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• 250 milioni infetti  circa il doppio soffrono delle
conseguenze croniche anche se non più infette

• Circa 2/3 infette da S. haematobium e 1/3 da S. mansoni
• 2-3 million DALYs 

• Ritardo di mesi/anni (media 31 mesi) nella diagnosi
(spesso occasionale) 



36	

Boissier et al 2016 lancet Infect Dis

What’s “new”?
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https://www.londonntd.org

F Tamarozzi, Tanzania, 2012



What’s “new”?
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Carbonell et al J Clin Med 2021 

S. mansoni, S. japonicum, S. mekongi S. intercalatum
Schistosomiasi intestinale e epatosplenica

S. haematobium
Schistosomiasi genitourinaria
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• Imaging (ecografia)
Morbidità 
Follow-up



Ag circolanti

UCP-LF CAA 
Migliore performance quando
testato in area endemica per 
Sm, Sh, Sj, Smek e fuori da area 
endemica

-

UCP-LF technology  Corstjens et al 2008

Corstjens et al 2014; Langenberg et al 2019; Casacuberta-Partal et al 2022

- Livelli correlano con il numero di 
vermi adulti piuttosto che con il 
numero di uova (modello baboon)

- Picco di escrezione 6w dopo 
infezione  diagnosi precoce

• Van Grootveld et al 2018 Se 100%
• Tamarozzi et al 2021 Se 87%-96%
• Hoekstra et al 2022 Se 92%



Tamarozzi et al 2021

Hoekstra et al 2022



• 110 milioni infetti con S haematobium
• 56 milioni FGS
• ?? milioni MGS

• Manifestazioni cliniche

• Miscroscopia su urine

• Citologia cervicale (PAP)

• Biopsia su lesioni

• Colposcopia

Non specifiche; misdiagnosi (STI, tumori) 

Bassa sensibiltà e non correla con FGS

Bassa sensibilità

Invasiva; bassa sensibilità

Necessaria strumentazione e expertise

Lesioni non patognomoniche

Diagnosi di FGS





95,3% comfortable/very 

comfortable about self-sampling



Morbosità

Schistosomiasi
epatosplenica

T0

T3m
F Tamarozzi, Negrar

Schistosomiasi
urinaria



Courtesy J Richter, Berlin



• Calprotectina
• Fecal Occult Blood 
• 216 bambini in Uganda

• Agha et al 2010 (Sm)
PLT/diametro splenico <855  
Se 100% Sp 92% per presenza varici esofagee

• Xu et al 2016  (Sj)
PLT/diametro splenico < 1004
Se 85% Sp 83% per presenza di varici esofagge





Definizione di caso

Type	of	chronic	Schistosomiasis	

Sondaggio TropNet



not



Grazie per l’attenzione


