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ne di Gram, e Giemsa ed esame colturale in: agar sangue di
montone 5%; agar Columbia-CNA; agar “Can2”; agar cioc-
colato “Polyvitex”; agar Martin-Lewis (bioMérieux). La
ricerca di Mycoplasma spp. era effettuata con “Mycoplasma
IST2” (bioMérieux), e la ricerca di Chlamydia trachomatis
con metodo SDA (Becton Dickinson).

T'vaginalis era ricercato con esame colturale (Trichomonas
Selective Broth Labobasi) ed esame microscopico dopo
colorazione di Giemsa e Listeria monocytogenes con coltura
in brodo Palcam selettivo (arricchimento) e semina in agar
Palcam dopo 24 e 48 ore in microaerofilia.

Risultati. 65,49% dei campioni sono risultati negativi, e
34,51% positivi. Le indagini sono risultate positive in misu-
ra maggiore tra le straniere (48,57%) con una prevalenza
significativa per Chlamydia (5,05% contro 0,52%) e di
T'vaginalis (0,20%) assente nella popolazione italiana. Altri
microrganismi isolati sono stati: U.urealyticum (25,43%),
Candida spp.(14,88%,), Streptococcus agalactiae (6,78%),
Gvaginalis (3,34%), C.trachomatis (2,06%), M.hominis
(1,03%), E.coli (1,01%), Nessun isolamento per L.monocy-
togenes.

Conclusioni. La ricerca di S.agalactiae alla 35°-37° settima-
na rimane un obbiettivo primario. Non significativa la ricer-
ca a tappeto di L.monocytogenes, Emerge la necessita di un
monitoraggio microbiologico diversificato per le gravide di
nazionalita non italiana prima del concepimento o nei primi
mesi di gravidanza anche per agenti responsabili di MST.
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campioni con risultato discordante ai due metodi sono stati
ulteriormente valutati con metodica Western blot IgG ed
IgM.

Risultati. La valutazione comparativa dei risultati ottenuti
con i due metodi oggetto di studio € risultata concordante per
144 campioni (96%), mentre per 6 campioni (4%) si ¢ otte-
nuta una non reattivita con metodica Abbott rispetto al meto-
do DiaSorin. Tale reattivita ha trovato conferma con metodi-
ca Western blot IgG, mentre sia la VDRL, che la ricerca I[gM
con metodica ELISA e Western blot sono risultate negative,
escludendo pertanto un’infezione in atto o recente.
Conclusioni. Nella gestione giornaliera di test ad alta fre-
quenza di richiesta come quello della lue ¢ necessario il
ricorso a metodiche che sappiano coniugare ad un’elevatissi-
ma sensibilita anche costi contenuti e semplicita operativa.
Nella nostra esperienza entrambi i metodi si caratterizzano
per I’ottima maneggevolezza in termini di automazione e per
i bassi costi, ma pur su un campione sicuramente esiguo
come quello valutato, & necessaria una seria disamina sulla
perdita di sensibilita del metodo Abbott rispetto al metodo
DiaSorin. In questa ottica si impone come prioritaria la
necessita di un’attenta valutazione fra gli antigeni utilizzati
dai due test nel rilevare la risposta anticorpale, oltre che sul
principio operativo dei metodi stessi. Appare ovviamente
implicito come il numero limitato di sieri studiati suggerisca
altre e piu estese valutazioni anche su campioni omogenei di
popolazione.
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Introduzione. La necessita di disporre di un metodo di
screening affidabile per la gestione dell’infezione luetica,
non soggiace solo ad una logica organizzativa all’interno dei
laboratori diagnostici, ma trova reale fondamento nell’incre-
mento che I’'infezione di Treponema pallidum ha assunto
non solo negli USA ma anche in Europa.

Nella nostra realta operativa, si ¢ cercato di introdurre un
metodo di routine che consentisse di coniugare affidabilita in
termini di risultato con semplificazione gestionale.
Materiali e metodi. Sono stati valutati 150 campioni per i
quali era richiesta un’indagine per lue di routine, in assenza
di qualsiasi segno e/o sintomo riconducibile ad una possibile
infezione in atto e/o recente. Tutti i campioni sono stati pro-
cessati con il test qualitativo Sifilide TP Architect” (Abbott).
Il test in oggetto si fonda su un dosaggio indiretto a due step
(impiego di antigeni ricombinati TpN15, TpN17, TpN 47)
che sfrutta la tecnologia di rilevazione CMIA e quindi lettu-
ra in chemiluminescenza ed espressione dei risultati in RLU.
Gli stessi campioni sono stati processati con il test qualitati-
vo LIASION"” Treponema Screen (DiaSorin) che sfrutta il
principio del dosaggio sandwich a uno step ed impiega tec-
nologia di rivelazione in chemiluminescenza (CLIA) con
espressione dei risultati in Index. I campioni reattivi sono
stati confermati con VDRL e ricerca delle IgM in ELISA. I
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Introduzione. Uno dei principali agenti eziologici delle
infezioni dell’apparato urogenitale ¢ il micoplasma, di cui
si distinguono due generi: Mycoplasma hominis ed
Ureaplasma urealyticum. Essi, in gravidanza, possono pro-
vocare aborto spontaneo, RPM, parto pretermine, infezioni
placentari e corioamnioniti e, nei nati da donne infette,
patologie respiratorie € meningiti.

Scopo del nostro lavoro ¢ stato quello di valutare, in tam-
poni vaginali effettuati in donne gravide, quasi sempre
asintomatiche, la frequenza del loro isolamento, la coinfe-
zione con altri germi e I’antibioticoresistenza.

Materiali e metodi. Nel periodo compreso tra gennaio
2003 e maggio 2006 abbiamo esaminato 9.557 tamponi
vaginali di cui 1903 (19,91%) provenienti da donne gravi-
de. Il kit che abbiamo usato ¢ stato il Mycoplasma IST 2
(bioM¢érieux) che consente la coltura, 1’identificazione, la
conta indicativa e la determinazione della sensibilita agli
antibiotici. La conta consente di differenziare lo stato di
commensalismo dalla vera infezione (= 10* UFC).
Risultati. Tra le 1903 gravide solo 682 (35,8%) richiede-
vano specificatamente la ricerca dei micoplasmi. Dei 682
tamponi, 107 (15,7%) sono risultati positivi per ureapla-
sma; uno (0,91%) anche per m. hominis ed uno (0,91%)
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