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GONOCOCCHI PRODUTTORI DI BETA LATTAMASI

In uno studw retrospettivo condotto su 213 stipitt Ji Neisseria gouor-
rhoeae isclati a Roma presso un ospedale dermosifilopatico dal gennaio 1980
all'aprile 1981 sono stati individuati tre stipiti resistenti alla penicilting,
produttori di beta lattamasi (PPNG). I 213 ceppi provenivauo da 201 maschi,
di cui 5.5% omosessuali e da 12 femmine, di etd compresa tra 1 17 ¢ i 58
anni,

Il primo stipite PPNG & stato isolate nel gennaio '80 da un uomo di 25
anni di eta, omosessuale, che si era infettato in Tailandia una settimana
prima, Lo stipite & risultato sensibile a tetraciclina e ad una concentrazione
di 16 pg/ml di spectinomicina,

Nel giugno dello stesso anno un altro stipite, produttore di penicillina-
$1, € stato isolato da un uomo di 33 anni, che nel presunto perniodo di
contagio non si era mosso da Roma, Questo stipite ha mostrato diminuita
sensibilitd verso tetraciclina; & risultato invece sensibile alls concentrazione
di 16 png/ml di spectinomicina.,

II terzo stipite e stato isolato nell'ottobre dell'8¢ da un uomo di 43
anni anch'essc presumibilmente contagiatosi a Roma. Lo stipite ha mostrato
diminuita sensibilitd verso la tetraciclina e resistenza alla concentrazione di

16 pg/nl di spectinomicina.,
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Due stipiti di PPNG furono isolati per la prima volta nel 1976 contem-—
poraneamente in USA (da un uomo proveniente da una base militare nelle
Filippine) (1), ed in Inghilterra (da una donna)} {6). Da allora stipit:1 di
PPNG sono stati isolati in 42 Paesi del mondo (3).

La maggior parte dei ceppi & correlata ad infezioni importate dal
sud-est asiatico o dalla costa occidentale dell'Africa dove PPNG sono ende-
mici,

Pur considerando il numero non elevato di stipiti esaminati a Roma e il
ristretto arco di tempo dello studio (1 anno e 3 mesi) la percentuale di
PPNG riscontrata {1,4%) & notevolmente piu alta di quella segnalata in USA
per Vanno 1980 (0,1) (4).

Come & noto nei ceppi di PPNG sono stati messi in evidenza du
plasmidi a basso peso molecolare, uno correlato epidemiclogicamente al
sud-est asiatico, altro all'Africa occidentale, Inoltre il 43% degli stipiti
asiatici (e nessuno di quelli africani) alberga un plasmide coniugativo
capace di trasferire il fattore R per la beta lattamasi ad altri gonococchi.
La presenza di questo plasmide potrebbe spiegare l'ampia circolazione di
PPNG in certe aree asiatiche (5). Dail risultati qui riportati emerge l'oppor-
tunita di stabilire un serio controllo sulle infezioni gonococciche. E! consi-
gliabile eseguire culture dopo sette e quattordici giorni dalla fine del
trattamento a conferma dell'avvenuta guarigione., Inoltre tufti gli stipiti
isolati da malati di ritorno dal sud-est asiatico e da malati con infezioni
persistenti dovrebbero essere saggiati per la produzione di beta lattamasi
anche con il semplice test colorimetricc mediante cartine aftualmente in
commercio. Si dovrebbe risalire ai contatti ogni volta che si isoli uno
stipite PPNG, Da questa indagine & inoltre emersa un'alta percentuale (12%)
di stipiti non sensibili alla concentrazione di 16 ag/ml di spectinomicina, ma
sensibili alla concentrazione di 32 pg/ml. Poiche in Italia si fa largo uso di
questo antibiotico nella terapia delle forme anogenitali non complicate occor-
re una sorveglianza molto aftenta alllinsorgere di resistenza alla spectino-
micina.,

Per ora i casi riportati sono molto pochi: uno in USA resistente a pia

di 2048 pg/ml (2) e tre in Inghilterra (7), (8).

Riportato da: Mirella Fantasia Mazzotti

Laboratorio di Batteriologia e Micologia Medica - ISS Roma -
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1 casi sopra riportati sono i primi di cui si abbia notizia in Italia. Da-
ta la continua diffusione di PPNG, segnalata anche dall'OMS, il numero di
stipiti riportati sembra essere limitato solo dalle capacita dei locali laborato~
ri di isolare e saggiare i ceppi di Neisseria gonorrhoeae,

la redazione del BEN sara lieta di ricevere e pubblicare, segnalazioni
di casi di infeziont con PPNG e relative indagini epidemiologiche,

Gli stipiti gid identificati come produttori di beta lattamasi POsSsono
essere inviati per la determinazione del plasmide, corredati da alcune
informazioni basilari (nome del laboratorio inviante, data e luogo dell'isola~
mento, data del prelievo, eta e¢ sesso del paziente, luogo presunto del
contagio, diagnosi clinica) a: M. Fantasia Mazzotti, Reparto Batteriologia
11, Lab. Batteriologia e Micologia Medica, Istituto Superiore di Sanita, Viale
R. Elena 299, 00161 Roma. Tel., 4990/734,
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LEGIONELLOSI

Magnost retraspettiva mediante immunotluorescenza dirctta su polmone

GGy, un uomo di 58 anni cardiopatico, fumatore, fu ricoverata n
ospadale noel settembre 1981, dopo un periodo di ferie, per malessere gene=
rale, mialgle diffuse, dolori alllemitorace destro, tosse insistente con scarso
espettoratn rugginoso, febbre alta continua, ditficolta i 1deazione e con-
centrazione mentale, La radiografia del torace mostro trama accentuata alle
basi, specie quells destra. Era presente leucocitosi con ncutrofiba e linfo-
penia. Now vt tuoaleuna risposta alli terapia amtibiotica. I quadro clinico
fu caratterizzatu da confinuo peggioramento ¢ dalla progressione del quadro
pnewnomico, 1 paziente mori 7 giorni dopo per insufficienza respiratoria e
collassu circaolatorio.

Limmunofluorescenza  diretta oseguita presso I'ISS nel settembre '82
con siero polivalente anti - Iegionella pneumophila (sierogruppo 1-4) su
tessuto polmonare ha dato risultato positive (Prof, G. Carlon, Ospedale
Prov.le S. Maria der Battuti, Conegliano, TV - Dr, M. Castellani Pastoris,
Laboratorio di Hatteriologia e Micologia Medica, Istituto Superiore di Sanita,

Roma) .

Sterodiagnosi

G.A., un uono di 4% anni, in vacanza a Rimini (FO) presso un appar-
tamento privato il 15/7/82 si  ammalo di polmonite. la diagnosi di legionel~-
lost fu accertata presso 'Ospedale degli [ufermi di Rimin dave era stato
ricoverato il 19/7,

I 30/7/82 il paziente fu trasferito all'Ospedale S. Carlo Borromeo di
Miuno dove fu confermata la diagnosi, mediante la determinazione degli

anticorpi sierici per Legionella pneumophila .

11 15.7/82 il titolo anticorpale per L. ppeumophila  sierogruppo 1
risultds i 1:1024 ed il 12.8/82 di 1:256 (IFA test antigeni del CDC di
Atlanta), manifestando cosl una significativa caduta della concentrazione di
anticorpi. L'esito della malattia & stato favorevole. (Prof. C. Molinari e

Prof. A. Visconti, Ospedale $. Carlo Borromeo, Milane)

Donna di 62 anni (M.G.) affetta da diabete mellito fu ricoverata in

ospedale il 7 agosto 1982 dope un suggiorno in localitd marina italiana, con
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febbre elevata (39-40° C) perdurante da 10 giorni, astenia inftensa, tosse
stizzosa con scarso espettorato. Al raggi X presentd estesa opacita al
pelmone destro. Veniva sottoposta ad antibiotico-terapia fino al giorno della
dimissione avvenuta 1l 25 agosto '82 - su richiesta dellinteressata - con
quadro radiologico sensibilmente ridotto (Prof. T. Tentori Montalto, Dr. C.
Di Bartolomei, Ospedale Villa Betania, Roma).

Allfimmunofluorescenza indiretta veniva riscontrato un reciproco del
titolo anticorpale per Legionella pneumophila sierogruppo 3 rispettivamente

1 8.0%6 il 27.8.82 e di 2,048 il 5.9.82. (Dr. M., Castellani Pastoris, Lab.

" Batferiologia e Micologia Medica, ISS,Roma). (n.d.r., questo & il primo caso

di infezione con sierogruppo 3 in Italia di cui I'lSS sia a conoscenza).

Uomo di 60 anni (A, D'A,) affetto da enfisema polmonare cronico ed
ulcera peptica, fu ricoverato in Ospedale il 23.9.1982 per febbre elevata
perdurante da 5 giorni, cianosi, polipnea, ottundimento del sensorio,
tosse. Al raggi X presentd addensamento inomogeneo diffuso del polmone
destre e grossa opacita confluente in sede medio polmonare, Nulla al polmo-
ne sinistro. I 30,9.82 nonostante la terapia antibiotica (betalattamico +
aminoglicosidico)} il quadro si estese anche in campo polmonare sinistro. Fu
ripetutamente negativo il reperto batterioscopico per bacillo di Koch, Tutta-
via fu instaurata una terapia di rifampicina associata @ streptomicina ed
isoniazide poi sospese. La febbre scomparve in 3 giorni ed il 12,10.82 si
osservé la quasi completa regressione del quadro radiologico. {(Dr. N.
Russo, O0. RR. Salerno).

K All'immunofluorescenza indiretta & stata osservata una sierocconversione
per Legionella pneumophila sierogruppo 1 da < l:16 (29.9,82) a 1:512
(16.10.82).(Dr. M. Castellani Pastoris, Lab. di Batteriologia e Micologia
Medica,1SS, Roma)
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TADELLA DELLE NOFIFICHE PELLE MALATTIE INFETTIVE DAL 26/10/82 AL)/11/82
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NOTE: Calabria: i dati si riferiscono alla provincia di Cosenza; Lazfo: 48/53 USL;
Liguria: 15/20 USL; Marche: 4/24 USL; Puglia: 54/56 USL; Sardegna: 15/22 USL;
Umbria: 4/12 USL; Yeneto: 34/35 USL.

I1 Sistema Informativo Rapido Malattie Infettive (SIRMI) & un sistema speri-
mentale volontario. Le Regioni per le quali riportiamo i dati sono quelle
che partecipano al sistema.

I1 SIRMI & parzialmente finanziato dal (NR/Progetto Finalizzato Informatica.
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TABELLA DELLE NOTIFICHE DELLE MALATTTYE INFETTIVE DAL 2/1171982 AL 8/11/1‘5
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NOTE: Calabria: solo Cosenza USL; Friuli: 7/12 4SL; Lazio: 48/59 USL; Liguria: 14/20 USL;
Marche: 6/24 USL; Toscana: 15/40 USL; Umbria: 6/12 USL.
Ii1 Sistema Informativo Rapido Malattie Infettive {SIRMI) & un sistema sperimentale
volontario, parzialmente finanziato dal CNR/Progetto Finalizzato Informatica. f‘
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