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Diagnosi rapida delle Infezioni Batteriche: 
il ruolo della Fast Microbiology

• La diagnosi rapida è essenziale per una terapia antibiotica mirata fin 

dalle prime fasi

• Il FilmArray consente l’identificazione simultanea di più patogeni e 

geni di resistenza in tempi brevi

• I dati molecolari devono essere integrati con l’antibiogramma fenotipico, 

per una valutazione completa della sensibilità agli antibiotici

The Journal of Infection. 2022
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Pannelli Sindromici Rapidi – Infezioni Osteoarticolari

Sensibilità = 91.7% Specificità = 99.8%

Liquido Sinoviale

Esteban, Jaime, et al. "Multicenter evaluation of the BIOFIRE Joint Infection Panel for the detection of bacteria, yeast, and AMR genes in synovial fluid
samples." Journal of clinical microbiology 61.11 (2023)
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Pannelli Sindromici Rapidi – Meningoencefaliti

Sensibilità = 94.2% Specificità = 99.8%

Liquido cefalo-rachidiano

Nestor, David, et al. "Evaluation of the FilmArray™ meningitis/encephalitis panel with focus on bacteria and Cryptococcus spp.
" Journal of Microbiological Methods 157 (2019)
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Pannelli Sindromici Rapidi – Polmoniti

Sensibilità = 96.2% Specificità = 97.3%

Espettorato, Broncoaspirato, Lavaggio broncoalveolare

Poole, Stephen, et al. "Molecular point-of-care testing for lower respiratory tract pathogens improves safe antibiotic de-escalation in patients with pneumonia in the ICU: 
Results of a randomised controlled trial." Journal of Infection 85.6 (2022)
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Pannelli Sindromici Rapidi – Sepsi

Sensibilità = 99% Specificità = 99.8%

Emocoltura positiva

Risultati d
isponibili in

 circa 1 ora

DONNARS, Anne, et al. Biofire® blood culture identification 2 (BCID2) panel for early adaptation of antimicrobial therapy in adult patients with bloodstream
infections: A real-life experience. Diagnostic Microbiology and Infectious Disease, 2023
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Incubazione AntibiogrammaSubcultura

Sistemi molecolari rapidi da emocoltura

2-120 h
≥ 2 giorni

Terapia empirica

Gram Maldi-tof

Referto
parziale

Referto
parziale

Terapia mirata

Referto
definitivo

ID molecolare
Antibiogramma molecolare

Test molecolare
con pannello sindromico
in 70 min

Terapia quasi mirata

16-24h 16-24h
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Caso 1: batteriemia in pz critico

Incubazione

12h

Gram

Referto
parziale

ID molecolare
Klebsiella pneumoniae

Antibiogramma molecolare
Gene KPC

Fenotipo atteso
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Diversità dei fenotipi attesi KPC

Ø varianti alleliche KPC (>250)

KPC-3 KPC-31 KPC-109 ompK35∆,
ompK36137DT,blaKPC6X

Cross-resistenza 
Con altri BLICs

Galbiani et al - Antibiotics 2022 Di Pilato et al – Antibiotics 2023
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Incubazione AntibiogrammaSubcultura
2-120 h

≥ 2 giorni

Terapia empirica

Gram Maldi-tof

Referto
parziale

Referto
parziale

Terapia mirata

Referto
definitivo

ID molecolare
Antibiogramma molecolare

Terapia quasi mirata

Antibiogramma fenotipico
in circa 6-7h

Referto
definitivo

Antibiogramma fenotipico rapido da emocoltura
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v Circa 700 campioni provenienti da 6 ospedali diversi

v Categorical agreement  ~ 97%

v Very major errors ~ 0.8%

v Risultati disponibili in media in 4.5-6.5 ore

v Tutti gli antibiotici hanno avuto un CA > 94% tranne

la piperacillina/tazobactam (CA = 91.1%) ma nella 

magior parte dei casi si trattava di minor errors.   
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Caso 2: sospetta polmonite in pz critico

BAS

Terapia empirica

ID molecolare:
P. aeruginosa, > 107 GC/ml

Revisione precoce
Cefiderocol (+ Colistina NEB) 
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Refertazione meccanismi di R polmoniti
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Caso 2: sospetta polmonite in pz critico

BAS

Terapia empirica

ID molecolare:
P. aeruginosa, > 107 GC/ml

Revisione precoce
Ceftolozano/tazobactam

iINTERPRETAZIONE

ANALISI 
MOLECOLARE

GES-5

Revisione terapia
Ceftazidime/avibactam
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Different phenotypes of DTR-P. aeruginosa

AmpC;MexAB;∆𝑜𝑝𝑟𝐷 GES+ ∆𝑜𝑝𝑟𝐷 FIM-1
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Pro e contro dei sistemi sindromici rapidi

ü Permettono di prevedere la resistenza batterica quando viene identificato un meccanismo di resistenza

ü Rilevano con rapidità le carbapenemasi più frequenti

ü Consentono un’identificazione diretta dal campione clinico, riducendo i tempi di risposta (TTR)

ü Forniscono dati semiquantitativi utili nei casi sospetti di polmonite

L’assenza di rilevazione di un meccanismo di resistenza non garantisce la sensibilità agli antibiotici

C’è una copertura limitata per farmaci non appartenenti alla classe dei b-lattamici

I costi sono superiori rispetto alle metodiche colturali tradizionali
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Conclusioni

o Crescente complessità nella diagnostica microbiologica

o Vantaggi della diagnostica molecolare  sindromica per la gestione delle infezioni da patogeni MDR 
(rapidità e stewardship per nuovi antibiotici)

o Necessità di conoscere i limiti della diagnostica molecolare - complementarità con Fast-AST

o Personalizzare percorso diagnostico per tipologia di paziente (stewardship diagnostica combinatoriale)
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