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Una delle caratteristiche dei miceti e quel- 
la di provocare nell’uomo malattie con mec- 
canismi multipli e diversi tra  loro e, nell’am- 
bito di questa pluripotenzialita patogeneti- 
ca, il genere Aspergillus, caratterizzato da 
numerosita di specie, ben 132 suddivise da 
Thom e Church in 18 gruppi (8), e uno dei 
principali responsabili (7).

Molte di esse sono isolate dal suolo, dal- 
l'aria, dalla vegetazione e da substrati orga- 
nici in via di decomposizione.

NelFuomo, oltre alle infezioni polmonari 
caratterizzate da un polimorfismo clinico, 
il genere Aspergillus puo causare otomico- 
si, infezioni oculari, cutanee, endocarditi e 
micetomi (5).

L’uomo e un ospite accidentale e i sog-

getti che piu frequentemente vanno incon- 
tro a questo tipo di infezione sono quelli 
affetti da leucemia mieloide e linfatica, mor- 
bo di Hodgking e da deficit dell’immunita 
cellulare quali i pazienti sottoposti a tra- 
pianto d ’organo (1, 4).

In quest’ultimo gruppo, soprattutto se in 
trattamento con corticosteroidi ad alte do- 
si, la complicanza piu frequente e rappre- 
sentata dalla Aspergillosi broncopolmonare 
che vede come agente causale 1’Aspergillus 
fumigatus (2). L’azione predisponente dei 
corticosteroidi, degli antibiotici e degli im- 
munosoppressori non steroidei e chiaramen- 
te dimostrata per il loro meccanismo di ini- 
bizione della produzione di anticorpi e di 
riduzione del numero dei linfociti e dei mo- 
nociti (6).
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Sulla base di queste  considerazioni vengo- 
no d esc ritti i principali a spe tti sla clinici chc 
terapeu tic i di due casi so ttoposti a trap ian lo  
renale  che hanno p resen ta to  nel decorso post- 
o p e ra to ro  una infezione polm onare da Asper­
gillus, responsabile di una nrognosi spesso in- 
fausta a causa della sua elevata patogenicita 
in questa  categoria di pazienti. In particolare:

C aso  N . 1

Paziente di sesso femminile di 47 anni, sotto- 
posta a trapianto di rene da donatore cadavere in 
terapia immunosoppressiva con 6-metilprednisolo- 
ne (6-MP) azatioprina (AZA) e globulina antilinfo- 
c itaria (ALG).

La paziente ha presentato un decorso post- 
operatorio caratterizzato da quattro  episodi di ri- 
getto che hanno richiesto ripetuti trattam enti im- 
munosoporessivi con elevate dosi di steroidi (1 g 
di 6-MP e.v. per tre giomi). A causa dell’irreversi- 
bilita del fenomeno immunologico si e proceduto 
all’espianto in scssantesima giornata.

In settantacinquesima giornata si evidenziava 
un nuadro clinico caratterizzato da febbre, tosse 
produttiva, emoftoe e dispnea. La valutazione bio- 
umorale metteva in evidenza uno stato di anemia 
grave e di neutropenia. L’esame radiologico stan­

dard del torace e la stratigrafia polmonare eviden- 
ziavano « opacita rotondeggianti multiple con se- 
gni di escavazione in campo apicale sn., in sede 
paramediastinica dx. e sottoclaveare esterna dx. » 
(Fig. 1).

La coltura del liquido di lavaggio bronchiale 
dimostrava la presenza di Aspergillus fumieatus.

Sulla base di tali reperti veniva posta dia- 
gnosi di « Aspergillosi polmonare m ultip la» an- 
che la ricerca di precinitine specifiche all’immuno- 
diffusione risultava negativa.

Veniva intrapresa una monoterapia con 5-fluoro- 
citosina (5-FC) alia dose di 50 mg/die e.v. e suc- 
cessivamente per os modulando la dose del farma- 
co in funzione dei polimorfonucleati/mmc poiche 
le gravi condizioni della paziente non permetteva- 
no una eventuale associazione con amfoterici- 
na B.

Dopo quarantacinque giorni di terapia si otte- 
neva la remissione totale del quadro clinico e 
radiologico (Fig. 2).

C aso N. 2

Paziente di sesso maschile di 34 anni, sottopo- 
sto a trapianto renale da donatore cadavere e te­
rapia immunosoppressiva con ciclosporina.

11 paziente presentava un decorso post-operato- 
rio caratterizzato da due episodi di rigetto, per

Fig. 1. —  Caso N. 1. Radiografia del torace: Presenza Fig. 2. —  Caso N. 1. Radiografia del torace: Remissio-
di opacita rotondeggiami escavate in campo apicale sn., ne totale del quadro precedentemente descritto.
paramediasunico dx. e sottoclaveare dx.
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Fig. 3. —  Caso N. 2. Stratigrafia polmonare: Presenza 
di opacita rotondeggianti escavate in campo medio-basale 
dx  ed apicale sn.

i quali veniva instaurata una terapia con dosi 
giornaliere di 1 g di 6-MP per tre giorni.

In quarantatreesima giornata si manifestava 
tosse produttiva associata a febbre di tipo conti- 
nuo-remittente e dispnea.

Per tale motivo veniva sospesa la terapia im- 
munosoppressiva. L’esame radiologico standard del 
torace e la stratigrafia polmonare mettevano in 
evidenza la presenza di « piccole opacita nodula- 
ri alcune delle quali escavate per la presenza 
di zone centrali iperdiafane » (Fig. 3).

Si eseguiva quindi un lavaggio bronchiale dalla 
cui coltura veniva isolato Aspergillus fumigatus.

La ricerca di precipitine specifiche alia imrau- 
nodiffusione risultava positiva.

Veniva pertanto posta diagnosi di « Aspergillo 
si polmonare multipla » ed intrapresa una lerapia 
con amfotericina B ad un dosaggio di 15 mg e.v. 
a giorni alterni e 5-FC alia dose di 50 mg/kg/die- 
in rapporto all’alterata funzione renale.

A causa della presenza di anemia grave e di 
disprotidemia, si associavano emotrasfusioni ed 
infusioni con plasma.

Dopo trenta giorni dall’inizio della terapia si 
evidenziava un lieve rialzo della bilirubinemia 
(3,2 mg°o), mentre si conseguiva la totale remis- 
sione del quadro polmonare (Fig. 4).

Fig. 4. —  Caso N. 2. Radiografia del torace: Rcmissione 
totale del quadro precedentetnente descritto.

DISCUSSIONI E CONCLUSION!

11 sospetto  di aspergillosi polm onare deve 
nascere ogniqualvolta un quadro  sintom atolo- 
gico caratterizzato  da febbre, tosse p rodu ttiva  
ed em oftoe sia accom pagnato da un reperto  
radiografico e stratigrafico  di una inclusione 
endocavitaria.

L’isolam ento de ll’aspergillus dall’espettora- 
to  e senza dubbio  un param etro  im portan te , 
anche se il m icete spesso si trova com e ospi- 
te abituale della cavita orale ed il m ateria le  
prelevato puo facilm ente venire contam inato  
da ll’am biente esterno . Riveste pertan to  maggio- 
re validita il b roncoaspirato . polche costitui- 
to da m ateriale profondo, riducendosi in tal 
m odo la possibility di erro re . C om pletano il 
protocollo  diagnostico i test sierologici di pre- 
cipitazione e ftssazione del com plem ento, pu r 
essendo il loro risu lta to  condizionato dallo  
sta to  di sensibilizzazionc dell’organism o ospi- 
te e dalla sua rea ttiv ita  im m unologica, e la 
biopsia mi ra ta  p e r agoaspirazione, anche se  
q u es t’ultim a m etodica non e del tu tto  priva  di
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risch io  in  qu esta  categoria di pazienti.
P er quan to  riguarda  il tra ttam en to  dell’a- 

spergillosi polm onare, riten iam o di po ter af- 
ferm are  che nei soggetti in cui esiste una con- 
troindicazione all’in tervento  chirurgico, si pos- 
sa rico rre re  con buone possib ilita  di successo 
a d  una  terap ia  farm acologica.

P u r rim anendo l ’am fo teric ina  B il farm aco 
di elezione di tale patologia (3), 1'esperienza 
m atu ra la  in uno dei due casi descritti ci per- 
m ette  di so tto lineare  l’efficacia della 5-FC che 
puo trovare  indicazione nei pazienti le cui con- 
dizioni generali risu ltino  gravem ente compro- 
messe, de term inando tale farm aco  m inori ef- 
fe tti collaterali.

In conclusione sulla base della nostra 
esperienza riteniamo che sia importante so- 
spettare una etiologia da aspergillosi in pre- 
senza di una complicanza polmonare di na- 
tura infettiva perche una diagnosi precoce 
associata ad una terapia m irata rappresen- 
tano i fondamenti per la risoluzione di que­
sta patologia che presenta un’alla incidenza 
di mortalita nei paziente immunocompro- 
messo.

Gli AA. descrivono due casi di « aspergillosi pol­
monare m u ltip la» vcrificatesi in pazienti sotto- 
posti a trapianto renale che hanno presentato nei

decorso post-operatorio episodi di rigetto tra tta ti 
con alti dosaggi di corticosteroidi.

SUMMARY

The authors describe two cases of « pulmonary 
multiple aspergillosis» in renal transplant reci­
pients, whose post-operative course was characte­
rized by rejection crises treated with high doses 
of corticosteroids.
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