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E R M I N I A  C A S A R I

LA MICROBIOLOGIA: LA REALTÀ 
E GLI ERRORI METODOLOGICI



ESAMI SCREENIG MICROBIOLOGICO

Femmine

• Tampone vaginale

• Tampone 

endocervicale ricerca 

Chlamydia trachomatis

• Tampone 

endocervicale  ricerca 

micoplasmi

Maschi

• Ricerca Chlamydia

trachomatis

• Ricerca Micoplasmi
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TAMPONE VAGINALE 

Miceti (Candida spp)

Protozoo (Trichomonas vaginalis)

Batteri responsabili della vaginosi batterica (Gardnerella vaginalis, 

Mobilunculus spp, Bacteroides spp, etc)
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CANDIDA: PARTICOLARITA’

La Candida essendo commensale della normale flora microbica 

vaginale e distinguibile in due forme: blastospora e pseudoifa

Deve essere indicato le due forme

o la blastospora è responsabile della diffusione dell’infezione ed 

indice di colonizzazione vaginale residente con decorrenza spesso 

asintomatica

o la pseudoifa, dotata di capacità invasiva è responsabile 

dell’azione patogena vera e propria
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CANDIDA: EPIDEMIOLOGIA DA 

RICORDARE

Le infezioni micotiche rappresentano:

o Il 30-35% delle infezioni vaginali

o Sono tipiche dell’età riproduttiva

o Nell’85-90% dei casi sono sostenute da Candida albicans

o Si stima che il 75% delle donne manifesti almeno una volta nella 

vita un episodio di vulvo-vaginite da Candida spp
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CANDIDA: TECNICHE DI INDAGINE

• Esame microscopico (sens 35-45% spec 99%)

• Esame colturale (sens 90%)

• Ricerca antigeni 

• Tecniche di biologia molecolare
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TRICHOMONAS

VAGINALIS:PARTICOLARITA’

Il Trichomonas vaginalis è:

o Un protozoo flagellato responsabile di severe vaginiti

o L’infezione da T. vaginalis è frequentemente associato ad altre 

infezioni sessualmente trasmesse

o Costituisce un marker molto sensibile di comportamento sessuale a 

rischio

da Percorso diagnostico Le vaginiti 

AMCLI 2010



TRICHOMONAS  VAGINALIS: EPIDEMIOLOGIA 

DA RICORDARE

o La tricomoniasi rappresente la più diffusa IST non virale nel mondo, 

con una prevalenza superiore a quella di Chlamydia trachomatis e 

Neisseria gonorrhoeae

o L’infezione da T. vaginalis è frequentemente associato ad altre 

infezioni sessualmente trasmesse

o E’ distribuita in modo uniforme fra tutte le donne sessualmente 

attive di tutte le fasce di età

o Nel 10-50% dei casi l’infezione decorre asintomatica

o Nell’adulto l’infezione è quasi esclusivamente a trasmissione 

sessuale
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TRICHOMONAS  VAGINALIS: TECNICHE DI

INDAGINE

o L’esame microscopico «a fresco» allestito immediatamente dopo il 

prelievo ha una sensibilità del 60-70%;

o L’esame microscopico dopo colorazione (arancio di acridina, 

violetto di genziana, giemsa, papanicolau) è poco sensibile

o L’esame colturale è sensibile quando sono presenti 300-500 

protozoi/mL, viene effettuato inoculando il campione in un 

opportuno terreno di coltura liquido

o Sono disponibili test di agglutinazione al lattice (sensibilità del 95%)

o test in PCR (sensibilità 89-97% e specificità >90%)
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LE VAGINOSI: PARTICOLARITA’

La vaginosi batterica è:

o Patologia comune ad eziologia polimicrobica in cui la flora 

lattobacillare viene sostituita da flora batterica aerobia ed 

anaerobia

o Il microrganismo più frequentemente associato è Gardnerella

vaginalis, normalmente presente, quale commensale, nella flora 

batterica vaginale.
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LE VAGINOSI: TECNICHE DI INDAGINE

o Esame colturale  (non utile)

o Criteri definiti da Amsel (in ambulatorio)

o Criteri definiti da Nugent (in laboratorio)

o Tecniche di biologia molecolare 
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DIAGNOSI DI VAGINOSI BATTERICA

Criteri di Amsel

• Secrezioni vaginali con 

aspetto omogeneo

• pH vaginale > 4,5

• Test KOH positivo

• Presenza di clue cells

all’osservazione a 

fresco

Criteri di Nugent





• In presenza di un 

dismicrobismo

vaginale alcune 

specie batteriche 

possono diventare 

preponderanti sulle 

altre

Ricerca microrganismi 
prevalenti

INDAGINI DI II°
LIVELLO



Ricerca Streptococcus
agalactiae
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Ricerca Streptococcus
agalactiae

INDAGINI DI II°
LIVELLO
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NGS QUANTITATIVA





0090934.01 ES.COLTURALE SU TAMPONE VAGINALE

0090864 BATTERI IN CAMP. BIOLOGICI DIVERSI RICERCA 

MICROSC. COLORAZ. ROUTINE

0091084.01 STREPTOCOCCO AGALACTIAE NEL TAMPONE 

VAGINALE-RETTALE: ESAME COLTURALE

https://stcod.crs.lombardia.it/PF_Codifiche/AspPages/Detail.aspx?classID=SISSCOD&objID=1316
https://stcod.crs.lombardia.it/PF_Codifiche/AspPages/Detail.aspx?classID=SISSCOD&objID=1188
https://stcod.crs.lombardia.it/PF_Codifiche/AspPages/Detail.aspx?classID=SISSCOD&objID=4714




ANTIBIOGRAMMA TAMPONE VAGINALE 

???

• L’antimicogramma non viene normalmente 
eseguito, ma potrebbe essere utile nei casi di 
infezioni ricorrenti particolarmente difficili da 
eradicare

• Antibiogramma Gardnerella vaginalis NON deve 
essere eseguito 

• Antibiogramma Trychomonas vaginalis NON può 
essere eseguito

• Antibiogramma microrganismi prevalenti NON deve 
essere eseguito per evitare la terapia antibiotica

• Antibiogramma Streptococcus agalactiae, viene 
eseguito solo nelle pazienti allergiche alle penicilline



TAMPONE ENDOCERVICALE 

Neisseria gonorrhoeae

Chlamydia trachomatis

Micoplasmi
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS: 

EPIDEMIOLOGIA DA RICORDARE

o Secondo l’OMS l’infezione da Clamidia è l’infezione batterica 

sessualmente trasmessa più comune fra le donne (Pacifico 

Occidentale e le Americhe)

o Secondo ECDC lo stesso avviene in Europa

o In Italia non sono disponibili dati in quanto la malattia non è 

sottoposta a notifica obbligatoria
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS: 

TECNICHE DI INDAGINE

DIAGNOSI DIRETTA

Premessa: essendo la Clamidia un batterio intracellulare, il prelievo deve 

contenere più cellule possibili.

o Tecniche molecolari: la ricerca del microrganismo deve avvenire con 

tecniche di biologia molecolare (sens >95%; spec 98%)

o Tecniche immunoenzimatiche: facilmente eseguibili ma con sensibilità 

bassa, NON raccomandate

o Tecniche immunoenzimatiche in immunocromatografia (point of care 

test): sens e spec basse NON raccomamndati

o Metodi in immunofluorescenza: tecnica rapida ma poco sensibile

o Colture cellulari: metodica molto complessa, costosa e non 

standardizzabile utilizzata per studiare la chemioantibiotico resistenza
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TAMPONE ENDOCERVICALE



0090834 ACIDI NUCLEICI BATTERICI: IBRID. PREVIA PCR IN 

MATERIALI BIOLOGICI

https://stcod.crs.lombardia.it/PF_Codifiche/AspPages/Detail.aspx?classID=SISSCOD&objID=1148




MICOPLASMI: DA RICORDARE

▪I micoplasmi sono i batteri più piccoli riscontrabili in natura

▪Non crescono nei comuni terreni di coltura, sono pertanto difficili da 

coltivare e da identificare

▪I micoplasmi che possono infettare l’uomo a livello genitale sono:

i. Mycoplasma hominis

ii. Ureaplasma urealyticum

iii. Mycoplasma genitalium

▪ I micoplasmi genitali sono riscontrabili nell’apparato genitale 

femminile anche come commensali
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MICOPLASMI:

TECNICHE DI INDAGINE

o ESAME COLTURALE in  microdiluizione in brodo che valuta la carica in 

quanto la valutazione semiquantitativa della carica permette di 

attribuire un ruolo patogeno al microrganismo (>= 10000 UCC/mL). 

Cariche inferiori devono essere considerate indice di commensalismo. 

Questo test non distingue U. urealyticum da U. parvum

o E’ utile sottolineare nel referto, comunque ,che un’eventuale terapia va 

considerata in base ai segni e ai sintomi

o La presenza di Mycoplasma genitalium è riscontrabile solo con tecniche 

di biologia molecolare

o Esistono test commerciali di Multiplex PCR che individuano i 3-4 

Micoplasmi: M. hominis, M.genitalium, U. urealyticum e U. parvum
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La paziente deve aver sospeso ogni terapia antibiotica almeno 

da una settimana (30gg nel caso in cui la diagnosi venga 

effettuata mediante tecniche di amplificazione degli acidi 

nucleici)

TAMPONE ENDOCERVICALE



0091036.01 MICOPLASMI UROGENiTALI ESAME COLTURALE SU 

TAMPONE ENDOCERVICALE

https://stcod.crs.lombardia.it/PF_Codifiche/AspPages/Detail.aspx?classID=SISSCOD&objID=4704




ANTIBIOGRAMMA TAMPONE 

ENDOCERVICALE

• L’antibiogramma NON deve essere eseguito nel caso di 
positività a Chlamydia trachomatis (solo a scopo di 
ricerca)

• L’antibiogramma dei Micoplasmi con le metodiche 
attualmente utilizzate NON può essere considerato un 
vero antibiogramma

• Antibiogramma M. genitalium ha un ruolo per la 
resistenza ai macrolidi (azitromicina) e ai fluorochinoloni
(moxifloxacina) riscontrata in Europa (<5%) 

• MA va considerato nei pz che hanno acquisito 
l’infezione nelle regioni asiatiche e del pacifico
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M. genitalium è presente ad una concentrazione molto bassa, 100 volte 

più bassa di T. vaginalis











TAMPONE URETRALE 

Neisseria gonorrhoeae

Chlamydia trachomatis

Micoplasmi
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0090891.01 CHLAMYDIA TRACHOMATIS: RICERCA ANTICORPI

0090834 ACIDI NUCLEICI BATTERICI: IBRID. PREVIA PCR IN 

MATERIALI BIOLOGICI

https://stcod.crs.lombardia.it/PF_Codifiche/AspPages/Detail.aspx?classID=SISSCOD&objID=1219
https://stcod.crs.lombardia.it/PF_Codifiche/AspPages/Detail.aspx?classID=SISSCOD&objID=1148
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E’ inoltre fortemente raccomandato (I,A) l’utilizzo di metodiche in 

grado di rilevare un altro target oltre a quello del plasmide criptico, 

per diagnosticare anche la variante svedese che è priva di tale 

plasmide



Il primo getto urinario costituisce il campione di prima scelta ed è 

inoltre accettato dal paziente in quanto rappresenta un metodo non 

invasivo e non richiede al presenza di personale sanitario



MICOPLASMI

Ruolo di Ureaplasma urealyticum controverso in quanto i metodi utilizzati 

non differenziano U. urealyticum da U. parvum, attualmente l’evidenza è 

che solo U. urealyticum può causare uretriti con una prevalenza che varia 

dal 5-10% dei casi

Ruolo di Mycoplasma hominis certo, non è agente eziologico di uretriti, 

quindi non andrebbe refertato

Ruolo di Mycoplasma genitalium certo agente di uretriti nel 5-35% dei casi

(diagnosticabile solo con metodiche NAAT)
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0091036.02 MICOPLASMI UROGENiTALI ESAME COLTURALE SU 

TAMPONE URETRALE

https://stcod.crs.lombardia.it/PF_Codifiche/AspPages/Detail.aspx?classID=SISSCOD&objID=4705


ESAME COLTURALE LIQUIDO SEMINALE

• Non richiedibile per la diagnosi delle infezioni sessualmente

trasmesse

• Non è indicato per la diagnosi di prostatite batterica, né per

la diagnosi di orchi-epididimite

• Riconosce una sua utilità in corso di screening per infertilità e

come esame di preparazione alla fecondazione assistita

• Nell’ottica dello screening dell’infertilità, la ricerca deve

essere estesa a tutti i microrganismi che possono creare
alterazioni del liquido seminale



Molti lavori hanno correlato la presenza dei più svariati microrganismi:

Enterobacteriaceee

Enterococchi

Stafilococchi

Pseudomonas spp

Haemophilus spp

Anaerobi

Candida

Con 

▪ aumento della viscosità del liquido seminale 

▪ la variazione di motilità degli spematozoi

▪ altri parametri dell’eiaculato





MODALITÀ DI PRELIEVO



Gli esami infettivologici non devono essere ripetuti se eseguiti nei

3 mesi precedenti l'inizio del primo ciclo di terapia e sono validi sino a

6 mesi per i cicli successivi.

(Normativa Europea Banche delle Cellule e Tessuti).


