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Commento al controllo circolare B9 microbiologia 2019-4 
 
A fine gennaio 2020 invieremo un’informazione separata a proposito di EUCAST 2020, non 
appena la commissione svizzera antibiogrammi avrà discusso l’utilizzo di “i” (sensibile ad 
alte dosi) in sostituzione di “HE” (high exposure) per es. per ciprofoxacina in 
Pseudomonas aeruginosa. 
 
Campione A: Urina getto intermedio/infezione delle vie urinarie 
Requisiti: Batteri potenzialmente patogeni (genere e specie) + esame delle resistenze 
 

L’identificazione di Aerococcus urinae è riuscita alla maggioranza dei partecipanti. Si tratta di 
un cocco Gram positivo, raggruppato in tetradi, negativo a catalasi e a PYR, positivo a β-
glucuronidasi e a leucina-aminopeptidasi (LAP). Aerococcus sanguinicola è positivo a LAP e 
PYR, Aerococcus viridans solo a PYR, A. urinae solo a LAP. Maldi-Tof e Vitek 2 ottenevano 
una corretta identificazione. 

A. urinae può passare dalle vie urinarie alla circolazione e in alcune circostanze causare 
un’endocardite. 

La ciprofloxacina, la levofloxacina e la nitrofurantoina sono consigliate solo in infezioni non 
complesse da A. urinae e non sono adeguate come terapia se invece insorge una batteriemia. 
Anche un trattamento con rifampicina non è adatto a un’infezione da A. urinae. Abbiamo 
accettato tutti i risultati. Il bactrim è problematico perché se il ceppo risulta sensibile su coltura 
ematica è possibile solo un’interpretazione. Il ceppo del campione era resistente a bactrim e 
non può quindi essere valutato, abbiamo però accettato i risultati. 

A. urinae è sensibile ad ampicillina, al contrario di Aerococcus viridans. 

Identificazione Numero 
Aerococcus urinae 59 
Streptococcus uberis 1 

 
 
Campione B: Urina getto intermedio/ Infezione delle vie urinarie 
Requisiti: Batteri potenzialmente patogeni (genere e specie) + esame delle resistenze 
 

Kluyvera sp. è un bacillo Gram negativo, descritto per la prima volta nel 1936 da Kluyver e 
van Niel. Un tempo era considerato un battere non patogeno delle vie respiratorie e 
gastrointestinali e delle urine, in seguito è stato però isolato in diversi campioni patologici. 

Con Maldi-TOF (Bruker) non si otteneva una chiara diagnosi di Kluyvera ascorbata, per questo 
motivo l’identificazione a livello del genere è bastata per il punteggio massimo. Api20E 
identificava Kluyvera sp con una %ID del 94% e un valore T di 0.84. Vitek2 diagnosticava 
Raoultella ornithinolytica con una probabilità del 95%. Con i test convenzionali il ceppo reagiva 
positivamente a indolo, lisindecarbossilasi e malonato e sviluppava gas da glucosio. 

Le specie di Kluyvera sono considerate l’origine della β-lattamasi CTX-M, che ricorre infatti 
nel DNA cromosomale di questo ceppo. Era resistente a cefpodoxima; per ceftadizima e 
ceftriaxone abbiamo accettato tutti i risultati. Con altri antibiotici il ceppo era molto sensibile. 
Per la fosfomicina andava determinata la MIC. La nitrofurantoina è prevista come trattamento 
delle infezioni urinarie solo in infezioni non complesse da E. coli, l’analisi di questo antibiotico 
non è stata quindi considerata nella valutazione. 
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Identificazione Numero 
Kluyvera species 3 

Kluyvera ascorbata 52 

Kluyvera cryocrescens 4 

Citrobacter koseri 1 

 
 
Campione C: pleura / versamento pleurico 
Requisiti: Batteri potenzialmente patogeni, genere e specie 
 

Dal liquido pleurico si isolava Sphingomonas paucimobilis, un bacillo esclusivamente 
aerobico, Gram negativo e non fermentante. S. paucimobilis è molto diffuso nell’ambiente, nel 
terreno e nell’acqua ed è stato identificato in biofilm di condutture dell’acqua e anche in sistemi 
industriali di acque depurate (circuiti di space shuttles, di laboratorio, ospedalieri) e nell’acqua 
del bicchiere portaspazzolini. S. paucimobilis non è stato considerato finora un agente 
patogeno comune e non è particolarmente virulento. 

Studi recenti hanno però indagato più da vicino S. paucimobilis nei campioni clinici. Come è 
stato dimostrato, nei pazienti immunodepressi, S. paucimobilis può essere considerato un 
agente patologico opportunistico. La rilevanza clinica dovrà essere rivista sulla base di questo 
studio, per questo motivo S. paucimobilis non va escluso dai possibili agenti di infezioni 
nosocomiali. 

(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195670110001477) 

Maldi-TOF forniva un’ottima identificazione. Il colore giallo è una caratteristica delle colonie di 
S. paucimobilis. Anche Vitek 2 forniva un’ottima identificazione con una probabilità del 98%. 

  

Identificazione Numero 
Sphingomonas paucimobilis 57 
Pseudomonas paucimobilis 1 
Acinetobacter baumannii 1 
Bacilli Gram negativi 1 

 
 
Campione D: Urina getto intermedio/calcoli renali 
Requisiti: Batteri potenzialmente patogeni (genere e specie) 
 

Corynebacterium urealyticum è un bacillo Gram positivo, lipofilo e ureasi positivo. Deve il suo 
nome alla capacità di scindere rapidamente l’urea. C. urealyticum è un agente nosocomiale 
opportunistico che può causare una cistite acuta, pielonefrite e batteriemia in pazienti con 
malattie urologiche croniche. C. urealyticum spesso non viene diagnosticato a causa della sua 
crescita lenta. Dopo 48 ore a 35-37°C con CO2 le colonie sono però evidenti, tuttavia può 
sfuggire se il laboratorio ha a disposizione solo uricult, poiché C. urealyticum non cresce su 
questo medio. 

L’identificazione con Maldi-TOF riesce senza problemi, come anche con Api Coryne e CTA 
Bio. C. urealyticum non sviluppa gas da nessun zucchero. 

C. urealyticum è molto resistente a diversi antibiotici, fra cui gli aminoglicosidi, i betalattami e 
i macrolidi, ma rimangono attive vancomicina e teicoplanina. 

 

Identificazione Numero 

Corynebacterium urealyticum 56 

Corynebacterium species 2 

Methylobacterium species 1 

Kocuria varians 1 
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Campione E: Coltura ematica/endocardite 
Requisiti: Batteri potenzialmente patogeni (genere e specie)  
 

L'identificazione dell’isolato da emocoltura come appartenente al gruppo Streptococcus 
gallolyticus (bovis) è riuscita alla maggioranza dei partecipanti. La tassonomia del gruppo  
S. bovis è fortemente cambiata, come già accennato in commenti precedenti (Spellenberg  
B. and C. Brandt: Streptococcus. In Manual of Clinical Microbiology. Volume 1. 10th edition. 
Edited by Versalovic J, Carroll KC, Funke G, Jorgensen JH, Landry ML, Warnock DW. ASM 
press, Washington DC; 2011: 331-349). 

Esistono 4 cluster di DNA: 

- Cluster I: ceppi di Streptococcus bovis e Streptococcus equinus di origine animale 

- Cluster II: Streptococcus gallolyticus con le sottospecie  

   ●gallolyticus (un tempo S. bovis biotipo I) 

   ●pasteurianus (un tempo S. bovis biotipo II.2) 

●macedonicus  

- Cluster III: Streptococcus infantarius con le sottospecie 

●infantarius (un tempo S. bovis biotype II.1) 

   ●coli (un tempo S. lutetiensis) 

 - Cluster IV: Streptococcus alactolyticus.  

 

La vecchia associazione di S. bovis nella coltura ematica con una patologia dell’intestino 
crasso è ancora valida, ma limitatamente al Cluster II, cioè a S. gallolyticus. È senz’altro utile 
continuare a riportare, almeno fra parentesi, bovis accanto a S. gallolyticus, per richiamare 
l’attenzione del medico sulla nota associazione con la patologia intestinale, e in tali casi è 
sicuramente importante il contatto diretto con il medico incaricante. 

Secondo la referenza sopracitata è soprattutto S. gallolyticus subsp. gallolyticus associato a 
disturbi gastrointestinali (compreso il carcinoma del colon) oppure a epatiti croniche, mentre 
S. gallolyticus subsp. pasteurianus ricorrerebbe in meningiti. Questi dati andrebbero però 
confermati da ulteriori studi. Vitek 2 diagnosticava S. gallolyticus subsp. gallolyticus con una 
probabilità del 91%, Maldi-TOF(Bruker) confermava S. gallolyticus. Il sequenziamento 
dell’RNA 16S dava Streptococcus gallolyticus subsp. macedonicus. Abbiamo accettato tutte 
le diagnosi di S. gallolyticus, complesso S. bovis/equinus e gruppo S. bovis. 

 

Identificazione Numero 
Streptococcus bovis, gruppo 7 

Streptococcus gallolyticus 41 

Streptococcus bovis/equinus, complesso 3 

Streptococcus hyointestinalis 3 

Streptococcus milleri 1 

Streptococcus mutans 1 

Streptococcus species 3 

Streptococcus suis 1 

 
 
Distinti saluti 

 
 

 

Prof. Dr. R. Zbinden F.S. Hufschmid-Lim  
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Esame delle resistenze del campione A Esame delle resistenze del campione B 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  
 

 
  
 


