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Parassitologia

Igiene

 PYEMOTES

| VENTRICOSUS:

UN ACARO ASSOCIATO
AL “TARLO DEL LEGNO”
PARASSITA OCCASIONALE

Riassunto
e e e e ]

Vengono segnalati, a Perugia, due casi
di infestazione umana da Pyemotes ven-
fricosus. |l parassita viene osservato per
la prima volta associato alle larve dei
tarli del legno. Cié & indice dell’alia po-
tenzialita biologica di questo acaro e co-
stituisce un’eventualitd nuova da tenere
presente non solo in campo diagnostico,
ma anche e sopraftutto quando & neces-
sario infervenire con un efficace tratta-
mento.

Introduzione
R o I R U S o e O P R S Y AU

Gli acari del genere Pyemotes sono stati
segnalati in tutto il mondo quali agenti
causali di gravi dermatiti nell'vomo (9 -
12) e negli animali (4). In ltalia sono state
osservate pid volte dermatiti pruriginose
negli scaricatori di orzo e di semi di lino
nel porto di Trieste (). Episodi di infesta-
zione si sono verificati anche nel Brescia-
no (8], nella provincia e nella citta di Bo-
logna e nelle carceri della stessa citta (7).

La specie responsabile pi frequente-
mente segnalata in ltalic e nel mondo &
stata Pyemotes ventricosus, un acaro pro-
stigmato della superfamiglia Tarsonemoi-
dea. Il caso che segnaliamo nella presente
nota si & verificato all'interno di una abi-
tazione nella cittd di Perugia dove, per
quanto ci risulta, questa acariasi, prima
d’oggi, non era mai stata segnalata.

Gli acari da noi isolati, tutti Prostigmata
(=Actinetida) sono stati identificati come
appartenenti alla famiglia Pyemotidae,
gen. Pyemotes (=Pediculoides) ed alla
specie P. veniricosus.
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Fig. 2 - Lesioni du P. ventricosus al collo

Morfobiologia del parassita

Pyemotes ventricosus & un acaro preda-
tore conosciuto dagli inglesi come “the
grain itch mite” o acaro che attacca il gra-
no. Esso & parassita delle larve di un pic-

Un’interessante ed ofigfnhle Segnu-
lazione di parassitologia-igiene am-
bientale.

colo lepidottero della fam. Gefechidae, Si-
fotroga ceredlella, ol quale si trova spesso
associato.

Pud essere comunemente osservato nella
paglia, nel fieno o in mezzo a semi vari



fig. 5= Propodosoina di P- ventricosus

" Fig. 4 - Fenumina di'P- ventricosus

dove pud anche parassitare larve di aliri
insefti. Presenta notevole dimorfismo ses-
sudle. Il maschio & corfo ed ovale, lungo
circa 125 micron; presenta opistosoma con
una ventosa ventrale ferminale e zampe del
IV paio particolarmente robuste. La femmi-
na, vivipara, si presenta sofio due forme:
la forma non gravida, lunga 250 micron,
ellittica, con isterosoma ed opistosoma
strefto ed allungato; la forma gravida, mol-
to pit grande (1,5 mm) con opistosoma e-
stremamente dilatato e sferico, contenente
all'inferno numerose uova. Queste sviluppa-
no e schiudono dll'interno di questo enor-
me sacco finché i giovani appena nati non
abbiano raggiunto la maturits sessuale.
Solo allora essi fuoriescono dall’eddome
della madre. | maschi, che sviluppano pri-
ma delle femmine, le attendono per l'ac-
coppiamenfo raggruppandosi in maniera
molio caratteristica intorno all'orifizio geni-
tale materno. Soltanto a questo punto gli o-
cari divengono infestanti e predatori.

Caso riportato

Il caso in oggetto riguarda due persone,
un vomo ed una donna, che da marzo ad
aprile di ogni anno presentavanc lesioni
pomfoidi estremamente pruriginose su fufto

il corpo dal ginocchio in su, fino alla nuca.
Queste erano distribuite maggiormente al
petto sotio le mammelle (Fig.1), alle spalle,
al collo (Fig.2) e nella parte interna delle
braccia (Fig.3).

Esse apparivano come lesioni papulo-eri-
tematose lievemente rilevate, rossasire ed in
qualche caso anche vescicolose. La parte
mediale di ciascuna lesione portava una
piccola macchia rossa centrale segno evi-
dente dell'azione traumatica di qualche pa-
rassita. La diagnosi effettuata piv volte dal
dermatologo era stata quella di “punture di
insefti” e la guarigione era, pertanto, lega-
ta alla lero rimozione. | due pazienti, pers,
dopo aver effettuato con molta accuratezza
il irattamento di disinfestazione e la pulizia
di tutto l'appartamento, lamentarono nuo-
vamente i segni della dermatite, questa vol-
ta gccompagnata, nella donna, da nauseq,
cefalea e lieve ipertermia.

La diagnosi dermatologica era stata sem-
pre la stessa.

I due pazienti si sono quindi rivolfi a noi
per I'identificazione di alcuni coleotteri che,
secondo loro, potevano averli punti, ed in
ogni caso erano gli unici insefti presenti
nella loro casa.

Gli artropodi da noi identificati erano
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futti coleotteri della famiglia Anobiidae, del
genere Oligomerus ed in particolare della
specie Oligomerus pfilinoides. In praiica si
trattava dei comuni tarli del legno che non
pofevano avere alcun ruolo patogeno ng,
tantomeno, essere in grado di pungere
I'vomo. Abbiamo dovuto pertanto escludere
la responsabilita di questi insetti nei fatfi al-
lergici che si verificavano periodicamente
allinferno dell’abitazione. 1 due pazienti ci
riferivano, inoltre, che dopo il trattamento
specifico contro questi arfropodi erano au-
mentate le lesioni cutanee ed il prurito.
Nell’anamnesi riferivano che le lesioni
pomfoidi accompagnate da prurito fortissi-
mo si verificavano anche in posti diversi
dalla loro abitazione, ed anche menire fa-
cevano il bagno o la doccio ed, in ogni
caso, maggiormente la mattina appena dl-
zati.

Tutto cié complicava moltissimo la possi-
bilita di una diagnosi di certezza. Lesame
parassitologico degli abiti e della polvere
di casa avevano dato esito negafivo. Esa-
minando successivamente con pil attenzio-
ne i piccoli coleotteri del legno portati nuo-
vamente nel nostro laboratorio, ¢i siamo
accorti della presenza di alcuni acari mi-
croscopici softo le elitre di questi inseti.

Abbiamo dunque isolato questi arfropodi
con dei microspilli e li abbiamo chiarificati
in acido laftico e montati poi su vetrino
nella soluzione di Berlese.

| parassiti, esaminati ol microscopio offi-
co, sono stah identificafi come femmine a-
dulte di Pyemotes ventricosus (Fig. 4 -5).

la revisione della letteratura ci ha per-
messo di riconoscere in essi la causa delle
dermatiti ricorrenfi nei due pazienti.

Poiché quesfi acari sono ecioparassiti di
larve di insefti e possono osservarsi anche
nel fieno o nella paglia, abbiamo voluto e-
saminare il confenuto del materasso di cri-
ne che si trovava nella loro camera da let-
to. L'esame eseguito su questo materiale e
su quello presente al di sotio del parquet di
legno della loro stanza ci ha consentito di
isolare migliaia di acari del genere
Pyemotes,

Attraverso un’accurata disinfestazione
ambientale e, soprattutto, dopo I'elimina-
zione del materasso di crine, si & potuto ri-
solvere definitivamente il singolare proble-
ma dermatologico.

Conclusioni
o e e e R R S e A N T |

Dobbiamo innanzitutto rilevare che I'as-
sociazione di Pyemotes ventricosus agli a-
dulti ed dlle larve di Oligomerus piilinoides
viene segnalata qui per la prima volta. Hu-
ger (1971) segnala Fassociazione di acari
del genere Pyemotes dlle larve di Tenebrio
molitor (2) e Kramar (1957) alle larve di
Stegobium paniceum (3).

E questa, pertanto, una eventualitd nuova
ed imporfante che dobbiamo sempre consi-
derare nel formulare una diagnosi.
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Nell’anamnesi i due pozienti ci riferirono
dell'esacerbarsi della patologia cutanea in
relazione al trattamento effeftuato contro i
tarli. Cio & facilmente spiegabile col fatto
che linsetticida utilizzato aveva ucciso gran
parte delle larve del coleottero, in questo
caso ospite-proprio di Pyemotes ventrico-
sus, rendendo in tal modo l'vomo ospite al-
ternativo del parassita. Gli acari, in reald,
non appetiscono il sangue umano ma, co-
me riferiscono Chandler e Read (1961), si
limitano solo a pungere la cute dell'vomo
allontanandosi poi rapidamente alla ricerca
di un ospite pid gradito (1).

Il materasso di crine costituiva il serba-
toio dei parassiti ed i tarli la loro fonte di
cibo. Il trattamento aveva alterato questo
equilibrio portando gli acari ad aggredire
anche l'vomo. Crediamo perfanto che sia
buona norma non effettuare mai alcun
frattamento senza avere prima effetuato
una sicura diagnosi. Nell'anamnesi i pa-
zienti riferivano inoltre del manifestarsi
delle lesioni pomfoidi e del prurito anche
lontano dall’abitazione o addirittura men-
tre facevano il bagno o la doccia. Questo
fatto, che pud talora sviare la diagnosi, &
facilmente spiegabile tenendo conto del

fatto che dopo la puntura, i primi segni
dell'infestazione si manifestano sulla cute
spesso solo 12-16 ore dopo l'attacco dei
parassiti.

La presenza, infine, di nauseq, lieve rial-
zo fermico e cefalea riscontrafi in uno dei
pazienti concorda con quanto riferito da
alcuni Autori (5-10), ma non costituisce la
regola e certamente si fratta di una rea-
zione organica variabile da un soggetto
all'aliro.

Il trattamento che si deve dunque consi-
gliare in caso di attacco da parte di
P. veniricosus & sempre locadle, cicé teso
solianto a lenire il fastidio determinato dal-
le punture degli acari. Swam (1934) riferi-
sce che pud essere usata una soluzione di
acido picrico (90%) e alcool per dlleviare
Firritazione (13}, Il tratiamento dell’abita-
zione con ccaricidi ed insefticidi, che deve
essere effettuato confemporaneamente alla
rimozione e distruzione del serbatoio dei
parassiti {in questo caso rappresentato
principalmente dal materasso di crine) &
comungue un elemento irrinunciabile senza
il quale non si pud garantire una reale
guarigione ed & cerfamente fondamentale
per impedire qualsiasi recidiva.
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