taenia	 spp,	 Strongyloides	 stercoralis	 e	 assai	 di	 rado	 Ascaris	
lumbricoides	e	Trichuris	trichiura.	
	

INDICAZIONI	E	MOTIVAZIONI	ALLE	RICHIESTE	DI	INDAGINE	
I	 campioni	 fecali	 per	 la	 ricerca	 di	 parassi4	 sono	 u4li	 nelle	 seguen4	
circostanze:	
•  pazien4	con	diarrea	infeUva	(più	spesso	“diarrea	del	viaggiatore”)	
•  pazien4	con	ipereosinofilia	(anche	con	prurito)	
•  pazien4	con	disturbi	intes4nali	aspecifici	da	lungo	tempo	
•  soggeU	con	anemia	(solo	immigra4	da	zone	endemiche)	
•  soggeU	asintoma4ci	con	uno	dei	seguen4	elemen4	“di	rischio”	

Ø  provenien4	o	rientran4	da	paesi	endemici		
Ø  contaU	con	soggeU	parassita4	(scuole,	famiglie,	colleUvità	chiuse)	
Ø  situazioni	epidemiche	(scuole,	colleUvità	chiuse,	carceri)		
Ø  anziani	da	so<oporre	a	terapie	cor4soniche	(solo	per	S.	stercoralis)	

RACCOMANDAZIONI	CONCLUSIVE	
E’	 indispensabile	 che	 il	 medico	 valu5	 la	 possibile	 eziologia	 da	 parassi5	 sulla	 base	 di	
specifiche	indicazioni	epidemiologiche	(luogo	di	provenienza	o	soggiorno	in	zone	a	rischio	
per	 specifici	 parassi5,	 ecc.)	 e	 cliniche	 (sintomi	 e/o	 da5	 di	 laboratorio).	 In	 caso	 di	
suggerimen5	 e/o	 indicazioni	 per	 ulteriori	 accertamen5	 è	 fondamentale	 che	 il	 medico	
contaN	il	microbiologo.	A	tal	proposito	è	prevista	a	breve	l’introduzione	di	una	scheda	
anamnesBca	 di	 facile	 compilazione	 che	 servirà	 a	 migliorare	 l’appropriatezza	 della	
richiesta	parassitologica	e	orientare	la	ricerca	con	le	tecniche	più	idonee.	
	


