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INTRODUZIONE
Streptococcus agalactiae, unica specie del gruppo
B di Lancefield, può essere patogeno per diverse
specie animali e per l’uomo. Questo batterio è
uno dei principali agenti eziologici della mastite
bovina, che provoca gravi perdite di reddito negli
allevamenti da latte (1). Colonizza nell’uomo i
distretti periferici dell’apparato digerente ed uro-
genitale senza essere solitamente patogeno, può
però divenire causa di complicanze post partum
ed infezioni delle vie urinarie (18). Molto impor-
tante è il ruolo che questo microrganismo ricopre
nelle infezioni neonatali caratterizzate da sepsi e
meningite, la colonizzazione del tratto genitale
materno è associata alla colonizzazione del neo-
nato e al rischio di infezione (26, 28, 30). S. aga-
lactiae può inoltre essere pericoloso per soggetti
predisposti quali diabetici, malati di cancro ed
HIV, nei quali può provocare batteriemie, endo-
carditi, osteomieliti, infezioni della pelle e dei tes-
suti molli (26).
Nonostante i ceppi di S. agalactiae di origine
bovina e umana possano essere considerati due
distinte popolazioni (13) è stato sperimentalmen-
te dimostrato come ceppi di origine umana possa-
no provocare mastite nei bovini (17). Inoltre sem-
brerebbe possibile la trasmissione orizzontale dai

bovini a soggetti a rischio come gli allevatori (5).
La caratterizzazione dei ceppi di differente origi-
ne può esserci d’aiuto per stabilire la similitudine
e l’eventuale interscambio genetico esistente fra
le due popolazioni.
Il tipo di emolisi è un carattere facilmente osser-
vabile del quale abbiamo tenuto conto. S. agalac-
tiae è solitamente in grado di produrre un’emoli-
sina che lisa i globuli rossi su Agar sangue produ-
cendo ß-emolisi. Esistono però anche ceppi che
non hanno questa capacità definiti y-emolitici
(26). Abbiamo inoltre testato la capacità di questo
microrganismo di completare l’emolisi prodotta
da Staphilococcus aureus su Agar sangue (CAMP
test). Nonostante questo sia uno dei test diagno-
stici più utilizzati per il riconoscimento di S. aga-
lactiae sono stati descritti rari ceppi negativi a
questa prova (15).
Un altro importante fattore caratteristico dei dif-
ferenti ceppi di S. agalactiae sono i polisaccaridi
capsulari, finora ne sono stati individuati 9 che
permettono di distinguere altrettanti sierotipi: Ia,
Ib, II, III, IV, V, VI, VII, VIII; presenti sia nei
ceppi umani che bovini (12, 32).
I sierotipi Ia, Ib, II, III e V sono i più diffusi nel-
l’uomo in Europa (3, 30, 36), in Israele (23) e
Nord dell’America (14, 25, 33). In Giappone il VI
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SUMMARY
Serotype, haemolytic activity and CAMP reaction of 466 strains of Streptococcus agalactiae (269 of human origin
and 197 of bovine origin) isolated in the North of Italy (Lombardia, Emilia) were evaluated.The presence of the
rare serotype VII was recorded in 3 human strains and in 1 bovine isolates.
In human strains serotype III (32%) was the most common followed by serotypes Ia (17.1%),V (13.8%), II (9.7%),
Ib (3.7%), IV (3%),VII (1.1%); 19.6% of strains resulted nontypeable. Between bovine strains the most abundant
was serotype IV (22.3%), followed by Ib and III (5.6%), II (5.1%), Ia (3.6%),V (3%) and VII (0.5%), a large number
was nontypeable (54.3%). Stains belonging to serotype of VI or VIII were not observed.
43 strains were anhemolytic (15 of humane origin and 28 bovine origin) and 5 strains were CAMP-negative (2
humane and 3 bovine).
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e l’VIII sono i più comunemente isolati da donne
gravide (18), i più frequenti da isolati ospedalieri
in Senegal sono il II e il III (8) mentre in Kenya è
stata riportata una certa abbondanza del Ia (22).
Oltre alla regione geografica altri fattori influenza-
no le diffusioni dei diversi sierotipi, per esempio la
provenienza etnica del soggetto da cui è stato iso-
lato (16). Inoltre questa diffusione non è costante
nel tempo (25), negli ultimi anni è stata riportata
una forte emergenza del sierotipo V (3, 9).
I ceppi bovini, isolati dal latte mastitico, presenta-
no sempre un’alta percentuale di non tipizzabili
rispetto agli umani (10), per quelli tipizzabili è
stata rilevata una certa diffusione del sierotipo IV
in Germania (4, 36), del II in Scozia (21) e in
Indonesia (12), dell’Ia in Kenya (22) e del III in
Canada (10, 20).

MATERIALI E METODI
Ceppi Batterici. I ceppi batterici di origine bovina
sono stati isolati da latte mastitico (figura I)
durante la normale attività diagnostica
dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale della
Lombardia e dell’Emilia Romagna dal febbraio
2001 al novembre 2002 e provengono dalle sezio-
ni di Reggio Emilia (96 ceppi), Mantova (46
ceppi), Lodi (17 ceppi), Piacenza (11 ceppi),
Brescia (10 ceppi), Parma (7 ceppi), Pavia (5
ceppi), Sondrio (5 ceppi). Per l’identificazione è
stato utilizzato il CAMP test nella maggioranza
dei casi e test al lattice (Phadebact®Strep B Test,
Boule) per i microrganismi CAMP negativi che si
sospettava potessero in ogni caso essere classifi-
cati come S. agalactiae.
I ceppi di origine umana sono stati isolati nel
periodo fra il febbraio 2001 e il febbraio 2003
negli ospedali di Reggio Emilia (79 ceppi),
Bologna (86 ceppi), Piacenza (83 ceppi) e
Modena (21 ceppi). L’isolamento è stato effettua-
to da diversi distretti (figura I, tabella 1), la mag-
gioranza proviene dall’apparato urogenitale
(220), in particolare da tamponi vaginali (167
ceppi), urina (44 ceppi), liquido seminale (5
ceppi), tamponi uretrali (3 ceppi), liquido prosta-
tico (1 ceppo); gli altri ceppi (49) sono stati isola-
ti da ferite (18 ceppi), tamponi nasali e faringei
(16 ceppi), sangue (6 ceppi), tamponi auricolari (4
ceppi), liquor (2 ceppi), liquido di drenaggio (2
ceppi), tamponi rettali (1 ceppo).
L’identificazione di questi ceppi è stato effettuato
con test al lattice (Phadebact®Strep B Test, Boule)
o tramite sistema automatizzato (Vitek® Plus,
Biomerieux).
Sono stati testati 197 ceppi bovini e 269 ceppi
umani per un totale di 466 ceppi. Questi stessi
ceppi sono stati oggetto di approfondimenti ine-
renti la risposta a diversi antibiotici (6).

Sierotipizzazione, definizione emolisi, CAMP test.
Dopo l’identificazione di specie i ceppi batterici
sono stati congelati in appositi Microbank™ (Pro-
Lab Diagnostic) e conservati a -80°C. In seguito i
ceppi da collezione così raccolti sono stati semi-
nati su Agar sangue (Blod Agar base, Merck, con
l’aggiunta del 5% di sangue bovino), passaggio
che ha permesso di rilevarne l’emolisi e di effet-
tuare il CAMP test per quelli umani. 
Successivamente abbiamo sierotipizzato tutti i
ceppi con il kit fornito dalla ditta Denka-Seiken
Co., Ltd.; per prima cosa abbiamo fatto crescere i
microrganismi in Todd-Hewitt broth (Oxoid) a
30°C over-night, quindi siamo passati all’estra-
zione degli antigeni ottenuta prima digerendo con
estratto pancreatico di suino e poi con trattamen-
to termico a 120°C per 30 minuti. Gli estratti così
ottenuti sono quindi stati testati tramite agglutina-
zione su vetrino, con antisieri monospecifici.
Questi sono stati prodotti mediante estrazione da
sieri di conigli iper-immunizzati verso ceppi bat-
terici di S. agalactiae con antigeni tipo-specifici
(Denka-Seiken Co., Ltd.).
Analisi statistiche. Per le analisi statistiche è stato
utilizzato il test del χ2 (chi quadro), il limite di
significatività è stato posto a p<0.05.

Tabella 1. Provenienza dei ceppi di origine umana testati. In
parentesi tonde () percentuali sul totale dei ceppi umani; con-
trassegnati con p i ceppi isolati da materiale patologico
FONTE DI ISOLAMENTO UROGENITALI ALTRO
tamponi vaginali 167 (62.1)

urina 44 (16.4)p

liquido seminale 5 (1.9)p

tamponi uretrali 3 (1.1)p

liquido prostatico 1 (0.4)p

ferite 18 (6.7)p

tamponi nasali e faringei 16 (5.9)p

sangue 6 (2.2)p

tamponi auricolari 4 (1.5)
liquor 2 (0.7)p

liquido di drenaggio 2 (0.7)p

tamponi rettali 1 (0.4)
Totale: 269 220 (81.8) 49 (18.2)

RISULTATI
Per quanto riguarda i ceppi umani il sierotipo pre-
dominante è il III (32%) seguito dal Ia (17.1%), dal
V (13.8%), dal II (9.7%), dal Ib (3.7%), dal IV
(3%), e dal VII (1.1%). Nessun ceppo appartiene al
sierotipo VI e VIII e per un totale di 53 ceppi non
è stato possibile identificare il sierotipo (non tipiz-
zabili 16.3%, autoagglutinanti 3.3%; tabella 2).
Nei ceppi bovini il sierotipo IV è molto il più
abbondante (22.3%), seguito dal Ib e dal III
(5.6%), dal II (5.1%), dal Ia (3.6%), dal V (3%) e
dal VII (0.5%). Non sono presenti ceppi dei sie-
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rotipi VI e VIII, inoltre si evidenzia un’alta per-
centuale di non tipizzabili (39.6%), gli autoagglu-
tinanti sono il 14.7% (tabella 2).
La distribuzione geografica dei sierotipi nei ceppi
isolati da umani è omogenea fra le diverse provin-
ce (tabella 2; χ2

(24)=32.58 p=0.113). Esistono alcu-
ne eccezioni, le più evidenti riguardano il sieroti-
po V, più abbondante a Bologna (20.9% contro il
13.8% della popolazione umana testata; χ2

(1)=5.48
p=0.019) e il Ia più abbondante a Piacenza (24.1%
contro il 17.1% della popolazione umana testata;
χ2

(1)=4.14 p=0.042). Per gli isolati da bovini abbia-
mo ritenuto scorretto fare un confronto complessi-
vo della distribuzione geografica dei sierotipi poi-
ché i gruppi provenienti da alcune province sono
esigui (tabella 2) e minerebbero l’attendibilità dei
risultati. Possiamo però notare una certa similitu-
dine fra le distribuzioni dei sierotipi nelle provin-
ce di Reggio e Mantova, che presentano i gruppi di
isolati più consistenti (χ2

(8)=11.09 p=0.197). Un
altro dato interessante, difficilmente attribuibile
alla casualità, è l’abbondanza del sierotipo Ib a
Piacenza (54.5% contro il 5.6% della popolazione
bovina testata; χ2

(1)=52.97 p<0.01).
In totale sono stati individuati 43 ceppi non emo-
litici pari al 9.2% del totale, 15 sono di origine
umana e 28 di origine bovina (tabella 3). Gli iso-
lati di origine bovina mostrano una percentuale
significativamente maggiore di ceppi non emoliti-
ci rispetto agli umani (χ2

(1)=10.128 p<0.01) che
spesso sono autoagglutinanti, non tipizzabili
oppure, se tipizzabili, appartengono ai sierotipo Ib
(2 ceppi), IV (2 ceppi) e III (1 ceppo). Per i ceppi
umani solo il 5.6% non è emolitico. Molto inte-
ressante è notare come i ceppi umani γ-emolitici
del III siano significativamente più abbondanti
degli altri sierotipi (11 ceppi pari al 73.3% dei γ
umani; χ2

(1)=12.80 p<0.01), gli altri isolati non
emolitici appartengono al sierotipo Ia (1 ceppo) e
V (1 ceppo) oppure non tipizzabili (1 ceppo) ed
autoagglutinanti (1 ceppo).
I ceppi CAMP negativi sono in totale 5, 2 di ori-
gine umana appartenenti uno al sierotipo V e l’al-
tro al Ia e 3 di origine bovina, tutti sierologica-
mente non tipizzabili.

DISCUSSIONE
Il dato di maggior interesse che emerge dai risul-
tati è la presenza di ceppi del sierotipo VII (figu-
ra II, tabella 2), isolato raramente da campioni
umani (33, 34, 38) e non segnalato da altri autori
nei bovini (4, 10, 12, 20, 21, 22, 36). La virulen-
za dei microrganismi di questo sierotipo è stata
studiata sui topi, nei quali possono provocare
artrite per iniezione intravenosa (34). Il sierotipo
VII è già stato rilevato con basse incidenze in altri
paesi: in Canada nell’1% degli isolati da soggetti

umani adulti che avevano infezioni attribuibili a
streptococchi di gruppo B (33) e in USA nello
0.7% di S. agalactiae isolati da neonati (38); in
letteratura non abbiamo trovato nessuna segnala-
zione di questo sierotipo in Italia. Nel nostro caso
i ceppi sono stati isolati da campioni di origine
umana in 3 casi e in 1 caso da latte bovino, osser-
vazione che ci permette di ipotizzare che questo
sierotipo sia endemico nel nostro paese; tutti e 3 i
ceppi umani sono stati isolati dall’apparato uroge-
nitale, 2 da tamponi vaginali e 1 da urina.
I microrganismi umani oggetto di studio sono
stati isolati da reparti di microbiologia ospedalie-
ra quindi comprendono sia ceppi non necessaria-
mente patogeni, isolati da controlli di routine in
soggetti sani (carriers), solitamente donne in
stato di gravidanza, che isolati da pazienti nei
quali provocavano effettivamente una patologia.
Conoscendone la fonte d’origine possiamo distin-
guere queste due tipologie con buona approssima-
zione (tabella 1), grazie a questa suddivisione
classifichiamo 172 ceppi (63.9%) isolati da car-
riers e 97 ceppi (36.1%) isolati da materiale pato-
logico, quindi probabile causa d’infezioni.
La maggiore fonte di imprecisione in questo
assunto è rappresentata dall’impossibilità di evi-
denziare, fra i ceppi isolati da tamponi vaginali,
quelli che sono stati fonte di processi morbosi.
Abbiamo in ogni caso ritenuto questa semplifica-
zione accettabile perché recenti studi hanno dimo-
strato l’assenza di una correlazione causale diret-
ta fra l’isolamento di streptococchi di gruppo B
dalla vagina ed eventuali infezioni a carico di
questo distretto (31).
La dinamica d’isolamento descritta influenza la
distribuzione dei sierotipi poiché batteri con un
determinato sierotipo sembrano avere un certo
tropismo per particolari distretti (37), inoltre il
tipo di capsula è correlato alla virulenza del ceppo
(32). La prima osservazione sembrerebbe confer-
mata anche dai nostri risultati siccome nell’appa-
rato urogenitale i ceppi di sierotipo V sono più
abbondanti che negli altri distretti (rispettivamen-
te 15.4%, 34 ceppi, contro 6.1%, 3 ceppi), anche
se questa differenza non è significativa (χ2

(1)=2.94
p=0.086). Tenendo conto della suddivisione pre-
sente in tabella 1 emerge inoltre come il sierotipo
Ia sia più diffuso fra gli isolati da materiale pato-
logico rispetto a quelli isolati da carriers (rispet-
tivamente 21.7%, 22 ceppi, contro il 13.4%, 23
ceppi; χ2

(1)=3.86 p=0.049). Possiamo anche notare
che i due ceppi provenienti da liquor appartengo-
no al sierotipo III e V, già indicati come i più fre-
quenti nelle meningiti neonatali (7, 14, 37).
I ceppi di origine bovina sono stati interamente
isolati da latte mastitico ed osservando i dati emer-
ge immediatamente l’alta percentuale di ceppi non
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tipizzabili (intorno al 40%), possiamo formulare
due ipotesi per spiegare questa situazione: la pre-
senza di sierotipi non ancora identificati diffusi
soprattutto fra i ceppi bovini, oppure la variazione
del batterio dalla forma con capsula a quella senza

(phase-shifth) dovuta alla permanenza nell’appa-
rato mammario (10), fenomeno già descritto per
ceppi coltivati in laboratorio (27, 29).
L’analisi dei dati ha permesso di confrontare la
distribuzione dei sierotipi fra gli isolati umani e
quelli bovini, consentendo di ricavare indicazioni
sul possibile interscambio esistente fra i due.
Questo confronto risulta ancora più indicativo
perché la distribuzione geografica dei sierotipi è
abbastanza omogenea. Il grafico presente in figu-
ra II mostra subito la grande lontananza esistente
fra le distribuzioni dei sierotipi nelle due popola-
zioni (χ2

(8)=165.26 p<0.01), in particolare si evi-
denzia la predominanza del III (32%) nell’uomo e
del IV nei bovini (22.3%), lontananza confermata
anche dalla maggiore diffusione di ceppi γ-emoli-
tici negli isolati da bovini rispetto agli isolati da
umani (rispettivamente 14.2% e 5.6%; tabella 3).
Questa situazione indica uno scarso o inesistente
rapporto fra ceppi umani e ceppi bovini.
Effettivamente le normali norme profilattiche
(es.: pastorizzazione del latte ad uso alimentare)
dovrebbero escludere l’interscambio fra le due
popolazioni, una simile considerazione trova con-
ferma nella distribuzione dei sierotipi, molto
simile fra ceppi bovini e umani, in paesi dove
queste norme sono scarsamente rispettate (5, 22).
Non va infine trascurata l’importanza che potreb-
bero avere questi dati nella formulazione di un
eventuale vaccino, un approccio alternativo all’u-
so di antibiotici (3, 14, 24, 28) per la limitazione
della diffusione delle patologie dovute a S. aga-
lactiae, che sono in continuo aumento (35).
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Tabella 2. Sierotipi dei ceppi bovini e umani divisi per provincia di provenienza (Brescia-BS, Lodi-LO, Mantova-MN, Piacenza-PC,
Parma- PR, Pavia-PV, Reggio Emilia-RE, Sondrio-SO, Bologna-BO, Modena-MO). In parentesi tonde ( ) percentuali relative per provincia;
in parentesi quadre [ ] percentuali sul totale dei ceppi bovini e percentuali sul totale dei ceppi umani.Tot.b: totale ceppi bovini;Tot.u:
totale ceppi umani; NT: non tipizzabili, A: autoagglutinanti.

Sier. CEPPI BOVINI CEPPI UMANI
BS LO MN PC PR PV RE SO Tot.b BO MO PC RE Tot.u

Ia 2 (20) 3 (17.6) 2 (4.3) 7 (3.6) 13 (15.1) 4 (19) 20 (24.1) 9 (11.4) 46 (17.1)
Ib 1 (10) 1 (5.9) 2 (4.3) 6 (54.4) 1 (1) 11 (5.6) 3 (3.5) 3 (14.3) 2 (2.4) 2 (2.5) 10 (3.7)
II 1 (2.2) 7 (7.3) 2 (40) 10 (5.1) 7 (8.1) 3 (14.3) 7 (8.4) 9 (11.4) 26 (9.7)
III 2 (11.8) 2 (4.3) 2 (28.6) 1 (20) 4 (4.2) 11 (5.6) 28 (32.6) 4 (19) 23 (27.7) 31 (39.2) 86 (32)
IV 15 (32.6) 1 (9.1) 2 (40) 25 (26) 1 (20) 44 (22.3) 3 (3.5) 3 (3.6) 2 (2.5) 8 (3)
V 2 (11.8) 1 (2.2) 3 (3.1) 6 (3) 18 (20.9) 2 (9.5) 8 (9.6) 9 (11.4) 37 (13.8)
VII 1 (2.2) 1 (0.5) 1 (1.2) 1 (1.2) 1 (1.3) 3 (1.1)
A 3 (30) 1 (5.9) 7 (15.2) 1 (9.1) 2 (28.6) 13 (13.5) 2 (40) 29 (14.7) 3 (14.3) 3 (3.6) 3 (3.8) 9 (3.3)
NT 4 (40) 8 (47.1) 15 (32.6) 3 (27.3) 3 (42.9) 2 (40) 43 (44.8) 78 (39.6) 13 (15.1) 2 (9.5) 16 (19.3)13 (16.5) 44 (16.3)
Tot. 10 (5.1) 17(8.6) 46 (23.4) 11 (5.6) 7 (3.6) 5 (2.5) 96 (48.7) 5 (2.5) 197 86 (32) 21 (7.8) 83 (30.8) 79 (29.4) 269 

Tabella 3. Distribuzione dei ceppi emolitici (ß) e non emoliti-
ci (y) nelle due popolazioni. Fra parentesi le percentuali relative
riferite alle due popolazioni
CEPPI BOVINI CEPPI UMANI
emolisi β 169 (85.8) 254 (94.4)
emolisi γ 28 (14.2) 15 (5.6)

Figura I. Provenienza dei ceppi isolati. A sinistra, in bianco, i
ceppi bovini tutti isolati da latte (1); a destra, dal nero al grigio, i
ceppi umani isolati da: apparato urogenitale (2), ferite (3), tam-
poni faringei nasali (4), altro (5).

Figura II. Nei grafici è riportata la frequenza parziale (%) dei
sierotipi dei ceppi umani e bovini. In bianco sono riportati i ceppi
di origine bovina ( ) in nero quelli di origine umana ( ).
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sezione di Reggio Emilia, in particolare Yuri
Gherpelli.
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