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•  Paziente di 5 anni affetta da ventricolo 
destro a doppia uscita con difetto del setto 
interventricolare, trasposizione dei grossi 
vasi e stenosi polmonare infundibulo-
valvolare grave.  



• Intervento cardochirurgico, effettuato 
secondo la procedura di Glenn, sono stati 
posizionati tubi di drenaggio in sede 
pleurica e retrosternale e un catetere 
venoso centrale (CVC) femorale 



• In19a giornata dall’intervento, la paziente 
ha presentato febbre (38,5°C). La coltura 
di tre dei campioni di sangue prelevati in 
19a e 20a giornata (BACTEC 9240 system 
Becton Dickinson) e la coltura quantitativa 
endoluminale della punta del catetere 
rimosso  (coltura quantitativa con tecnica 
di Cleri: >103 CFU/ml) sono risultati 
positivi per lieviti.  



• Le caratteristiche morfologiche, 
fisiologiche e biochimiche esaminate con i 
metodi standard (coltura in agar 
Sabouraud, esame microscopico, test dei 
tubuli germinativi, test biochimici 
mediante ID 32C panel-bioMérieux, e YST 
card Vitek 2 - bioMérieux) hanno 
permesso di identificare i ceppi isolati 
come Candida utilis  



• Il trattamento antifungino è stato iniziato subito 
dopo il riscontro  di emocoltura positiva per 
lieviti con amfotericina B liposomiale e.v. 3 
mg/Kg pro die per 14 giorni, e successivamente 
proseguito con voriconazolo per via orale 100 
mg due volte al giorno per 14 giorni.  La 
paziente è sfebbrata dopo 4 giorni di 
trattamento. Successive emocolture effettuate in 
33a giornata sono risultate negative  



• La paziente è stata dimessa dopo 2 mesi 
dal ricovero in buone condizioni generali 
buon compenso cardiocircolatorio . 



• l’ampio utilizzo di antifungini 
•  il crescente numero di pazienti 

immunocompromessi  
•  l’acquisizione che varie specie fungine 

possono comportarsi da patogeni 
opportunisti 
 
 

• all’incremento diagnostico delle infezioni 
nosocomiali da diverse specie di Candida 
non-albicans  



• specie considerate contaminanti 
ambientali o utilizzate nell’industria 

•  caratterizzate da scarsa sensibilità agli 
antifungini,  si sono dimostrate 
sporadicamente possibile causa di 
infezione nell’uomo. 

• C. utilis è un lievito utilizzato in campo 
industriale.  



•  Ha scarsa virulenza, raramente è stato 
riscontrato come contaminante nella saliva 
o nel fluido vaginale.  

• Solo 5 casi di fungemia da C. utilis sono 
stati riportati in letteratura, e in altri 2 casi 
il lievito è stato responsabile di infezione 
cronica delle vie urinarie e di cheratite.  
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•  Il presente caso conferma come nuove specie di 
microrganismi considerati innocui commensali 
possano comportarsi da patogeni opportunisti in 
pazienti con diversi fattori di rischio 
concomitanti. La rapidità nella diagnosi e 
nell’instaurazione di una terapia efficace, 
insieme, quando possibile,  alla rimozione dei 
fattori predisponenti, è di fondamentale 
importanza per la cura del paziente.  
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