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Introduzione. La toxoplasmosi è una malattia causata da
Toxoplasma gondii, un protozoo parassita intracellulare
obbligato largamente diffuso in natura, il cui ospite definiti-
vo è il gatto. Le principali manifestazioni cliniche sono: lin-
foadenopatia, corioretinite e meno frequentemente miocardi-
te. La toxoplasmosi è generalmente  inapparente nei sogget-
ti immunocompetenti. Le donne sieropositive prima della
gravidanza, non trasmettono il parassita ai loro figli. Quelle
che sono sieronegative e contraggono l’infezione durante la
gravidanza  possono trasmetterla al feto. L’infezione  intrau-
terina da toxoplasma può causare morte fetale, fetopatia
manifesta o, tardiva nascita del bambino. Nel caso in cui la
fetopatia si manifesti alla nascita, si possono avere sia gravi
forme di visceropatia incompatibili con la vita, sia forme
caratterizzate da lesioni oculari, sintomi neurologici, idroce-
falo, calcificazioni ossee. Le forme inapparenti alla nascita
possono comparire a distanza di mesi o di anni  causando dis-
turbi oculari o nervosi. In genere nei bambini contagiati alla
fine della gravidanza prevalgono le infezioni latenti. È perciò
opportuno seguire il neonato nei primi mesi di vita e, se è
possibile,  oltre, seguendo i movimenti anticorpali, lad- dove
la madre era ritenuta infetta. Tale progetto può essere effet-
tuato mediante screening sierologici, al fine  di consentire
una pronta e mirata terapia,scongiurando seri danni al bam-
bino. Come è noto le IgM sono le prime ad essere prodotte
nel corso di una infezione. 
Metodi e risultati. Scopo del nostro studio è stato quello di
mettere a confronto i risultati ottenuti con la metodica
ISAGA e  quelli ottenuti utilizzando la metodica ELFA per
la rilevazione degli anticorpi della classe delle IgM nei neo-
nati; si è giunti così a concludere  che la metodica ELFA ci è
stata utile per segnalare la presenza di piccole quantità di
IgM in alcuni neonati I valori che risultavano con metodo
ELFA superiori a 0,25 venivano poi testati col metodo
ISAGA e tutti confermavano la presenza di IgM.
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Introduzione. La ricerca di anticorpi anti-Toxoplasma IgM è
determinante nella diagnosi d’infezione, ma non sempre è
facile una corretta interpretazione poichè, in alcuni casi, le

IgM possono scomparire velocemente o persistere a lungo.
Abbiamo valutato la presenza di IgM anti-Toxoplasma in
soggetti afferenti all’Ospedale di Legnano per un controllo
nel periodo 2004-2005.
Metodi. Gli anticorpi IgM sono stati ricercati con metodica
ELISA (ETI-TOXOK-M reverse PLUS, DiaSorin) in 4786 sog-
getti. I campioni positivi sono stati saggiati con metodica ELFA
(VIDAS-Toxo-IgM, BioMérieux) ed è stata determinata l’avi-
dity, se IgG positivi (VIDAS-Toxo-IgG Avidity, BioMérieux).
Risultati. 97 campioni (2.03%) sono risultati ELISA positivi e
sono stati suddivisi in 2 gruppi. Gruppo A (D.O. campione/cut
off �1.75): 47 (48.5%). Gruppo B (rapporto �1,<1.75): 50
(51.5%). Con test ELFA 46 campioni (97.8%) del gruppo A e
29 (58%) del gruppo B sono risultati positivi o dubbi (p<0.01).
20/44 (45.5%) del gruppo A e 34/40 (85%) del gruppo B pre-
sentavano avidity forte. 24 (54.5%) del gruppo A e 6 (15%) del
gruppo B avidity debole o intermedia (p<0.01). In 7 soggetti
(IgM deboli) negativi per la ricerca delle IgG un follow up ha
evidenziato la persistenza delle IgM a basso titolo per 1-9 mesi
in 3 casi, e la scomparsa in 2-5 mesi in 4 casi senza mai la
comparsa di IgG. In 8 soggetti con IgM deboli e avidity forte
erano presenti nei nostri archivi dati comprovanti la presenza
di IgM risalente a 2-7 anni prima.
Conclusioni. Dai dati risulta che solo il 15% dei soggetti con
IgM deboli potevano avere un’infezione recente rispetto al
54.5% di soggetti con IgM ad alto titolo. I rimanenti sono il
retaggio di un’infezione pregressa avvenuta anche a distanza
di anni. In assenza prolungata di IgG una positività a basso
titolo per le IgM è suggestiva di fenomeni di aspecificità.
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Introduzione. Presupposto di tale indagine preliminare è
stato quello di prendere visione della limitatezza ed inade-
guatezza delle modalità diagnostiche operative in tema di
parassitosi intestinali nel laboratorio di un Ospedale
Missionario in una zona andina del Perù e cogliere le princi-
pali problematiche al riguardo anche da un punto di vista epi-
demiologico. Scopo è stato pertanto quello di impostare una
diagnostica più consona e razionale e fotografare nell’arco di
un brevissimo lasso di tempo quali fossero i principali agen-
ti parassitari circolanti in tale area geografica.
Metodi. Nel corso di 5 giorni consecutivi (dal 27 febbraio al 3
marzo 2006) 91 campioni fecali di altrettanti soggetti, ricove-
rati e afferenti in quel periodo all’ambulatorio dell’Ospedale
“Mama Ashu” di Chacas (Asunciòn), Ancash, Peru’, sito a
oltre 3000 mt di altitudine, sono stati analizzati per un esame
copro-parassitogloico standard (ECPS), previo consenso
informale. Trattavasi di 38 bambini e 53 adulti. 
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