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Listeria monocytogenes, batterio trasmesso ingerendo cibi
contaminati, pud dare sepsi, infezioni a livello del sistema
nervoso centrale e aborto settico. Recentemente ¢ stato dimo-
strato che la listeriosi si manifesta anche come infezione
gastrointestinale non invasiva.

Per facilitare la ricerca di L. monocytogenes nei casi di
gastroenteriti, che esula dalla pratica routinaria, abbiamo cer-
cato di dimostrare la possibile estensione del campo di appli-
cazione del sistema automatizzato ELFA VIDAS LMO2
(bioMérieux), validato AFNOR per le matrici alimentari, a
campioni fecali.

Sono state allestite una coltura di L. monocytogenes e una di
L. innocua ad una concentrazione di 10° cellule/ml, da cui
sono state prodotte diluizioni fino a raggiungere concentra-
zioni di 30 cellule/ml finali. 5 campioni di feci sono stati
contaminati con diluizioni delle due colture a concentrazioni
di 30, 150, 300, 750, 1500, 3000 cellule/ml. I campioni sono
stati inoculati in 9 ml di brodo half-fraser; un’aliquota di feci
¢ stata inoculata senza contaminazione artificiale. Dopo
incubazione a 30°C per 24 h si ¢ proceduto all’analisi con il
sistema immunoenzimatico e semina nel terreno cromogeno
Rapid’L. mono (Bio-Rad), anche questo validato per le
matrici alimentari. 2 campioni inoculati con la diluizione piu
bassa di L. monocytogenes sono risultati negativi con il siste-
ma immunoenzimatico dopo 24 ore, ma positivi dopo altre
24 ore di incubazione, mentre tutti gli altri sono risultati posi-
tivi. I campioni senza inoculo e quelli inoculati con L. inno-
cua sono sempre risultati negativi. L’esame colturale ha con-
fermato questi risultati.

I risultati ottenuti indicano che il sistema automatizzato
VIDAS LMO?2 risulta sensibile e specifico, fornisce risposte
in tempi brevi e richiede un impegno di tempo minimo da
parte dell’operatore.

Questo lavoro ¢ preliminare ad un progetto per valutare, utiliz-
zando sia il sistema automatizzato VIDAS che il terreno cro-
mogeno, la prevalenza di L. monocytogenes in patologie
gastroenteriche nella provincia di Lecco, ricerca epidemiologi-
camente importante se si tiene conto che nel 2003 all’Ospedale
di Lecco sono state ricoverati 4 casi di sepsi da Listeria.
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Streptococcus pyogenes ¢ ancora oggi responsabile della
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maggior parte delle faringotonsilliti batteriche acute.

Scopo: Monitoraggio della resistenza antibiotica di ceppi di
S.pyogenes isolati nel territorio della AUSL/LEL.

Materiali e Metodi: Nel periodo 01/2003 — 01/2004 sono
pervenuti presso il Poliambulatorio della AUSL/LEL, 145
tamponi faringei per la ricerca di S. pyogenes. I campioni
sono stati seminati su CNA agar sangue con 1’aggiunta del
dischetto di Bacitracina ¢ incubati 18 h a 37°C in COy 5%.
Per I’identificazione ¢ stato utilizzato il test al lattice per la
ricerca del gruppo A mentre per il test di sensibilita sono stati
utilizzati i pannelli API STREPT (bioM¢érieux).
Risultati:vedi tabella

SENSIBILI INTERMEDI RESISTENTI

(%) (%) (%)
CLORAMFENICOLO 12_(75) 0 (0 4 (25
TETRACICLINA 8 (50) 0 (0 8 (50)
ERITROMICINA 4 (25) 0 (0) 12 (75)
CLINDAMICINA ___10_(63) 0 (0 6 (38)
VANCOMICINA 16 (100) 0 (0 0 (0)
PENICILLINA 16 (100) 0 (0) 0 (0)
LEVOFLOXACINA 15 (99) 1 (6 0_(0)
CEFOTAXIME 16_(100) 0 (0) 0_(0)

Conclusioni: 16/145 (11%) tamponi faringei sono stati posi-
tivi per la ricerca di S. pyogens, tutti isolati da soggetti con
diagnosi di faringotonsillite. La percentuale di ceppi eritro-
micina resistenti riscontrata nel territorio ¢ significativamen-
te superiore ai piu recenti dati nazionali che si aggirano intor-
no al 30% ed induce ad una seria riflessione sul possibile
ruolo giocato dalla prescrizione di macrolidi con conseguen-
te aumento della pressione selettiva esercitata dagli stessi.
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Il trattamento delle infezioni batteriche sostenute da Gram
positivi ¢ attualmente un problema emergente poiché alcuni
di questi patogeni sono divenuti resistenti agli agenti antimi-
crobici standard. In particolare, la letteratura mondiale &
ricca di segnalazioni di ceppi di enterococco resistenti ai gli-
copeptidi tradizionalmente usati, vancomicina e teicoplani-
na, di pneumococchi resistenti alla penicillina, di stafilococ-
chi resistenti alla meticillina .

L’emergenza di batteri Gram positivi patogeni multiresisten-
ti giustifica quindi ’attuazione di protocolli mirati a valutare
I’efficacia di nuove molecole antibiotiche introdotte in com-
mercio.

Scopo del nostro studio ¢ stato quello di verificare 1’attivita
“in vitro” di un antibiotico da poco commercializzato che
appartiene alla classe degli oxazolidinoni, il Linezolid
(Pfizer), nei confronti di enterococchi e pneumococchi isola-
ti da campioni biologici di pazienti ricoverati (sangue, dispo-
sitivi intravascolari,liquidi peritoneali, ferite chirurgiche,
broncospirati) o da campioni (urine, espettorati) di pazienti
ambulatoriali afferenti alla nostra A.O. nel quadrimestre
novembre ’03 - febbraio *04.

Risultati. Sono stati isolati 64 ceppi di S. pneumoniae e 91
ceppi di enterococco cosi’ suddivisi: 76 E. faecalis, 14 E.
Sfaecium e 1 E. casseliflavus/gallinarum. Su tutti gli stipiti di
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