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Sepsis: the continuumSepsis: the continuum
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Aspetti eziologiciAspetti eziologici

51,5%

43,2%

5,4%

Gram negativi
Gram Positivi
Funghi

Numero e tipologia microrganismi  causa Numero e tipologia microrganismi  causa 
di sepsi in USA dal 1979di sepsi in USA dal 1979 --20002000

Tipologia e frequenza isolati a PNTipologia e frequenza isolati a PN
20072007-- ‘‘0808-- ’’09 (n = 1435)09 (n = 1435)

Martin GS et al. N Engl J Med 2003
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Attualmente, il metodo di riferimento per diagnosti care Attualmente, il metodo di riferimento per diagnosti care 
gli agenti responsabili di sepsi gli agenti responsabili di sepsi èè ll ’’emocoltura emocoltura 

PuoPuo ’’ essere falsamente negativa per: essere falsamente negativa per: 

�� terapia antibiotica in attoterapia antibiotica in atto

�� volume di sangue insufficientevolume di sangue insufficiente

�� intermittenza dellintermittenza dell ’’agente patogeno in circolo agente patogeno in circolo 

�� microrganismi non coltivabilimicrorganismi non coltivabili



TimeTimeTimeTime----table of Blood Culturetable of Blood Culturetable of Blood Culturetable of Blood Culture

3: Murray et al.(1998)J.Clin.Microbiol. 26(6):1601- 1603.

4: Sang Hyuk Park et al. (2010) Korean J Med . 30:27 6-83

*1: Benjamin J et al. (2005) J.Clin.Microbiol. 43(1 ):433-435

2: Horvath et al.(2003) J.Clin.Microbiol. 41(10):47 14-4717
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Early Diagnosis in SepsisEarly Diagnosis in SepsisEarly Diagnosis in SepsisEarly Diagnosis in SepsisEarly Diagnosis in SepsisEarly Diagnosis in SepsisEarly Diagnosis in SepsisEarly Diagnosis in Sepsis
60~70% of patients

with sepsis
70~90% of patients
with severe sepsis

Accurate test can reduce the mortality caused by sepsis.

Sepsis Severe sepsis Septic shock
Total number of 

deaths

Number of 

Patients
100 60 42

Number of 

Deaths
10

(Mortality 10~30%)

18
(Mortality 30~50%)

21
(Mortality 50~60%)

49
(High Mortality: almost 50 %)

<Medical Information of Eulji General Hospital Pharmacy Department July, 2008>

2   High-speed testing is essential for the rapid treatment

Increase of 

mortality rate8%

Administration 

of antibiotics

1 hr delay

1



TECNICHE MOLECOLARITECNICHE MOLECOLARI
Come guadagnare ore utili alla diagnosiCome guadagnare ore utili alla diagnosi

Identificazione dei patogeni da colturaIdentificazione dei patogeni da coltura

direttamente  da campione di sanguedirettamente  da campione di sangue



SangueSangue

Crescita  Crescita  
batterica batterica 
su  terrenosu  terreno

AMPLIFICAZIONEAMPLIFICAZIONE

PCR patogeno PCR patogeno 
specificaspecifica

30/60h30/60h

Identificazioni Identificazioni 
con tecniche con tecniche 

molecolarimolecolari

PCR patogeno PCR patogeno specifspecif ..
PCR ad ampio range,PCR ad ampio range,

Multiplex PCRMultiplex PCR

MultiplexMultiplex
PCR PCR RealReal TimeTime

IbridazioneIbridazione
FISHFISH

AMPLIFICAZIONEAMPLIFICAZIONE

PCR ad ampioPCR ad ampio
rangerange

24/36h24/36h



Dna Strip Dna Strip TechnologyTechnology ((ARNIKAARNIKA ))

Tecnologia con elevata sensibilitTecnologia con elevata sensibilit àà e e 
specificitspecificit àà. Il DNA viene isolato, amplificato . Il DNA viene isolato, amplificato 
e rilevato attraverso una ibridazione e la e rilevato attraverso una ibridazione e la 
reazione della fosfatasi alcalina su una reazione della fosfatasi alcalina su una 
striscia di membrana.striscia di membrana.

PCRPCR--and and MicroarrayMicroarray --basedbased (BMC (BMC MicrobiologyMicrobiology ) ) 

In 3 h In 3 h èè possibile eseguire: estrazione DNA, possibile eseguire: estrazione DNA, 
multiplex PCR, rilevazione ed identificazione multiplex PCR, rilevazione ed identificazione 
di 14 e pidi 14 e pi ùù diversi patogeni con diversi patogeni con microarraymicroarray
probesprobes



MicroarrayMicroarray
o matrice ad alta densito matrice ad alta densit àà

Tecnica recente che sfrutta il rilevamento di Tecnica recente che sfrutta il rilevamento di 
specifiche  sequenze nucleotidiche utilizzando una specifiche  sequenze nucleotidiche utilizzando una 
sonda di  DNA (probe) costituita da un piccolo sonda di  DNA (probe) costituita da un piccolo 
frammento di acido nucleico  marcato con una frammento di acido nucleico  marcato con una 
sostanza fluorescente. Il metodo consente un sostanza fluorescente. Il metodo consente un 
elevato livello di sensibilitelevato livello di sensibilit àà, specificit, specificit àà e une un ’’ampia ampia 
capacitcapacit àà di analisi.di analisi.



La scelta di utilizzare tecniche molecolari La scelta di utilizzare tecniche molecolari 
su coltura, non può essere comparata in su coltura, non può essere comparata in 
termini di TAT, ai metodi di biologia termini di TAT, ai metodi di biologia 
molecolare direttimolecolare diretti



Test molecolari direttiTest molecolari diretti

TECNICHE MOLECOLARITECNICHE MOLECOLARI
Come guadagnare ore utili alla diagnosiCome guadagnare ore utili alla diagnosi

SeptiFast TestSeptiFast Test ®®
Roche        Roche        

Magicplex Sepsis Real-
time Test Seegene

5 5 –– 6 ore6 ore

1  1  2 2 



•• Nella diagnostica della sepsi laNella diagnostica della sepsi la ““ variabile tempovariabile tempo ”” èè un un 
valore di assoluta rilevanza in termini di outcome clinicovalore di assoluta rilevanza in termini di outcome clinico

•• In caso di sepsi grave la probabilitIn caso di sepsi grave la probabilit àà di sopravvivenza si      di sopravvivenza si      
esprime in termini di oreesprime in termini di ore

•• Ogni giorno perso per la diagnosi aumenta fino a du e Ogni giorno perso per la diagnosi aumenta fino a du e 
volte la probabilitvolte la probabilit àà di decesso del pazientedi decesso del paziente

Bouza E. e altri Clin Infect Dis 2004





LightCycler LightCycler ®® SeptiFastSeptiFast



�� A partire da 3 ml di sangue intero in provette A partire da 3 ml di sangue intero in provette 
contenenti EDTA permette la diagnosi eziologica  di  contenenti EDTA permette la diagnosi eziologica  di  
sepsi in circa 5/6 oresepsi in circa 5/6 ore

�� Il sistema Il sistema èè una PCR una PCR realreal --time time di tipo multiplex in  di tipo multiplex in  
grado di rilevare e identificare un pannello di 25 grado di rilevare e identificare un pannello di 25 
patogeni batterici e fungini, complessivamente patogeni batterici e fungini, complessivamente 
responsabili di piresponsabili di pi ùù del 90% dei casi di sepsi del 90% dei casi di sepsi 
microbiologicamentemicrobiologicamente confermaticonfermati

Diagnosi molecolare di sepsi con Diagnosi molecolare di sepsi con 
SeptiFast SeptiFast ®® Roche DiagnosticsRoche Diagnostics



Gram (-) Gram (+) Funghi

MRSA (mecA)

Sangue intero
3 mL

~ 90% ~ 90% deidei microrganismimicrorganismi isolatiisolati

PCR real-time

Purificazione del DNA

Staphylococcus epidermidis1
Staphylococcus haemolyticus1
Streptococcus agalactiae2
Streptococcus pyogenes2
Streptococcus mitis2

LightCycler LightCycler ®® SeptiSeptiFastFast



•• PresentePresente in in copiecopie multiple > multiple > sensibilitsensibilit àà analiticaanalitica
•• Ben Ben conosciutaconosciuta
•• AdattaAdatta per per identificazioneidentificazione didi specie specie 

LightCyclerLightCycler  SeptiSepti FastFast TestTest
RegioneRegione target target –– Internal Transcribed SpacerInternal Transcribed Spacer

Si trova tra i geni per Si trova tra i geni per rRNArRNA 16S e 23S dei batteri e 18S e 16S e 23S dei batteri e 18S e 
5.8S dei funghi5.8S dei funghi

primerprimer

primerprimer



Interpretazione automatica dei risultati

Identificazione di genere o specie
Sepsti Fast Identification Software (SIS)

PCR Real-time  in 3 parallele multiplex (1 canale p er gram +, 1 
per gram - , 1 per funghi)
Durante la  PCR i prodotti specifici vengono rileva ti mediante 
misura della fluorescenza delle sonde FRET  ((FFluorescenluorescencece Resonanceesonance

Energynergy Transfer)ransfer)””

Analisi delle temperature di melting

1

2

Estrazione del campione (3 mL sangue-EDTA)
lisi meccanica
Purificazione

3

LightCyclerLightCycler  SeptiFastSeptiFast TestTest workflow del testworkflow del test





SeptiFastSeptiFast Identification Software Identification Software 
InterpretazioneInterpretazione automaticaautomatica deidei datidati



A volte lA volte l ’’ interpretazione clinica del dato interpretazione clinica del dato 
ottenuto con lottenuto con l ’’emocoltura, emocoltura, èè resa difficile dal resa difficile dal 
fatto che i germi isolati possano appartenere fatto che i germi isolati possano appartenere 
alla normale flora alla normale flora saprofiticasaprofitica cutaneacutanea



Le basse concentrazioni di  CoNS e di streptococchi  Le basse concentrazioni di  CoNS e di streptococchi  
che riflettono contaminazioni non vengono refertateche riflettono contaminazioni non vengono refertate

Cut-off per CONS
e Streptococchi



Test molecolare diretto:Test molecolare diretto:

Il tempo necessario per Il tempo necessario per refertarerefertare un un 
risultato negativo con lrisultato negativo con l ’’emocoltura emocoltura èè
stabilito dagli standard CLSI stabilito dagli standard CLSI (Clinical and (Clinical and 

Laboratori Standard Laboratori Standard InstituteInstitute , 2007), 2007) in 7 giorni. in 7 giorni. 

risposta negativa in 5/6 hrisposta negativa in 5/6 h



TURNAROUND TIME DI EMOCOLTURA E TURNAROUND TIME DI EMOCOLTURA E 
SEPTIFAST A CONFRONTO RAPPORTATO SEPTIFAST A CONFRONTO RAPPORTATO 

AI MICRORGANISMI ISOLATIAI MICRORGANISMI ISOLATI

8484±±121236 36 ±±121214 ( 5/29 )14 ( 5/29 )COCCHI GRAM +COCCHI GRAM +

8484±±121236 36 ±±121214 ( 5/29 )14 ( 5/29 )BACILLI GRAM BACILLI GRAM --

96 96 ±±12 12 36 36 ±±121214 ( 5/29 )14 ( 5/29 )FUNGHIFUNGHI

Identificazione Identificazione 
biochimicabiochimica

Colorazione di Colorazione di 
GRAMGRAM

Rilevazione Rilevazione 
molecolare molecolare 

(range)(range)
MicrorganismoMicrorganismo

Diamante et al  Diamante et al  RIMeLRIMeL / / IJLaMIJLaM 20102010



MultiplexMultiplex RealReal--time PCRtime PCR



mecA

vanA

vanB

Internal control

Conventional Multiplex RealConventional Multiplex RealConventional Multiplex RealConventional Multiplex Real----time PCR Methodtime PCR Methodtime PCR Methodtime PCR Method

E. faecium

E. faecalis

E. gallinarum

Internal control

S. pneumoniae

S. agalactiae

S. pyogenes

Internal control

S. aureus

S. epidermidis

S. haemolyticus

Internal control

S. marcescens

E. cloacae

E. aerogenes

Internal control

E. coli

B. fragilis

S. typhi

Internal control

C. glabrata

C. krusei

A. fumigatus

Internal control

K. pneumoniae

K. oxytoca

P. mirabilis

Internal control

P. aeruginosa

A. baumannii

S. maltophilia

Internal control

C. albicans

C. tropicalis

C. parapsilosis

Internal control

1 ml blood 

sample
27 pathogens27 pathogens

• Screening for more than 90 Sepsis-
causing pathogens within 6 hrs



30 min

ID of ID of ID of ID of 
27 Pathogens27 Pathogens27 Pathogens27 Pathogens

(Option)

MagicplexMagicplexMagicplexMagicplexTMTMTMTM SepsisSepsisSepsisSepsis----IDIDIDID
RealRealRealReal----time Detectiontime Detectiontime Detectiontime Detection

Detection

for Screening

30 min

Screening of more Screening of more Screening of more Screening of more 
than 90 pathogensthan 90 pathogensthan 90 pathogensthan 90 pathogens

MagicplexMagicplexMagicplexMagicplexTMTMTMTM SepsisSepsisSepsisSepsis
RealRealRealReal----time Detectiontime Detectiontime Detectiontime Detection

Prepare the Prepare the Prepare the Prepare the 
AmpliconAmpliconAmpliconAmplicon bankbankbankbank

MagicplexMagicplexMagicplexMagicplexTMTMTMTM

Sepsis AmplificationSepsis AmplificationSepsis AmplificationSepsis Amplification

Amplification

2.5 hrs

Screening for Screening for Screening for Screening for more than 90more than 90more than 90more than 90 SepsisSepsisSepsisSepsis----causing pathogenscausing pathogenscausing pathogenscausing pathogens within 6 hrswithin 6 hrswithin 6 hrswithin 6 hrs
Process of Process of Process of Process of MagicplexMagicplexMagicplexMagicplexTMTMTMTM Sepsis TestSepsis TestSepsis TestSepsis Test

AutomaticAutomaticAutomaticAutomatic
ExtractionExtractionExtractionExtraction

Using Using Using Using SSSSEEPREPEEPREPEEPREPEEPREP12121212TMTMTMTM

Blood Blood Blood Blood 
Pathogen KitPathogen KitPathogen KitPathogen Kit

Whole Blood

DNA
Extraction

1 ml of 1 ml of 1 ml of 1 ml of 
whole bloodwhole bloodwhole bloodwhole blood

Detection

for Identification

Gram(+) bacteria
Gram(-) bacteria

Fungi
Drug resistance

73 Gram(+) bacteria
12 Gram(-) bacteria

6 Fungi
3 Drug resistance

9 Gram (+) bacteria
- 3 Staphylococci
- 3 Streptococci
- 3 Enterococci

12 Gram (-) bacteria
6 Fungi



Workflow of Workflow of Workflow of Workflow of MagicplexMagicplexMagicplexMagicplexTMTMTMTM

&  FungiGram (+) 
bacteria 

Drug resistance :  mecA,  vanA, vanB
Detection

30 min

Gram (-) 
bacteria 

More than 90 

pathogens

• 73 G(+) bacteria

• 12 G( -) bacteria

• 3 Drug resistance marker • Internal control

• 6 FungiAmplicon

Bank

E. faecium

E. faecalis

E. gallinarum

S. aureus

S. epidermidis

S. haemolyticus

S. pneumoniae

S. agalactiae

S. pyogenes

E. coli

E. cloacae

E. aerogenes

S. marcescens

B. fragilis

S. typhi

C. glabrata

C. krusei

A. fumigatus

K. pneumoniae

K. oxytoca

P. mirabilis

P. aeruginosa

A. baumannii

S. maltophilia

C. albicans

C. tropicalis

C. parapsilosis

Selective 

Identification

30 min

27 pathogens

ID 2ID 2ID 2ID 2ID 1ID 1ID 1ID 1

ID 3ID 3ID 3ID 3

ID 4ID 4ID 4ID 4 ID 5ID 5ID 5ID 5 ID 6ID 6ID 6ID 6

ID 7ID 7ID 7ID 7 ID 8ID 8ID 8ID 8 ID 9ID 9ID 9ID 9



In case of In case of In case of In case of Streptococcus Streptococcus Streptococcus Streptococcus pneumoniaepneumoniaepneumoniaepneumoniae infectioninfectioninfectioninfection

Gram (+) bacteria Gram (+) bacteria Gram (+) bacteria Gram (+) bacteria 
Screening Screening Screening Screening 

Drug Drug Drug Drug 
resistanceresistanceresistanceresistance

ID 1ID 1ID 1ID 1
((((StreptococcusStreptococcusStreptococcusStreptococcus ID) ID) ID) ID) 

FAMFAMFAMFAM
Internal Internal Internal Internal 
controlcontrolcontrolcontrol

Internal Internal Internal Internal 
controlcontrolcontrolcontrol

Internal Internal Internal Internal 
controlcontrolcontrolcontrol

HEXHEXHEXHEX Streptococcus sppStreptococcus sppStreptococcus sppStreptococcus spp. VanA S. agalactiae

Cal Red 610Cal Red 610Cal Red 610Cal Red 610 Enterococcus spp. VanB S. pyogenes

Quasar 670Quasar 670Quasar 670Quasar 670 Staphylococcus spp. MecA S. S. S. S. pnuemoniaepnuemoniaepnuemoniaepnuemoniae

Gram (+) bacteria ScreeningGram (+) bacteria ScreeningGram (+) bacteria ScreeningGram (+) bacteria Screening

ICICICIC

Streptococcus spp.Streptococcus spp.Streptococcus spp.Streptococcus spp.

ICICICIC

S. S. S. S. pneumoniaepneumoniaepneumoniaepneumoniae

Streptococcus ID Streptococcus ID Streptococcus ID Streptococcus ID 

Drug resistance ScreeningDrug resistance ScreeningDrug resistance ScreeningDrug resistance Screening

ICICICIC



In case of In case of In case of In case of VancomycinVancomycinVancomycinVancomycin----resistant resistant resistant resistant EnterococcusEnterococcusEnterococcusEnterococcus faeciumfaeciumfaeciumfaecium infection infection infection infection 

EnterococcusEnterococcusEnterococcusEnterococcus IDIDIDID

Gram (+) bacteria Gram (+) bacteria Gram (+) bacteria Gram (+) bacteria 
Screening Screening Screening Screening 

Drug Drug Drug Drug 
resistanceresistanceresistanceresistance

ID 2ID 2ID 2ID 2
((((EnterococcusEnterococcusEnterococcusEnterococcus ID)ID)ID)ID)

FAMFAMFAMFAM
Internal Internal Internal Internal 
controlcontrolcontrolcontrol

Internal Internal Internal Internal 
controlcontrolcontrolcontrol

Internal Internal Internal Internal 
controlcontrolcontrolcontrol

HEXHEXHEXHEX Streptococcus spp. vanAvanAvanAvanA E. faecalis

Cal Red 610Cal Red 610Cal Red 610Cal Red 610 EnterococcusEnterococcusEnterococcusEnterococcus spp.spp.spp.spp. vanB E. gallinarum

Quasar 670Quasar 670Quasar 670Quasar 670 Staphylococcu spp. mecA E. E. E. E. faeciumfaeciumfaeciumfaecium

Gram (+) bacteria ScreeningGram (+) bacteria ScreeningGram (+) bacteria ScreeningGram (+) bacteria Screening

ICICICIC

EnterococcusEnterococcusEnterococcusEnterococcus spp.spp.spp.spp. ICICICIC

E. E. E. E. faeciumfaeciumfaeciumfaecium

Drug resistance ScreeningDrug resistance ScreeningDrug resistance ScreeningDrug resistance Screening

ICICICIC

vanAvanAvanAvanA



�� LL’’emocoltura rimane il gold standard per emocoltura rimane il gold standard per 
ll ’’ isolamento dei batteri responsabili di sepsiisolamento dei batteri responsabili di sepsi

�� Necessaria per eseguire i test di sensibilitNecessaria per eseguire i test di sensibilit àà e per e per 
scopi epidemiologiciscopi epidemiologici

�� La risposta dellLa risposta dell ’’emocoltura spesso eccede la emocoltura spesso eccede la 
rapiditrapidit àà di evoluzione clinica della sepsi di evoluzione clinica della sepsi 

Emocoltura vs PCREmocoltura vs PCR
pro e contropro e contro



�� Notevole miglioramento dellNotevole miglioramento dell ’’efficienza ed efficienza ed 
efficacia diagnostica con particolare riferimento     efficacia diagnostica con particolare riferimento     
al VPN e VPP, a  cui si aggiunge la marcata     al VPN e VPP, a  cui si aggiunge la marcata     
riduzione del TAT rispetto allriduzione del TAT rispetto all ’’esame colturaleesame colturale

�� Non influenzata dalla terapia antibiotica e/o Non influenzata dalla terapia antibiotica e/o 
antimicoticaantimicotica

PCR vs EMOCOLTURAPCR vs EMOCOLTURA
pro e contropro e contro



�� Non consenteNon consente (perch(perch éé non sono disponibili i non sono disponibili i 
rispettivi rispettivi targettarget ) di identificare alcuni  ) di identificare alcuni  
microrganismi. microrganismi. 

�� Consente di ottenere Consente di ottenere solo una    solo una    
identificazione diidentificazione di specie e non un test di specie e non un test di 
sensibilitsensibilit àà..

�� Il costo che sembra renderne lIl costo che sembra renderne l ’’utilizzo utilizzo 
improponibileimproponibile



WhenWhen one one considersconsiders thatthat the the criticalcritical
windowwindow forfor the appropriate management the appropriate management 
of of anan infectioninfection isis ((conservativelyconservatively) ) <6 h<6 h, , 
the the wellbeingwellbeing of a patient, of a patient, insteadinstead of of 
financialfinancial figuresfigures, , shouldshould bebe the prime the prime 
concernconcern of of healthcarehealthcare administrationsadministrations..
Bissonnette L and Bergeron MG. CMI 2010.



Dall’esperienza clinica sperimentale alla condivisi one di un 
percorso diagnostico nei pazienti candidati ad impi anto 

di endoprotesi aortica.

Le tecniche Le tecniche 
molecolari nella molecolari nella 
diagnosi di sepsidiagnosi di sepsi





Avolio et al. Shock. 2010





SeptiFast vsBC 

Sensitivity 90,9%

Specificity 90,1%

PPV 75,0%

NPV 96,8% Avolio et al. Shock. 2010



Avolio et al. Shock. 2010



CASO CLINICO

B.F.: 62 anni; ipertensione, coronaropatia, portatore di 
pacemaker.

Nel 2004 AAA sottorenale trattato con EVAR. 

Nel 2009 durante follow-up rilievo di endoleak evolutivo tipo II. 

Trattamento dell’endoleak con puntura diretta TC guidata ed 
embolizzazione. 

Dopo 9 gg, ricovero per iperpiressia.



�All’ingresso prelievo di un primo set di emocolture ed immediato
inizio di copertura antibiotica.

�Le condizioni cliniche non migliorano permanendo febbre
con andamento setticemico. Emocolture negative. 

�Ipotesi infettivologica di infezione all’interno della sacca 
aneurismatica (esclusa dal circolo dall’endoprotesi) non supportata
dal riscontro microbiologico.

�Suggerimento microbiologico di eseguire SeptiFast e contestuale
esecuzione di un secondo set di emocolture.



I
N
G
R

STAPH. AUREUS +

37°C

�La diagnosi di infezione protesica viene dunque confermata
solo in 12^ giornata dal risultato di SeptiFast positivo

per Staphylococcus aureus .

�anche il secondo set di emocolture si confermerà negativo.



�Il paziente viene avviato con successo, 
sotto copertura antibiotica specifica e 
senza ulteriori  complicanze, ad un 
nuovo intervento chirurgico con 
rimozione dell’endoprotesi ed impianto di 
protesi omologa.

I
N
T

2°U.O CHIRURGIA - PN -



D
I
M

37°C

�Dopo degenza di 51 giorni il paziente viene dimesso.

COSTI ?COSTI ?



2°U.O CHIRURGIA - PN -

SITO DEL GRAFT: SACCA ANEURISMATICA COME “ NICCHIA ECOLOGICA ”

PECULIARE NELLE ENDOPROTESI AORTICHE





FitzGerald et al, J Ant Chem, 2005



FitzGerald et al, J Ant Chem, 2005; Nasim et al, Eur J Vasc Endovasc Sur, 2001



�Should a glycopeptide be routinely used to empirically covered MRSA?

Such therapy puts the patient at risk of adverse drug react ion and the aquisition
of resistant organisms

In many clinical scenarios, there are no easy answer
and decisions must be made following the input 
of all clinicians involved , i.e. vascular surgeon,

microbiologist/infectious, interventional radiologis t and others, 
taking due cognisance of the individual patient’s condi tions and state

FitzGerald et al, J Ant Chem, 2005



in contesti nei quali la diagnostica colturale standard in contesti nei quali la diagnostica colturale standard 
non consente di avere delle risposte specifiche,non consente di avere delle risposte specifiche,

i i test molecolaritest molecolari di cui parliamo, se ben utilizzati sono di cui parliamo, se ben utilizzati sono 
sostenibili e permettono di ottenere risultati in grado di sostenibili e permettono di ottenere risultati in grado di 
modificare efficacemente lmodificare efficacemente l’’intervento terapeutico con intervento terapeutico con 

un un decisivodecisivo impatto sullimpatto sull ’’outcomeoutcome clinico del clinico del 
pazientepaziente . . 



Agenzia Regionale della Sanità

http://www.sanita.fvg.it/ars/specializza/progetti/a llegati/tot-00.pdf





Indicazioni per l'utilizzo delIndicazioni per l'utilizzo del SeptiSeptiFastFast

*Casalta*Casaltaetet alal. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2009
** Varani ** Varani etet alal. Journal  of Infection 2009

sepsi/sepsi/ sepsisepsi grave/shock setticograve/shock settico
criteri SIRS criteri SIRS ++ diagnosi accertata o sospetta di infezione diagnosi accertata o sospetta di infezione 

±± disfunzionedisfunzione dd’’organoorgano

��Sospetta Sospetta endocardite*endocardite* e/o infezioni da protesi e/o infezioni da protesi endovascolariendovascolari

��Pazienti con quadro clinico di polmonitePazienti con quadro clinico di polmonite

��Infezioni di cute e tessuti molliInfezioni di cute e tessuti molli

��Pazienti settici immunodepressi**Pazienti settici immunodepressi**

��Sospetta infezione fungina invasiva Sospetta infezione fungina invasiva 

��Pazienti Pazienti non non responderresponder alla terapia (anzichalla terapia (anzichéé colturale dopo colturale dopo 

washwash--outout) ) 



I test diagnostici molecolari nelle nostre mani, per I test diagnostici molecolari nelle nostre mani, per 
la diagnosi di sepsi, test altamente preziosi ma la diagnosi di sepsi, test altamente preziosi ma 

egualmente impegnativi e costosi devono essere egualmente impegnativi e costosi devono essere 
considerati come considerati come TEST TEST DIDI NICCHIANICCHIA , applicabili a , applicabili a 
popolazioni di pazienti selezionati sulla scorta di popolazioni di pazienti selezionati sulla scorta di 

unun’’esperienza condivisa con i clinici.esperienza condivisa con i clinici.

Prospettive futureProspettive future
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