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quanto verrebbero sottovalutate le cariche batteriche basse,
espressione dell’attività inibente presente nell’urina e non
del processo infettivo in atto. Inoltre nei pazienti con carica
batterica significativamente elevata (> 804 UFC/ml) e PAR-
test positivo (11.3% nella nostra casistica) il PAR test può
essere utile nel valutare l’efficacia della terapia antibiotica.
La ricerca delle sostanze antibatteriche nell’urina rappresen-
ta quindi un doveroso completamento dell’esame colturale,
affinché questo risulti attendibile e con un fondato riscontro
clinico.

Tabella 1
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ISOLAMENTO E ANTIBIOTICO-RESISTENZA
DEI MICRORGANISMI RILEVATI PRESSO IL 
P.O.“S. MASSIMO” PENNE (PE) NEL PERIODO
2000/2002.

Della Pelle C.; Ridolfi D.; Savini F. ;Tresca E.

Laboratorio Analisi Chimico Cliniche e Microbiologia P.O. “S.
Massimo” Penne (PE).

La comparsa e lo sviluppo nei batteri del fenomeno dell’an-
tibiotico resistenza è di certo una conseguenza inevitabile
che deriva dall’impiego dei farmaci ad attività antibatterica.
Di particolare ausilio sono soprattutto gli studi tendenti a
monitorare il fenomeno sia a livello nazionale sia loco-regio-
nale, i cui risultati devono rappresentare una delle colonne
portanti per il razionale impiego dell’antibiotico su base
empirica. Scopo della nostra indagine è: valutare la frequen-
za delle varie specie nel complesso dei pazienti ricoverati e
ambulatoriali; verificare la resistenza ai principali antibiotici
dagli isolati clinici ; conoscere la situazione epidemiologica
nel nostro territorio per dare indicazioni utili alla scelta del
farmaco di primo impiego nell’attesa dei risultati dell’anti-
biogramma.
Materiali e metodi: Si sono considerati i germi più frequen-
temente isolati da materiali biologici (urine, espettorati e
materiale respiratorio in genere, punte di catetere, sangue,
ferita chirurgica, tamponi, pus). Le tecniche impiegate per la
semina dei campioni clinici e l’isolamento sono state quelle
convenzionali. Tutti gli stipiti batterici sono stati identificati
in base alle proprietà biochimiche utilizzando il sistema
automatico ViteK (Bio Merieux), gli antibiogrammi sono
stati eseguiti anch’essi utilizzando lo stesso sistema automa-
tico.
Risultati: Nel periodo gennaio 2000 - dicembre 2002 i
microrganismi di più frequente riscontro sono stati:

Microrganismi ricoverati ambulatoriali
E.Coli 39.4 % 48.7 %
Pseudomonas aeruginosa 8.9 % 7.3 %
Proteus spp. 8.2 % 13.7 %
Klebsiella spp. 6.2 % 7.3 %
Enterobacter spp. 4.2 % 2.9 %
Enterococcus 10.8 % 9.5 %
Staphylococcus aureus 10.7 % 5 %
Staphylococcus coag. neg. 3.7 % 0.5 %
Analizzando i dati in rapporto alle varie sedi di prelievo le
Enterobacteriaceae sono la causa più frequente di infezione
delle vie urinarie (77%) e delle basse vie respiratorie (63%).
Mentre i germi Gram positivi sono i maggiori responsabili di
infezioni sistemiche (60%), infezioni di ferite (67%) e cate-
teri venosi (82%). L’antibioticoresistenza, per la maggior
parte degli antibiotici saggiati, è rimasta sostanzialmente
invariata nei tre anni considerati. 
Conclusioni: Monitorare la flora batterica residente e la fre-
quenza di ceppi resistenti in un dato territorio è molto utile al
clinico per un razionale utilizzo degli antibiotici su base
empirica. Auspicabile è monitorare in modo costante le resi-
stenze batteriche considerato l’uso mutevole e scarsamente
coordinato degli antibiotici anche in ambito loco-regionale.
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INFEZIONI VAGINALI IN GRAVIDANZA:
UN ANNO DI OSSERVAZIONE.

Ridolfi D., Della Pelle C., Giovanetti C.,Tresca E.

Laboratorio Analisi Chimico Cliniche e Microbiologia 
P.O. “S. Massimo” Penne (PE),

L’infezione vaginale batterica può essere responsabile di
aborto spontaneo durante il secondo trimestre di gravidanza
(13a-15asettimana). Lo screening di infezioni genitali, utiliz-
zando tamponi vaginali, è possibile nelle donne in gravidan-
za, anche non ospedalizzate e potrebbe essere efficace nella
prevenzione di esiti avversi che possono avvenire nel corso
della gestazione e che sono correlati all’infezione batterica.
Studi epidemiologici hanno dimostrato che il 5-40% delle
donne gravide è colonizzato da Streptococco gruppo B
(SGB) a livello rettale e/o vaginale. La colonizzazione
materna in genere è definita mediante ricerca colturale effet-
tuata attorno alla  34a-36a settimana di gestazione. Gli SGB
possono essere responsabili di rottura prematura delle mem-
brane, parto prematuro o addirittura di grave infezione del
neonato contraibile durante il parto.
Obiettivo del nostro lavoro è esaminare la casistica circa le
infezioni da SGB ed evidenziare eventuali variazioni del
microbiota vaginale in donne gravide rispetto ad una popola-
zione di riferimento (donne in età fertile, non gravide).
Materiali e metodi: Sono stati esaminati n° 570 tamponi
vaginali di cui n° 80 di donne gravide. I prelievi sono stati
effettuati mediante tamponi previa introduzione di uno specu-
lum bivalve sterile. È stato valutato il pH vaginale, utilizzando
cartine indicatrici, ed eseguito fishy odor test utilizzando una
soluzione di KOH al 10%. L’essudato vaginale veniva osser-
vato direttamente a fresco e dopo colorazione di Gram.
L’esame colturale è stato eseguito stemperando il tampone in
1 ml di soluzione fisiologica sterile, 100? della quale sono stati
seminati per spatolamento su tutta la superficie dei seguenti
terreni: Columbia CNA agar, McConkey agar, Chapman agar,
Sabouraud con gentamicina e cloramfenicolo agar, Rogosa
agar, Gardnerella agar, Modified Tayer Martin agar.
Risultati: Nel 43.8% (35/80) dei tamponi vaginali di donne
gravide abbiamo isolato (SGB 34.3%; Miceti 31.4%;

 

 

 
   

 

  
 

  
 

   
 

  
 

  

 
  

 

 

 

  

 

 




