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Ri8811unto. - 1!: stata eaaminata la distribuzione di Pseudomonas aeru­
ginosa urinaria tra i pazienti oncologici ospedalizz8.ti, confrontando con quelli 
ambu1atoriali sia nella condizione di Urinocoltura, in caso di patologia uro­
logica, che in quella di Screenins, sui malati alla entrata in Ospedale. 

I dati sono stati analizzati, anche statisticamente, a livello dei vari e spe­
cifici settori di attività assistenziale. 

Sugli stipiti isolati si è provveduto a valutare la chemiosensihilità riguar­
dante otto farmaci, scelti fra i più attivi. Limitatamente a Gentamicina e a 
Colistina sono state effettuate la Concentrazione Minima Inibente (MIC) 
e la Concentrazione Minima Battericida (MBC). 

Attraverso i ri8ultati si tenta di valutare il significato dell'infezione nei­
l'ambito della patologia neoplastica. 

SIIJDIIUU'Y (Pseudomonaa aeruginosa infections in an OncoWgical Center}.­
Distrihution of Pseudonwnaa: aerugino&a was observed, both in caucerous ho· 
~pitalized and ambulatorial patients, through Uroculture or by Screening at 
the time of adminion in Hospital. 

The data bave been statistically evaluated according to the speci6c sec­
torial activities. 

The chemiosensitivity of isolated strains was evaluated for eight antibio­
tics, selected among the most active ones. Minimal lnhibent Concentration 
(MIC} and Minima! Bactericidal Concentration (MBC} were also evaluated 
for Gentamicin and Colistin. 

The results obtained are relevant to the significance of PseuMmonas aeru­
ginosa infection in neoplastic diseases. 
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È ormai comun;· acqui~iziont> che P.wmdnmrma.~ at>rup,ino.~a rappre~<enti 
eon Klebsiella. Serratia t'" Prot;!U.ç uu nott•Yole probkma microbiolngico. cli­
nico-teraptuticn, epidemiologico e pato~Pnt>tico [1-7/. 

Da più di dieci anni (._stato documt>ntato I'incrt~nwnto di infezioni pro­
vocate da talt> gNnw. così com;• l'ampliarsi dello sp~ttrn ;li loca1i7:zazioni ed il 

preoccupantf' rf'stringt'r~i dell'autibiotico-sensibilità, frutto di un irraziunal;· 
u~n della chemioterapia antimicrobica cht• ha dt•te-rminatu la selezione di 

c;~ppi resistenti [8-14J. 
t ben documentata, del rel'.to. l'aequisizione-, da parte di germi ancora 

semibili, di resistenza a determinati antibiotici tramitl' scambio plasmidico 
di Fattori H, dopo coniugazion•• batterica o trasduzionf' virah•. e-ventualità 

favorita neliP infezioni in ambientt• t•olimicrobico [7. l5-l9J. 

Le statisticht>, ottt>nutt· su vari campioni biologici. mostrano chiaramcnh• 
che Pseudomonas aerugirwsa sta gradualmente superando altri microorganismi 

qualt> causa di infezione, tanto da esser visto r-Ome il germe più temìhile tra 
i cosiddt~tti «opportunisti» (20J. 

Manipolazioni chirurgiche, urologiche, ginecologicht~, dermatologich~ ed 
otorinolaringoiatrichc. l'uso di creme, pomate, lozioni, ecc., talora inquinate, 
si sono dimostrate concausa nel facilitare l'infcziont~, specie M~ effettuate n 
applicate in soggetti la cui rt".sistenza risulta diminuita da altre infezioni, 
ustioni estese, assunzioni• di droga. immuuodeJlressivi (antiblastici, terapia 
radiantt•, cortisonici). chemiottJrapit· prolungate, diabete, leucemie c defeda­
mento in canccwsi l21-30J. 

Ilpexie·,Jn in costoro è particolarmente grave, spt•t:it• se si tratta òi pnr­
tatori asintomatici del germi:, che, "e virulentato, determina malattitl. con una 
pt>tccntuale doppia rispt'lto ai non portatori. senzu contare l'aggravant;• dello 
.~tato di immunndepressiont•, l'età ;! il periodo protratto di tlegem:a [_:!. 3, 3J. 
:~6. 3iJ. 

Si ricorda. sehbenl' l'argomento neCI'!SSiti di ulteriori studi, la possibilità. 
tra l'altro, di un efl'etto immunodcprimcntf' di prodotti o costituenti Lattt•­
rici nelle infe1.ioni da Pseudonumas, con l'instaurarsi ùi un cin·.olo Yizins.1 

« immunodepressione. inft'zioJJC, ulteriori:' immunodcpresi\ione- » favon·\·ol•· 
al batterio con conseguente ingraYescenza del fenomeno [38-44]. 

Di contro c'è chi afferma che le Piocinf' avrebbero azione antimicotica. 

antihiotica e antiblastica; è dubbio che essa si esplichi in t:ii'O, constatate le 
frequenti associazioni in patologia [45-47J. 

Le p1ece-d('nti considl'razioni rendono essenziall' la conoscenza della si· 
tuazione l:jJ:demiologica ospcdaliera, soprattutto in quei Centri che raccolgono 

soggetti portatori di malattil' neoplastiche [2, 3, 31-33, 36]. 
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Lo studio dei meccanismi di contagio intrao.spedaliero e, conseguente• 
mente, i modi per evitarlo, la scelta degli antibiotici più idonei, rigorose norme 
igieniche, possono aiutare a combattere o controllare, almeno, una situazione 
che, per il momento, sembra essere contenuta soltanto dal continuo ricambio 
di antimicrobici, spesso impropriamente usati e non poco tossici di per sé 
[2-4, 6-8, 15, 16, 24, 36, 47-52]. 

Taluni AA. si sono soffermati sull'opportunità, particolarmente nei leu· 
cemici e negli ustionati, di usare vaccini e gamma globuline anti PseudomoROI 
aerugino.ta; per il momento non sembra esserne stato esteso l'uso [53 -55]. 

Questo lavoro si prefigge di valutare nei malati, all'entrata in Ospedale 
la frequenza di Pseudomrmm aeruginosa urinaria, controllando, nel contempo, 
la carica microbica ai positivi e l'assoeiazione con coliformi, osservando la 
distribuzione per sesso e verificando l'efficacia del terreno selettivo alla Ce· 
trimide. 

Il confronto dei dati ambulatoriali con quelli di Screening e con le Uri­
nocolture inviate, su richiesta medica, in presenza di evidente sintomatologia 
urologica, la suddivisione dei dati per settore ospedaliero, la stima dell'anti· 
biotico-sensibilità e l'analisi statistica dei risultati completano il piano di 
lavoro. 

Resta da ~eguire la variazione dovuta a contagio intraospedaliero, la pre­
senza di portatori tra il personale medico e paramedico, la simultanea posi· 
tività di PseuMmonas aeruginosa in urine, feci. e saliva e lo stato immunitario 
dei pazienti. 

Questo costituirà motivo di ulteriore indagine. 

MATERIAU E METODI 

Identificazione delle Enterobatteriacee: Sistema Enterotube Roche [56]. 

Identificazione di Pseudomonas aeruginosa: Sistema API20 E [57, 58). 

- C mcentrazione Minima Inibente (MIC): Sistema API IO M [59, 60], 
Gentamicina (0,25--64 mcg/ml); Colistina (0,25-64 mcgfm1). 

- Concentl'azione Minima Battericida (MBC): Semina in agar Mueller­
Hinton delle brodo-diluizioni antibiotiche senza crescita (mancato viraggio 
dell'indicatore). 

- Antibiogramma: Sistema Kirby-Bauer su agar Sensitest preparato 
in piastre dalla ditta Roche [61). 

- Polidischi antibiotici per antibiogramma: Semplitest K.B. (Pseudo­
mon4S) I.S.M. con le seguenti distribuzioni: Gentamicina (GM) 10 mcg; 
Carbenicillina (CB) SO mcg; Tetraciclina (TE) 30 mcg; Acido Nalidixico (NA) 
30 mcg; Tobramicina (NN) IO mcg; CoJistina (CL) lO mcg; Rifampicina (RA) 
30 mcg; Polimixina B (PB) 300 U.I. [62-67). 

.1n11. Ilt . .'>~<per. Sanilol (11118) 14, 7~5-732 
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Lettura del diametro degli aloni di inibizione come da istruzioni deUu 
Casa. 

Isolamento di Pseudomonas aeruginosa: Pseudosel agar B.B.L., in 
provetta a becco di clarino [68-70]. 

- Isolamento di Enterobatteriacee: MacConkey hrotb B.B.L., in piastrf' 
preparate dalla ditta Roche, MacConkey agar. 

Carica microhica urinaria: Sistema Bacturcult BOUTY (71,72]. 

Campionamento: Quantità di 5-10 mi di urine di pazienti aU'entrata in 
reparto, centrifugate e seminate su Pseudosel agar e MacConkcy hroth; 
osservazione dopo 24 e 48 ore. 

- Le colonie cresciute su Pseudosel agar erano reisolate su MacConkey 
agar, identificate e saggiate per antibiogramma e MIC, MBC. 

I brodi Mac Conkey, se positivi, venivano trasferiti su MacConkey agar 
per identificazione. 

In caso di positività per ;Pseudomonas aeruginosu si provvedeva a richitJ· 
dere il campione urinario per controllo e conta microhica (Mitto intermedio). 

RISULTATI 

I risultati dell'esame microbiologico delle urine, inviate in Lahoratori11 
dall'Ambulatorio o dai Reparti, per Urinocolture o per il nostro Screening. 
per un periodo di circa 5 mesi, sono riassunti nella Tab. l e visua1izzati per· 
centu.almente nella Fig. l. 

TABELLA 

PreMmza di Pseudomonas aeruginosa nelle lll'ine testate 
io diverse condizioni 

CAMPIU]'; ' l 1ri"• l'S + (') 

Uriuocohur" (ambulatorio) 56 ' 
Urinocolture (interni) 68 30 

Screeniug (ambulatorio) 200 8 

Screening (interni) 700 6.~ 

(0) PS + ~ l',.udcmoM• a""Bi""''' ["'"iti•itii. 

% 

IO, 7 

44.1 

' 
9,3 
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(!JsCM•tllltiQ Alli., [!] SCII.hiMQ INT. 

@] UllltiOCOLTUII. Alli .. [!] UIIIIIOCOLTUII. UIT, 

Fig. I. - Di1trilnWone di Puudomon~~~ aenf!iMm in. Urinocolture e ScremilljJ au pazienti 
o&pedaliuati e ambulatoriaH. Valori pel'CflltuaH. 
AMB = Ambulatorio; INT = Interni. 

L'analisi statistica effettuata confrontando le differenze percentuali 
mostra variazioni significative tra l'Ambulatorio e l'Ospedale nelle divene 
condizioni osservate: 

X' (A/B) - 5,14 
x' (C/D) ~ 15,04 

0,05 >p> 0,01 
p< 0,001 

TABELLA 2 

DJstribtuione di Puudomona• aerugino•a urinaria valutata per settori 
di atdviti. ospedaliera e conlrontata con l'ambulatorio 

" R ' , .. N G: ' ETTO R ' l 
Urine 

l " + (") 
l % 

Terapia dd dolore . 100 23 23 

Radioterapia . 100 13 13 

Ginecologia 100 ' ' 
N euruchirurgia 50 4 • 
Urologia 50 3 6 

Medicina 100 5 5 
Chir11rgia generali!! 200 • 4 

Ambulatorio. . 200 8 4 

(0) PS + - Poo...lo .... ,... ..... ~~-- porioi .. ltio. 

.t ..... Iot. Su~. s..,.;u, (1978) lf. 735-75!>. 



L'os~ervaziont~ più particolareggiata df'i dati o~pt"dali4•ri a lù-ellu J,·i 
settori operativi, evidenzia una concentrazione particolarment4' ijij::'nificatiya 
di PseudomiJnas urinuria nd reparto di Terapia dd doloN': 

0.01!1 

dove- % O sta per percentuale ospedalieru. 

I valori numerici son11 ripurtati nella Tab. 2 ,. visualizzati in J'ercentuak 
nella Fig. 2. La disposizioml degli i~togrammi è stata ordinata in maniera 
decrescente, L'aumento cht> si può notare nel SPttorl• della Hadioterapia, pur 
Sf" SUJII'riore alla %, O, non risulta. tuttavia. statisticamente significatinJ. 

ill TERAPIA DEL DDLORI!;IT!J RADIOTERAPIA;@Ij GINI!COLODIA;IT!JNiiUROCHIRURQIA 

[!)UROLOGIA;~ MEDICINA;~ CHIRURGIA QENiiRALii \ [!!TIJ AMBULATORIO 

Fig. 2. - Distribuzioni" percentual~ di Pseudomonas a~nginosa urinaria J><'r srttori OSp!"da· 

!ieri raffrontati all'ambulatorio. "_-;,O o~ Percentuale ospedaliera. lstogrammi 
disposti iu ordine decrescente. 



"MEGLIO, PEIIRELL..l "' 
La Tah. 3 dimostra che, con il nostro sistema di se~a di urine concen­

trate per centrifugazione e, quindi, particolarmente ricche di materiale mi· 
crobico, il terreno selettivo alla Cetrimide permette la crescita di colonie iden· 
tificabili come Pseudomonas aeruginosa soltanto nel 45,9 % dei casi; le re· 
stanti colonie risultano per lo più appartenere alla specie Proteus o Escherichia. 

l 
l 
' ' 
l 
! 
' l 
l 

TABELLA. 3 

Eftieaeia del terreno selettivo alla Cetrimide « Pseud08el » 
per l'isolamento di Pseadomona• aerugtno.a da campioni uriaari 

concentrati per centrilusazione 

URINE P••od,..•l l P••"d:mouo 
SCREEN!NG 

" 

{ TOTALE 159 l ToTALE 73 
900 . 

l % 17,6 % 8,1 

% Pseudomonas •• 
p8eudoscl + 45,9 

Proteu• 80% 

E. coli l Kleb&ieU.. 
20% 

Enterobatteriacee l 
Serrati a J 

Si è notato un solo caso di Pseudomonas isolato da MacConckey e non da 
Pseudosel e solo tre stipiti di altri tipi di Pseudomonas • 

.Non si è riscontrata di:!Ferenza accettabile tra urine positive per il germe, 
ottenute da soggetti maschili (9 %) o femminili (8,6 %), mentre ci sembra 
interessante notare il frequente polimicrobismo e la carica microbica elevata 
in uno su tre pazienti circa (Tab. 4), dati che avvalorano la frequenza delle 
ricadute, la difficoltà terapeutica e l'incidenza di forme patologiche. 

TABELLA 4 

Valutazione della Ullociazione di Pseudomonas aeruginosa urinaria 
con germi colifonni e con la presenza di cariea balteriea 

superion a 105 germi/mi 

P••-udomonu + con lthoConlr.oy 8. + 

TOTALE 

% 

Po&udomon.. + Mn carie. batt•ric• 

) 10" germi/mi 

-1.5/73 ToTALE 

61,6 % 

:!.6/73 

35,6 

.JIIIJ. Jft, Supfr. Sanitli (1978) lol, 735---732 
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Per quanto riguarda la chemiosensibilità, sono stati esaminati i risultati 
degli antibiogrammi con il metodo degli aloni di inibizione e tabu1ati nella 
Tab. 5. La Fjg. 3 rappresenta gli stessi dati visualizzati percentualmente nellr 
tre categorie: S = Sensibile; I = Intermedio; R = Resistenti•. 

Il numero totale degli stipiti !estati assomma quelli dello Screening e 
altri da Urinocolture effettuate precedentemente. con analoga metodologia. 

TABF.Ll.A 5 

Antibiotico sensibilità di 105 stipiti di Pseudomonas aeruginosa 
urinaria di recente isolamento 

(Metodo Kirby-Bauer) 

,------------------,-------,---

-~--~----- ___ " __ ANTIBIOTICO 

Polimhdna B 82 2 21 

Colistina 61 12 2b 

Tobramicb1a. 61 8 36 

Gentamicin11. 59 3 43 

Rifampiciua Il 23 71 

Acido Nalidixfco Il ' 90 

CatbeniciUina 7 9 89 

Tetracidina . 4 3 78 ____ [ 
~ ~ 5~"•iLile: l-- lntotD><di .. ; n ~ ll<··i·"""' 

Per Gentamicina e Colistina sono state ricavate MIC ed MBC (su 73 dci 
105 stipiti), i cui risultati sono riportati nella Tab. 6 e, in percentuale, nella 
:Fig. 4. 

Riconsiderando, infì.ne, la sensibilità ai farmaci ottenuta con l'antihin· 
gramma e valutando, per nostra convenzione e JJer semplificare il sistema, solo 
la« Sensibilità» (S + I corrispondente a +)o la« Insensibilità» (R corri· 
spandente a-), si può notare nella Fig. 5 la distribuzione percentuale degli 
stipiti isolati rispetto alle combinazioni di sensibilità trovate in riferimento 
ai 4 antibiotici più attivi e cioè: Gentamicina, Tohramicina, Polimixina B c 
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Colistina. All'interno dello spazio di ogni istogramma raffigurato e rappre· 
sentante la percentuale generale ospedaliera di stipiti trOvati con le combina· 
zioni di sensibilità suddette, si 4\ voluto sottolineare anche la componente 
riferibile ai reparti di Terapia del dolore e Radioterapia. La disposizione degli 
istogrammi è stata ordinata in maniera decrescente. 

Nella Fig. 6, invece, si pub valutare la distribuzione percentuale degli 
stipiti isolati rispetto al numero di antibiotici attivi sugli otto saggiati • 

•• -
100 

•• CL •• OM •• •• co TO 

Fig. 3. - V alutuicnle deUa percelltulille di chemio~e~U~ibilità di 105 stipiti di PMudorncmu 118-

rugi~~DH Ul'buuia uggia la CODtro otto difFen:nti liiDtibiotici (Metodo K.irby-Bauer). 

• 

PB = Polimixi11oa D; CL = Colistiua; NN = Tobnmicina; GM = G.mtamiclna; 
RA = Rifampiciua; NA = Ac. Nalidixico; CB = Carbenicillina: TE = Tetra­
ciclina • 
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MIC e MBC per Colistina e Gentamicina valu­
tate su 73 stipiti urioari di Pseudomonas 

aeruginosa di recente isolamento 

(Micrometodo API IOM) 

t.onurui<i"" t"J"'"'" 

"'~~'"'' MIC MU(, Mie .M/H. 

' --------,· 

0,2.~ o o o o 
O,SH 9 2 l o 
l 16 5 8 3 

2 27 '" 20 l ' 
4 34 .12 30 22 

8 4.) H .14 4·1 

"' 49 40 62 S'l 

32 49 49 62 62 

" 49 49 62 62 
' '---- ----

DJSCUSSIO:'\T 

TABEl.LA 6 

I risultati rÌJlortati ìu .Fig. l mostrano un cltiaru aumento, all'intenw 
dell'Ospedale, deUa percentuale di Pseudomonas aeruginosa, significativo sia 
nella condizione Urinocolturc, che nella condizione Screening. 

Altri AA. riportano dati estremamentfl variabili c talora discordanti. 
for~e )Jerché ciascuno studioso si rif(\risce a condizioni differcrlti di campio­
namento: Urinocolture, Battcriurie significative, Screening, in Centri a spt·­
cializzazioni diverse; talora non vengono separati neppure gli stipiti urinari 
du quelli provenienti da distretti differenti [17, 26, 36, 49, 56, 60, 63, 6(1, 
7:1-77]. 

All'interno deli'Ospedah•, quindi, non solo aumenta la perccntualf• di 
portatori di Pseudomonas urinari ma aumenta anchP la patologia dovuta a 
tale germe, confermando così anche gli studi di chi ha calcolato ch1: nei por­
tatori si ha probabilità doppia di malattia [2]. 

Analizzando, inoltre, i risultati dello Screening a livello dei settori di atti­
vità ospedaliera spicca l'alta percentuale di positività nei campioni urinari 
provenienti dalla Terapia del dolore. Si tratta del Reparto nel quale l'unico 
obiettivo terapeutico possibile è quello di combattere il dolore, trattandosi 
di pazienti nei quali Ja malattia ha superato i limiti della curahilità efficace. 
Questi pazienti arrivano in tale settore, spesso, dopo precedenti degenze in 
altri Reparti del nostro e di altri Ospedali e frequentemente risultano aver 

.A nn. Jrl. s~JH!t. Sanità (1978) 14,135-752 
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subito terapia radiante e antiblastica, col risultato di presentarsi in condizioni 
immunitarie scadute, associate a defedamento organico di vario grado. 

Diversi AA., inoltn·, si sono sofl'ermati sul fatto che Pseudomouas pm-­
sederebLe peculiari caratteristiche, tali da diflàenziarnc il ClllliJIOrtamento 
rispetto alle infeziuni da altri Gram-ncgativi [78]. Infatti, risulta evidente un 
modello infettivo a se stant-e per Pseudomona.~ a1~rugino$U quando si consÌ· 
derinu i lavori di quegli AA. che hanno posto attenzione alle proprietà im­
munodeprimenti della infezione da tale germe. Vueste proprietà risultereh· 
bero legate soprattutto alla immunità cellulare attraverso una inibizione aspt'"­
cifica, e forse anche specifica, agente sulla subpopolaziom~ dei linfnciti sop· 
pressori [30, 39--43]. 

35 

10 

5 

E,;JTEfl;. DOLORE E3 R. TI RAPI A 

}"ig. 5. -- Ui~tribuziono· IICrt"entualt· di stipiti di Pse~d(>trWnas uemgino.m urinuria rispetto 
allt• comhinuioni di antibiotico-sensihilit11 ri~contrate p..-r Gentamicina (GM). 
TobranJicina (1'.-l\"), Coli>~tina (CL), Polimixina 8 (PB). 

L.- $Uddivi~ioni all'iuternp degli istogrammi rappresentano le componenti d"i 
$("!tori: Terapia d..-1 dolore ~ Radiott"rapia, lstogramJlli disposti iu ordiue 
d..-crescenl.,. 

A un. hl. Super- SaniM (IV;8) U. 73:•-1.)~ 
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Ci si deve chiedere, a questo punto, quale influenza eserciti l'Ospedale 
nel facilitare l'infezione, tramite contagio, in pazienti così indifesi. 

AA. americani ed inglesi, soprattutto, banno già risposto mostrando risul­
tati piuttosto preoccupanti nel senso della dimostrazione di una forte inci­
denza di contagio intraospedaliero. Non possediamo dati italiani recenti in 
merito [2, 7, 8, 16, 23, 37, 47-50, 52]. 

Se ci soffermiamo ora sul problema delta chemioterapia, l'osservazione 
della Fig. 3 mostra una notevole antibiotico--resistenza, alta anche nei con­
fronti delta Gentamicina che, solitamente, viene considerata il farmaco di 
elezione, 

Notoriamente le infezioni intraospedaliere sono caratterizzate da elevata 
resistenza del ceppo [7, 15, 16, 23]. Quindi, nell'ambito di una stessa istitu­
zione ospedaliera si possono avere dei veri e propri ceppi di Reparto. Del 
resto, l'osservazione della distribuzione delle combinazioni di antibiotici 
{Fig. 5) indica nel Reparto Terapia del dolore circa il 50 % di stipiti resi­
stenti a Gentamicina e Tobramicina e sensibili, invece, a Polimixina B e 
Colistina. 

. 
~ 

}"ig. 6. - Distribuzione percentuale ùi 105 stipiti di Pseudomorms a~rugirw&a urinaria in 
rapporto al numero di antibiotici attivi. (Gentamicina, Tobramicina, Colistina, 
Polimixina B, Tetraciclina, Ac. Nalidixico, Carbenicillina e Rifampicina) • 

. Jnn. hf. Super. Sanità (\908) U, 73ii-7.;2 
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La Polimixina B, purtroppo, pur avendo la maggior l'ercentualf' di atti­
vità è un farmaco poco utilizzabile per la sua de:,·ata tossicità [79J. 

Infine, a scoraggiare una terapia non mirata e 11011 consegueulf' a preci~t> 
indagini microhiologichf' delle infezioni urinarif' da P.~elldomona,~, spesl>o COl>Ì 

frt~quenti nei ma1ati immunodepressi, serva l'esame della Fig. 6, dalla qua),.. 
si evince la distribuzione degli stipiti isolati rispetto al numero di antibiotici 
attivi. 

Anch(· scep;liendo la Colistiua, che sembra il farmaco più attivo dopo la 
PoJimixina B. non si può speral't' iu un risultato SUJWriorc al 62 ~"' valore 
piuttosto basso iu confronto a quello di altri AA .. riscontrato in Ospedali a 
differenti caratteristiebt" {6U. 63, 66. 73]. 

A complicar ... la situazionl" intervil"nl~ il frequt>nte polimicrobismo neiJ,. 
inf,~zioni che abbiamo osservato e di qui la necessità di trovan; farmaci attivi 
su germi differenti ,. a divt:>.rso spr;ttrn di sensibilità. st•nza dimentican~ l'at· 
tuale sfiducia nl'i riguardi dellt- associazioni antibattericlw clw non siano pit, 
chf' sperimentati; f80J. 

Purtroppo è da rilt•nnt> auclw eh{" si pre~;eutauu associazioni microbiclu· 
di ~ermi polirJ;sistenti. tra cui il Prore/H reuw:rì di cui è lwu nota la difficoltà 
terapeutica. 

L'unica solm•.iont clu.· ci sembra raziona),~ iu qm~sll' condizioni, a partr 
ru~u dell'immunoterapia attiva l'passiva, peraltw ancora in faM• speriml'ntalt·, 
è il rigoroso controllo dciii' condil':ioni igienichl' [7, 55J. 

CO~CLUSJO:\ l 

La distrihnzimw uou I'Asuak della frequenza di Pwudmnrnw); w•ru[!,irw.~" 

urinaria non appart• legata ~oltanto a situazioni amLif'ntali; esprim1• piut­
tosto, iudirettamentl'. lu condizionr di certi malati neopla~tici .~arattuizzati 

da uno stato di immunode11ressione conseguNltl' la malattia n·,. il tipo di 

tt•rapia, sia radiante che antihlastica. 
In tal senso, ossia allo studio della quantizzaziuue di'Ila immuuudepn·.~­

sione, è rivolta l'attenzione degli AA. nel tentati,·o di interpretart~ una situa­
zione purtropJ)(} frequente Jlerché legata alla fragilità dellr difese del malatH. 

Quanto poi ad aggravare queste possa contribuire l'infeilionr da Ps(•!ldo­

monas aerugino,ça per un effetto inihitore della immunitì1 cdlularf', chiudendo 
il circolo «malattia immunodeprimentc, infezionr immun,Jdeprimentel>. 
JIUÒ essere moti\-o di approfondimento di una patologia chi' esige anche mag· 
giori attenzioni igienichf', dato il concorso in Ospedalf' di malati parti('olar­
mente esposti. 

Rice1•uto il 14 luglio 197H. 
AroCettalo il 7 novembre 1978. 
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