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Una improbabile funguria
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ABSTRACT

An unlikely funguria

We describe here a case of a man attending our outpatient service for a pre-surgery routine blood and urine work-
up. During urinalysis, Fusarium conidia were microscopically detected in the urinary sediment, in absence of other
altered parameters. Fusarium are moulds responsible of infections in plants, animals and humans. In humans,
Fusarium can cause superficial infections (e. g. keratitis or onicomycoses) or even invasive infections in severely
immunocompromised patients (e. g. oncohaematological patients). Our patient didn’t have symptoms of urinary tract
infection and was overall in good health. Funguria was not observed in a subsequent urine specimen. In conclusion
we described this finding as contamination likely due to improper hygiene before urine collection.

Parole chiave: funguria, Fusarium, sedimento urinario

CASO CLINICO Max AX-4280 che utilizza strisce reattive Akray Aution

Sticks 10 EA. Il campione & successivamente analizzato

Si tratta di un paziente di 71 anni afferente al servizio
di pre-ricovero per intervento programmato di protesi
monocompartimentale al ginocchio destro. Al’lanamnesi
il paziente risulta iperteso, affetto da obesita di grado
1, dislipidemico, senza cardiopatie, diabete o anemia.
Viene sottoposto ad esami routinari di sangue ed urine
pre-intervento. Il paziente al momento del prelievo
consegna agli infermieri del servizio il campione di urine
raccolto in contenitore standard, che ha portato da
casa, costituito da una provetta sottovuoto con la quale
ha campionato le urine raccolte in barattolino sterile
appositamente coordinato con la provetta.

In laboratorio il campione di urine viene analizzato per
'esame chimico fisico su analizzatore Menarini Aution

con lo strumento SediMax per 'esame microscopico del
sedimento urinario. L'analizzatore SediMax si basa sul
principio della microscopia automatizzata: I'urina nativa
viene iniettata all'interno di una particolare cuvetta dove,
dopo centrifugazione, viene creato un sottile strato di
materiale corpuscolato che, illuminato con un led a
luce verde ad elevata potenza, permette la cattura delle
immagini tramite videocamera microscopica. Per ogni
campione sono acquisiti 15 campi fotografici ad un
ingrandimento di 400x. Il SediMax & equipaggiato con
una rete neurale che individua e riconosce gli elementi in
base alle loro caratteristiche morfologiche e li classifica
fornendo pertanto un conteggio numerico degli stessi.
Gli elementi che il SediMax non riconosce non vengono
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classificati e sono pertanto esclusi dal conteggio.

L'esame chimico fisico del campione in oggetto
fornisce i seguenti risultati: aspetto limpido, colore
nella norma, pH 5,5, densita relativa 1008, emoglobina
e tutti gli altri parametri nella norma (glucosio, chetoni,
bilirubina, urobilinogeno, nitriti ed esterasi leucocitaria),
incluso il rapporto albumina/creatinina (ACR).

Le immagini del sedimento urinario mostrano la
presenza di 3-4 eritrociti/emazie per campo microscopico
ad alto ingrandimento (HPF), e numerosi elementi
cellulari allungati, di forma ovalare, lanceolata e
settata. L’'analizzatore SediMax non fornisce nessuna
interpretazione per questi elementi e pertanto essi sono
esclusi dalla refertazione automatizzata. La particolarita
delle immagini, pero, allerta gli operatori di laboratorio
che contattano i colleghi microbiologi clinici che, sulla
base delle immagini a loro inviate, identificano i reperti
come miceti appartenente al genere Fusarium.

Gli operatori di laboratorio a questo punto contattano
anche il servizio di pre-ricovero per avere informazioni
cliniche sul paziente, il quale non riferisce al medico
internista che lo sta visitando nessuna sintomatologia
urinaria. Su indicazione dei microbiologi clinici, nel
sospetto di una contaminazione, viene disposta la
ripetizione del campione e [I'esecuzione anche di
un esame colturale. |l campione, ripetuto il giorno
successivo, non evidenzia piu la presenza di questi
miceti e la urinocoltura da esito negativo.

DISCUSSIONE

| miceti del genere Fusarium sono a distribuzione
ubiquitaria nelle zone temperate e tropicali dove si
ritrovano facilmente nella terra, sulle foglie delle piante
e come contaminanti di derrate alimentari (1). | miceti
appartenenti a questo genere possono causare infezioni
e sono gli agenti eziologici della fusariosi. Le fusariosi
possono colpire le piante, causando enormi perdite
economiche in campo agricolo, ma anche causare
malattie negli animali e nellessere umano. Nell’'uomo,
puo trattarsi di infezioni superficiali (prevalentemente
infezioni della pelle, delle unghie o della cornea) o di
infezioni profonde, piu spesso di natura opportunistica.
Nei pazienti fortemente immunocompromessi,

Figura 1

Immagine microscopica del campione di urine che mostra
la presenza di numerosi miceti del genere Fusarium con
i tipici conidi allungati ed ife settate.
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specialmente oncoematologici, si possono avere infezioni
sistemiche che si manifestano con lesioni necrotiche
multiple, disseminate su tutta la superficie corporea, con
possibile fungemia (2). | soggetti immunocompetenti
sono raramente affetti da infezioni profonde sostenute da
miceti appartenenti al genere Fusarium, ma sono state
descritte occasionalmente osteomieliti, peritoniti, celluliti,
endoftalmiti ed artriti (3). D’altra parte, le segnalazioni di
infezioni urinarie da Fusarium sono molto rare (4).

Le fusariosi sono patologie difficili da trattare data la
frequente multiresistenza ai chemioterapici antifungini
che questi funghi dimostrano (5).

La diagnosi di fusariosi si basa sulle analisi
microscopiche dei tessuti interessati e sullesame
colturale con identificazione morfologica e mediante
spettrometria di massa MALDI-ToF (6).

L’aspetto morfologico di questi miceti, riprodotto nelle
Figure 1 e 2, & particolare: si evidenziano al microscopio
ottico conidi allungati e ife settate. La maggior parte delle
specie di Fusarium produce soltanto spore asessuate ma
alcune possono produrre anche ascospore. | miceti del
genere Fusarium possono rimanere quiescenti per molti
mesi od anni nei terreni e sui resti di piante infette sotto
forma di clamidospore (spore a pareti spesse). Possono
anche sopravvivere sulle sementi, sugli utensili ed i
macchinari utilizzati in agricoltura, cosi come nelle serre
e nelle stalle.

Va sottolineato che che questo tipo di reperto in
un sedimento urinario & di raro riscontro e pertanto
espone il laboratorio al rischio di non segnalazione o di
segnalazione errata. | casi di fusariosi vanno sempre presi
in considerazione quando si rinvengono questi miceti
ed ¢ il confronto con i colleghi clinici che puo dirimere i
dubbi fra contaminazione ed infezione. Il sottovalutare la
presenza di questi miceti puo di contro esporre il paziente
a rischio derivante dalla mancata diagnosi di un’infezione
che potrebbe avere conseguenze anche gravi data la
frequente farmacoresistenza di questo genere di miceti.

Nel caso in questione, data I'assenza di sintomi
urinari nel paziente e di fattori di rischio maggiori per
una fusariosi, ci siamo concentrati sull’analisi della
fase preanalitica e quindi sulla modalita di prelievo del
campione. La nostra struttura aderisce alle indicazioni
del documento “L’esame delle urine chimico morfologico

Figura 2

Particolare di immagine microscopica del campione di
urine con miceti del genere Fusarium. Si notano i tipici
elementi ovalari, lanceolati e settati.
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e colturale: proposta di linee guida per una procedura
standardizzata della fase preanalitica” del Gruppo
Intersocietario Analisi delle Urine GIAU (7), che
distribuisce a tutti i pazienti come brochure, contenente
le norme per la corretta raccolta del campione urinario.
Le raccomandazioni sottolineano ripetutamente di
“Lavarsi le mani e far precedere la raccolta dell’'urina da
un’accurata pulizia dei genitali, utilizzando un sapone
non antisettico e abbondante acqua per il risciacquo”
proprio per evitare contaminazioni del campione ed inutili
ripetizioni dello stesso, come avvenuto in questo caso. Il
paziente riferisce di aver seguito le norme per la raccolta
del campione, come riportato nella brochure, ma i dati
a nostra disposizione, contestualizzati con le condizioni
del paziente e i restanti risultati del’esame delle urine,
continuavano a propendere per una contaminazione.

Infatti, data 'assenza di Fusarium nelle urine ripetute
il giorno seguente, la negativita dell’'urinocoltura, lo stato
di buona salute del paziente e l'assenza di sintomi,
I'ipotesi che era piu probabile era che il paziente avesse
accidentalmente contaminato il contenitore delle urine.
La contaminazione potrebbe essere il risultato di un non
accurato lavaggio delle mani prima della raccolta dopo
aver effettuato attivita di giardinaggio o comunque dopo
aver manipolato terra, piante o superfici contaminate.

Il reperimento di contaminanti all'interno di campioni di
urine, come granulidi polline, fibre e cellule vegetali, spore
fungine, specialmente del genere Alternaria, frammenti di
vetro, granuli di talco, sono di frequente riscontro e sono
dovuti ad una errata modalita di raccolta del campione,
sia nella fase di prelievo che nella conservazione, visto
che talora i campioni vengono presentati al laboratorio in
contenitori non adeguati (8). La formazione/informazione
dei pazienti in questo settore rimane cruciale per poter
fornire un referto clinicamente utile e carico di significato
come deve essere quello dellesame chimico fisico e
microscopico delle urine.
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