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o Dl gnr@-e y anni affetta da ventricolo
J 2Stioral doppia uscita con difetto del setto
1t ervé trlcolare trasposizione dei grossi
VESI € ‘stenosi polmonare infundibulo-

;;_E_ A X/*Glare grave.
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SNijtevento cardochirurgico, effettuato
Jec,JnJﬁ procedura di Glenn, sono stati
00S J/Je atl tubl di drenaggio In sede
pIEl leﬂ e retrosternale e un catetere

| -5::-'5:? noso centrale (CVC) femorale
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- Ileaf,g dall'intervento, la paziente
perpresentato febbre (38,5°C). La coltura
clf ,;-9 dej campioni di sangue prelevati in
If a e 20a giornata (BACTEC 9240 system
_;,__ 3ecton Dickinson) e la coltura quantitativa
= _L_@,ndolumlnale della punta del catetere

== Timosso (coltura guantitativa con tecnica
- di Cleri: =103 CFU/ml) sono risultati
positivi per lieviti.



aratteristiche morfologiche,

lche e biechimiche esaminate con |
metodi'standard (coltura in agar

Sald uraud esame microscopico, test del

= —tu UII germinativi, test biochimici

-medlante ID 32C panel-bioMérieux, e YST
= '"card Vitek 2 - bioMérieux) hanno

- permesso di identificare | ceppi Isolati

come Canajaa utilis
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SHl{fEiiiamento antiflingino e stato iniziato subito
cloge ""sc'ontro di'emocoltura positiva per
IJr‘vu c‘c 1 amfotericina B liposomiale e.v. 3
NE/Kg j pro die per 14 giorni, e successivamente
“0f segmto con voriconazolo per via orale 100
mg due volte al giorno per 14 giorni. La
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— rpamente e sfebbrata dopo 4 giorni di
- trattamento. Successive emocolture effettuate In

33a giornata sono risultate negative



2 L2 prvlénrf 2 Stata dimessa dopo 2 mesi
WBIFHCOVEND \in buone condizioni generali
JJJ{] GO penso cardiocircolatorio .




2 [anglgtii]|FAZeNef antiju_ngw
SHIRGIEescente i pazienti

iU OCOMIGIMESSIE — .
SREGalisizione che varie specie fungine
'possf comportarsi da patogeni
OPPOKLUNISTI
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~® all'incremento diagnostico delle infezioni
nosocomiali da diverse specie di Canaiada
non-albicans



- Jr)erp considerate contaminanti
ifiuientall i'0 utilizzate nell'industria

> II'JF nzzate da scarsa sensibilita agli
el Ur_]glnl SI sono dimostrate

i -3§'e oradicamente possibile causa di
== fezmne nell'uomo.

= C utilis & un lievito utilizzato in campo
Industriale.
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SSENSCarSa Virlilenza, raramente e stato
rJJng],r ‘-to come contaminante nella saliva
OFIE] il |do vaginale.

SIS0 @95 casi di fungemia da C. utilis sono
" " atl'rlportatl in letteratura, e in altri 2 casi
— %Thewto e stato responsabile di infezione

~ cronica delle vie urinarie e di cheratite.
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> lle pr‘ﬂ:‘ﬂ"" conferma come nuove specie di
MICIOIGE nlsml considerati Innocui commensali
PeSSal Jo) ‘comportarsi da patogeni opportunisti in
r),v er tl con diversi fattori di rischio
COr cemltantl La rapidita nella diagnosi e

ﬂeﬂ instaurazione di una terapia efficace,
". “insieme, guando possibile, alla rimozione dei
- fattori predisponenti, & di fondamentale
Importanza per la cura del paziente.
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