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“THE NEED FOR SPEED': ESPERIENZA IN BIOLOGIA MOLECOLARE
UTILIZZANDO IL SISTEMA GENEXPERT

M.C. Screm,, A. Arzese, M. Di Santolo, L. ClementeC. Scarparo
SOC di Microbiologia, Azienda Ospedaliero-Univeasia, Udine

INTRODUZIONE

Diagnosi microbiologica ed urgenza sono terminieesmente difficili da coniugare.
Una risposta microbiologica completa con tipizeaei specifica e test di sensibilita richiede normal@almeno
48 ore dal ricevimento del campione.
Tuttavia, alcune situazioni cliniche necessitanogtioste urgenti, disponibili entro poche ore, pea corretta gestione del paziente e per prohjésslute pubblica.
Queste possono essere riassunte in:
pazienti critici con complicanza infettiva con graenseguenze sull'outcome clinico (immunocompronoissiinnata, acquisita o iatrogena, pazienti in ICU)
infezioni altamente diffusibili che necessitanasdlamento e screening dei contatti
trasmissione di infezioni materno-fetali nel peritpen.
infezioni acute gravi (meningo-encefalite)
Le tecniche di Biologia Molecolare hanno sensibitteeridotti i tempi, pur richiedendo circa una gt lavorativa per estrazione degli acidi nucleioiplificazione del target, e rivelazione dell’ aifiphto,
nonché spazi dedicati e personale con formaziomenpetenze specifiche.
La recente introduzione del sistema GeneXpert (Ceplsembra costituire una significativa innovazipee semplicita e velocita di esecuzione..
In uno studio preliminare abbiamo valutato I'utilizdi questo sistema nella diagnostica microbig@gurgente”, nonché nelle sale-parto come punandiisi decentrato.

MATERIALIL E METODI

ione comparativa deltti ottnuti da51 campioni clinici mediante metodiche di diagnostidarsbiologica routinaria e/o real time PCR convenzien@rtus, Quiagen) verso GeneXpert PCR (Cepheid)idetitificazi
-Mycobacterium tuberculosis complex e sensibilita alla Rifampicina (Tabella I)
-Clamydia trachomatis e Neisseria gonorrheae (Tabella Il)
-Saphylococcus aureus meticillino resistente (Tabella I1l)
-Streptococco beta-emolitico gruppd®BS) (Tabella 1V)
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Tab. I: casistica e risultati per il test Xpert MTBF nella diagnostica della tubercolosi e

3 . l Tab. II: casistica e risultati per il test XpertSIG nella gestione delle urgenze
della tubercolosi multi farmaco-resistente MDR oD

in Clinica ostetrico-ginecologica
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Tab. lIl: casistica e risultati per il test XpertBRA/SA per la gestione delle sepsi stafilococciche
pazienti critici. Da notare che il criterio di meino-resistenza si pud desumere dal test anche
nelle sepsi sostenute da Stafilococchi coagulegativi non -Saureus

Tab. IV: casistica e risultati per il test XpertGB&lla gestione delle urgenze in Clinica ostetrico-
ginecologica e in un caso di meningo encefalitenimdulto.
*: gli isolati di dubbia intepretazione sono stalntificati mediante tipizzazione di Lancefield.

RISULTATI E DISCUSSIONE

La concordanza tra il sistema GeneXpert e le mehedisicrobiologiche convenzionali & stata del 10G#bper quanto riguarda la corretta rivelazionentieforganismo target nel campione biologico che la
corretta interpretazione di sensibilita/resisteagth antibiotici testati (meticillina per S.aureuiéampicina perM. tuberculosis complex.)
Questo consente in tempi incredibilmente rapidi 2<ore) il tempestivo inquadramento diagnostisolamento, trattamento antibiotico del paziente.
Riteniamo pero di enfatizzare anche i seguenti pliforza :
a. dal punto di vista tecnico
- non sono richiesti spazi dedicati all'attivita biologia molecolare;
- per la sua semplicita il test puo essere esegaifedsonale tecnico senza adeguata formazionersatedi
biologia molecolare;
- la parte tecnica € ridotta al trasferimento del mimme in cartridge monotest senza pretrattamenti,
per cui vengono superati problemi di errore di gme, cross-contaminazione, modalita di conservezitel
campione fino all'esecuzione del test.
Per tutte queste caratteristiche quindi il sistgma essere allocato anche all'esterno del labdogpoesso i reparti di degenza.
b. dal punto di vista analitico
- il test & una Real Time PCR dotata di uno o piti coltraerni per la validazione analitica.
- il processo di estrazione e amplificazione, corapieente automatizzato, dura da 60 a 120 minutitieffeer cui &
concretamente utilizzabile per determinazioni i tuirgente.
c. dal punto di vista economico
- a fronte dei molteplici benefici illustrati, st ha un costo unitario confrontabile, se norriafe, ad un test di
biologia molecolare eseguito con metodiche coneradi.
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