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- Illivello di resistenza ad almeno un farmaco era del 22,9%
durante il periodo preso in esame.

La resistenza alla Streptomicina era la piu rappresentata
tra le monoresistenze (sia nei nuovi casi sia nelle recidive).

- Non si & osservata alcuna monoresistenza per
I’Etambutolo.

- Casi di resistenza a piu farmaci (NO-MDR) varia di poco
se si considerano i nuovi casi (3,7%) e le recidive di malat-
tia tubercolare (3,4%).

- La MDR era complessivamente del 4,4% ma limitata nelle
prime diagnosi (0,5%) rispetto alle recidive (17%).

- Dei 16 isolati provenienti da pazienti stranieri (tutti prime
diagnosi), 14 erano sensibili a tutti i farmaci testati; si &
osservata una singola resistenza alla STR (6,2%) e una
doppia resistenza NO-MDR (RIF-EMB) (6,2%). Nessuno
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mi 4 anni.

Materiali e metodi: Negli anni 2000-2003 nel laboratorio di
Microbiologia degli Ospedali Riuniti di Foggia sono stati
valutati per la ricerca di M. tuberculosis 2744 (590, 623, 664,
867) campioni respiratori provenienti da pazienti ospedaliz-
zati ed ambulatoriali. II sistema Bactec 960 TB
(Becton&Dickinson) ¢ stato utilizzato per ’isolamento,men-
tre per la valutazione della sensibilita ai farmaci antituber-
colari tradizionali (RIF, SM, EMB, IHN) ¢ stato utilizzato il
sistema MGIT.

Risultati: Sono stati isolati 182 (45, 48, 30, 59) ceppi di M.
tuberculosis. La percentuale annuale di positivita ottenuta ¢
stata rispettivamente del 7.6%, 7.7%, 4.5% e 6.8%. I dati di
sensibilita sono riportati in tabella

era MDR. Anno N° ceppi
- Nella popolazione esaminata, quindi, la diffusione di ceppi sensibili resistenti

MDR relativa alle tubercolosi di 1° accertamento sembra SM INH SM, INH, SM, MDR

essere trascurabile. INH EMB EMB

" " — - - 2000 34 7 1 3
Resistenza ai farmaci antitubercolari in 244 ceppi di 2001 42 5 1
M. tuberculosis isolati in Puglia
2002 19 4 4 1 2
Farmaci NUOVI CASI (n=185) | RECIDIVE (n=59) 2003 43 6 5 2 3
resist. ad 1 farmaco n % n * Conclusioni: I risultati mostrano che negli ultimi 4 anni 1’in-
INH 9 49 4 68 cidenza della malattia tubercolare ¢ rimasta pressoché inva-
RIF ! 05 2 33 riata ma il dato degno di attenzione ¢ stato la comparsa nel
23; 206 1; 2 8(‘)5 2003 dei primi 3 ceppi di M. tuberculosis resistenti a RIF e
piz ) 11 3 51 INH da noi isolati.
Totale 38 205 14 23,7
resist. a piu farmaci (no MDR) P113
INH+STR 2 1,1
EMB+STR 3 1,6 EPISODIO FAMILIARE DITUBERCOLOSI
EMB+RIF 1 05 POLMONARE DA MYCOBACTERIUM BOVIS
INH+EMB+STR 1 05 - -
INFSTRPIZ i ) ! 7 * Fabio A., ** Perilli C., ** Greci M., **Martino A.
STR+RIF - - 1 1.7
Totale ! 7 2 34 *Arcispedale S. Maria Nuova, Reggio Emilia
st 2 pi farmaci (VDR) ** |giene Pubblica, Reggio Emilia
INH+I.2IFP ] 0E 5 32 *#*Dipartimento di Scienze Igienistiche, Microbiologiche,
INH+RIE+STR ] 17 Biostatistiche, Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia
::::E:E:ZITZR»{MB f f: Viene descritto un episodio di tubercolosi polmonare da
INH+RIE+EMB+PIZ 1 17 Mycobacterium bovis che ha coinvolto in sequenza tre com-
INH+RIF+STR+EMB+PIZ B 3 5.1 ponenti Qella stessa fé.lmlgll’fl.. Il primo paziente (na}to nel
Totale 1 05 10 17 1943, residente a Reggio Emilia, di professione operaio) che
presentava dal novembre 1999 tosse produttiva e dispnea da

Stipiti sensibil ai 5 farmaci sforzo ?d aveva sempre rifiutato accertamenti, veniva rico-
INH*RIF+STRIEMBIPIZ 1391185 751 3359 55.9 verato in ospedale il 6.7.2000. L’esame colturale su bron-
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MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS NELL'AREA DI
FOGGIA, PUGLIA.

Di Taranto A, *Mosca A, De Nittis R., Antonetti R.,
*Miragliotta G..

*Sezione di Microbiologia, Dip. MIDIM, Universita di Bari,
Pzza G. Cesare, 70124 Bari

Scopo: La tubercolosi rappresenta oggi un problema riemer-
gente di sanita pubblica soprattutto in relazione alla selezio-
ne di ceppi multiresistenti (MDR). Il nostro lavoro ¢ stato
quello di valutare I’andamento dell’antibiotico resistenza di
M. tuberculosis prendendo in esame i dati riguardanti gli ulti-
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coaspirato ed espettorato risultd positivo per Mycobacterium
tuberculosis complex ed all’identificazione risulto trattarsi di
Mycobacterium bovis. 1l paziente era addetto alla manuten-
zione del depuratore fanghi di una ditta di lavorazione carni.
Al controllo effettuato sui 3 conviventi e su una figlia non
convivente, il broncoaspirato della figlia convivente, ricove-
rata 20 giorni dopo il padre, risultd positivo per
Mycobacterium tuberculosis complex ed identificato come
Mycobacterium bovis. 1 due ceppi isolati dal padre e dalla
figlia, sottoposti a RFLP DNA fingerprinting e spoligoty-
ping, hanno presentato un identico pattern. Gli altri familia-
ri risultarono negativi alla Mantoux. La figlia non convi-
vente, HIV positiva da circa due anni, nel giugno 2003 torno
a vivere in famiglia. Ricoverata per sospetta tubercolosi pol-
monare il 31.10.2003, risulto negativa alla Mantoux e positi-
va all’esame microscopico; gli esami colturali del broncoa-
spirato e dell’espettorato effettuati con Bactec Migit 960
risultarono entrambi positivi per Mycobacterium tuberculo-
sis complex. Alle prime prove biochimiche il ceppo isolato
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