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WHY AN ETIOLOGIC DIAGNOSIS?



The number of pathogens involved in LRTI
Is LARGE constituting an enormous
challenge for diagnostic microbiolgy
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WHY AN ETIOLOGIC DIAGNOSIS?



one key to reducing unnecessary one key to reducing unnecessary 
or inappropriate antimicrobial use or inappropriate antimicrobial use 

is the is the rapidrapid identification of identification of 
causative pathogens.causative pathogens.

Rice L.B. CID 2011: 52 (4) 357-360

WHY A RAPID ETIOLOGIC DIAGNOSIS?



MICROBIOLOGICAL APPROPRIATENESS



il trend eziologico e la sensibilitil trend eziologico e la sensibilitàà agli antibioticiagli antibiotici

ll’’agente eziologico e saggiare la sensibilitagente eziologico e saggiare la sensibilitàà agli antibiotici per  agli antibiotici per  
indirizzare il clinico verso la terapia ottimale.indirizzare il clinico verso la terapia ottimale.

��IdentificareIdentificare

��LimitareLimitare ll’’eccessivo uso di antibiotici qualora la diagnosi non venga eccessivo uso di antibiotici qualora la diagnosi non venga 
confermataconfermata

��RiconoscereRiconoscere i germi resistenti per i quali vi sono pochi nuovi antibiotici i germi resistenti per i quali vi sono pochi nuovi antibiotici 
efficaciefficaci

��MonitorareMonitorare

UN REFERTO CLINICAMENTE EFFICACE



Clinical microbiology services Clinical microbiology services 

involvement in AMSinvolvement in AMS

The clinical microbiology service is an The clinical microbiology service is an essential and integral partessential and integral part of of 

a wide range of organisational initiatives that underpin a wide range of organisational initiatives that underpin 

antimicrobial stewardship efforts. antimicrobial stewardship efforts. 



�� Establish guidelines to Establish guidelines to limit unnecessary susceptibility limit unnecessary susceptibility 
testingtesting and to relate results to the and to relate results to the site of infection;site of infection;

�� Update local antibiograms Update local antibiograms with pathogenwith pathogen--specific specific 
susceptibility data at least annually;susceptibility data at least annually;

�� Implement Implement new technologies new technologies to enable to enable rapid analysis rapid analysis of of 
specimens to either rule out or rule in infection.specimens to either rule out or rule in infection.

�� Use selective reportingUse selective reporting of antimicrobial susceptibilities;of antimicrobial susceptibilities;

Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare, 2011.

http://www.safetyandquality.gov.au

The Clinical Microbiology Services participate in a  range of clinical AMS activities



SCELTA DELLE MOLECOLE, SCELTA DELLE MOLECOLE, SCELTA DELLE MOLECOLE, SCELTA DELLE MOLECOLE, 
EQUIVALENZA E REFERTAZIONEEQUIVALENZA E REFERTAZIONEEQUIVALENZA E REFERTAZIONEEQUIVALENZA E REFERTAZIONE

1. microrganismi, meccanismi di resistenza attesi, sede di 
infezione.

2. non è possibile testare tutti gli antibiotici su tutti i ceppi.
3. sarebbe auspicabile seguire una logica sequenziale 

(secondo i criteri CLSI/EUCAST) refertando solo gli 
antibiotici testati come “marker” di equivalenza.

4. Refertare molecole equivalenti e farmaci di ultima 
generazione solo quando strettamente necessario



Rice L.B. CID 2011: 52 (4) 357-360

antibiotic choices

deleterious consequences



Rice L.B. CID 2011: 52 (4) 357-360

the relationship between use and resistance, to be able to adjusthe relationship between use and resistance, to be able to adjus tt
regimens in a way that will minimize resistanceregimens in a way that will minimize resistance

Availability of rapid and reliable testsAvailability of rapid and reliable tests

How to use molecular and microbiological data to in formHow to use molecular and microbiological data to in form
therapeutic choices.therapeutic choices.

THE CHALLENGE IS A BETTER UNDERSTANDING OF



KNOWLEDGE AND SELECTION OF THE 
MOST APPROPRIATE METHODS OF 
INVESTIGATION AMONG STANDARD 

OR ALTERNATIVE



Time requirements for Microbiological Time requirements for Microbiological Time requirements for Microbiological Time requirements for Microbiological 
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COMMUNITY MANAGED CAP





HOSPITAL MANAGED CAP

BLOOD CULTURE



SPUTUM GRAM STAIN

HOSPITAL MANAGED CAP



HOSPITAL MANAGED CAP

SPUTUM CULTURES



97% specificità; 80% di 
sensibilità rispetto alla 
batteriemia da 
pneumococco, e 52 % 
rispetto  alla coltura 
dell’espettorato

For all patient with high 

severity of CAP







HCAP/HAP/VAP

2005

Problema della colonizzazione della 
trachea nei pazienti intubati

Sempre emocolture 

Campioni respiratori: (TRASP, 
BAL,PSB)



BETTER UNDERSTANDING OF THE ROLE OF RESPIRATORY VIR USES IN LRTI





CO Critical Care (2012), 18(5), 488-493





Endimiani et al. CID (2011) 25, 373-383



LRTI: NEW PLATFORM FOR MOLECULAR BACTERIAL IDENTIFI CATION

�GeneXpert (Cepheid), BD GeneOhm (Becton Dickinson): MRSA directly from nasal 

swab, blood, wound infections (1-2h).

�Multiplex PCR FilmArray (Idaho Technologies): 17 respiratory viruses and Bordetella 
pertussis, Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae: directly from unprocessed clinical samples 
(1h)

�MALDI-TOF MS Autoflex II (Bruker Daltonic): results in 1-2 min  from nude bacteria or 
directly from some types of clinical samples.

Endimiani et al. CID (2011) 25, 373-383

�LightCycler (Roche): MRSA directly from blood (1-2h); 25 bacterial and fungal pathogens in blood 
(6h)



WHAT DOES THIS ALL MEAN FOR US?

Endimiani et al. CID (2011) 25, 373-383









LightCycler LightCycler ®® SeptiFastSeptiFast



LightCycler LightCycler ®® SeptiFastSeptiFast

6h



6

Avolio M. et al, 23°ECCMID, Berlin 2013, submitted
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Polmonite severaPolmonite severa

SangueSangue Campione respiratorioCampione respiratorio UrineUrine EspettoratoEspettorato BALBAL Liquido PleuricoLiquido Pleurico

MultiplexMultiplex
Real Real Time PCR°̂Time PCR°̂

EmocolturaEmocoltura

MultiplexMultiplex
Real Real Time PCR°Time PCR°

PCRPCR

SierologiaSierologia

Metodi tradizionali/Metodi tradizionali/
colturalicolturali

Multiplex Multiplex PCR PCR 
Virus respiratori^Virus respiratori^

Mycoplasma Mycoplasma 
pneumoniae pneumoniae 

Antigene Antigene 
L.L.pneumophilapneumophila

Antigene Antigene 
S.S.pneumoniaepneumoniae

MicroscopicoMicroscopico

EsEs.colturale.colturale

Colturale Colturale 
LegionellaLegionella

PCR PCR LegionellaLegionella

MicroscopicoMicroscopico

EsEs.colturale.colturale

RicRic. . MicobatteriMicobatteri: : 
microscopico,microscopico,

colturale, PCR*colturale, PCR*

PCR PCR LegionellaLegionella

HSV e CMVHSV e CMV

MicroscopicoMicroscopico

EsEs.colturale.colturale

PCR PCR LegionellaLegionella
Chlamydia Chlamydia 

pneumoniae pneumoniae 

Polmonite nel paziente adultoPolmonite nel paziente adulto immunocompetenteimmunocompetente

^ Consente la rilevazione di : ^ Consente la rilevazione di : Metapneumovirus, Adenovirus A/B/C/D/E, Coronavirus 229E/NL63, EnMetapneumovirus, Adenovirus A/B/C/D/E, Coronavirus 229E/NL63, Enterovirus, terovirus, 
Parainfluenza virus1/2/3/4, Influenza virus A/B, RSV A/B, RhinovParainfluenza virus1/2/3/4, Influenza virus A/B, RSV A/B, Rhinovirus A/B/C, Coronavirus OC43, Bocavirus 1/2/3/4.irus A/B/C, Coronavirus OC43, Bocavirus 1/2/3/4.
°° Permette la rilevazione di 25 microrganismi (batteri e funghi) Permette la rilevazione di 25 microrganismi (batteri e funghi) tra i pitra i piùù comuni isolati in corso di sepsi.comuni isolati in corso di sepsi.
°°^ E^ E’’ disponibile, oltre alla precedente, una PCR multiplex per la ridisponibile, oltre alla precedente, una PCR multiplex per la ricerca dei picerca dei piùù comuni batteri isolati nelle infezioni comuni batteri isolati nelle infezioni 
delldell’’apparato respiratorio: apparato respiratorio: M.pneumoniae, C.pneumoniae, L.pneumophila,S.pneumoniae, H.influenzae, B.pertussis.
* La ricerca di * La ricerca di micobatteri micobatteri è appropriata in questo contesto solo se sussiste un sospetto clè appropriata in questo contesto solo se sussiste un sospetto clinico  specifico. inico  specifico. 

Camporese A, Infez Med n.4, vol. 20, 2012



CONCLUSIONSCONCLUSIONS



“Breathing New Life Into 

Pneumonia Diagnostics”

Murdoch D.R. et al J. Clin Microb, 2009
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