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Indiretta

Diagnosi

► Determinazione della proteina 

cationica eosinofilica (ECP) che  

presenta valori elevati (>15 mg/L) al 

momento dell’esordio sintomatologico 

e valori normali dopo 30 gg

► Utile da dosare nelle prime 72 ore

di malattia
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Indiretta

►Citometria a flusso per l’evidenziazione 

dei basofili attivati:

Diagnosi

dei basofili attivati:

• Basofili paziente + allergeni

• sul basofilo si attiva il marker CD 63

•Tale determinazione risulta utile quando 

non è chiara una positività alle IgE anti-

Anisakis

• sensibilità 100%

• specificità 96%

+ = CD63
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Indiretta

Diagnosi

► Leucocitosi neutrofila di media entità

► Eosinofilia periferica talora elevata

► Indice aspecifici di flogosi elevati (PCR, 

VES ecc.)

►Sangue  occulto nelle feci



P.Fazii

Indiretta

Diagnosi

► esami strumentali:

•Ecografia

•Rx
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Indiretta

► esame istologico

Diagnosi

► esame istologico

con evidenziazione di 

infiltrati tissutali  

eosinofili in assenza di 

altre possibili cause
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Epidemiologia
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Epidemiologia

► Il primo caso è stato osservato in Olanda

nel 1955 (Van Thiel, 1960)

► Successivamente sono stati descritti casi 

soprattutto in:soprattutto in:

•Giappone,

•Corea,

•Perù,

•Cile,

•Nuova Zelanda,

•USA, 

•Canada

•Europa (Belgio, Inghilterra, Olanda,

Polonia, Danimarca, Francia, 

Russia, Portogallo, Spagna, Italia)
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► In Italia il primo caso è 

stato descritto a Bari nel 

1996;
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► poi qualche decina di casi 

soprattutto nel centro-sud 

(Puglie, Molise, Sicilia, 

Abruzzo);

► casi sporadici osservati in 

Liguria, Lombardia, Emilia, 

Toscana, Marche, Lazio, 

Campania, Lucania
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In italia sono stati pubblicati 34 casi 
di anisakidosi ( dati prevalentemente raccolti da Pubmed)

► 19 pazienti erano pugliesi

► 5 laziali

► 2 siciliani

► 2 molisani
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19 5 22
► 2 molisani

► 2 toscani

► 1 ligure

► 1 emiliano

► 1 lucano
► 1 campano

� Forme cliniche di anisakiasi rinvenute 

nei casi italiani pubblicati
►16 forme gastriche

►11 forme intestinali

► 6 forme extra gastro-intestinali

► 1 evidenziazione diretta dalle feci

2
1 1 11

116
11

6
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► 1 casi Bergamo (coll. Dr. Fazii) (1 i.)

► 4 casi Marchigiani (Macerata, Fermo n°2, 
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► 4 casi Marchigiani (Macerata, Fermo n°2, 

Grottammare,  coll.Dr. Fazii) 2g, 2 i.

► 2 casi Lazio (Viterbo, Roma coll. Prof.ssa S. 

Mattiucci) 1g., 1i.

► 2 casi Puglie (Coll. Dr. Fazii) 2 g
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Gruppo 1)- Soggetti con sospetto clinico ed anamnestico 

di anisakidosi con evidenziazione  del parassita e con 

presenza di anticorpi anti-Anisakis (in 13 casi).

27 paz. (età: 19-73 anni) (13F-14M)

Epidemiologia

L’Anisakiasi in Italia

27 paz. (età: 19-73 anni) (13F-14M)
---------------------

Gruppo 2)-Soggetti con sospetto clinico ed anamnestico 

di anisakidosi con evidenziazione di infiltrato eosinofilo 

tissutale e con presenza di anticorpi anti-Anisakis.

55 paz. (età: 8-64 anni)

--------------------
Gruppo 3)-Soggetti con sospetto clinico ed anamnestico 

di anisakidosi con presenza di anticorpi anti-Anisakis

182 paz. (età: 15-68 anni) 


