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IL LABORATORIO E LA 
DEFINIZIONE DEL RISCHIO

Eventualità di subire un danno
Connessa a circostanze piu’ o 
meno
 prevedibili
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• Non rilevabile in condizioni basali

• Sensibile e specifico

• Precoce 

• Facilmente campionabile

• Facilmente misurabile

• Bedside/rapido TAT

• Economico 

• Utile per decision-making in urgenza

• Capacità diagnostica/prognostica

BIOMARKER IDEALE

Elliott 
Erwitt



Nane 
Zavagno





MODERNARIATO

















DIFFERENZA PCT PER PATOGENO

• Maggiore incremento per gram negativi Enterobacteriacae
• Gli unici gram positivi che mantengono un incremento della PCT sono gli 

Streptococchi (le tossine come le pneumolisine attivano TLR che portano ad un 
incremento di IL-1beta) [1]

• Minor incremento per gram negativi fermentanti come Pseudomonas sp
• Minor incremento per gram positivi Stafilococchi

[1] Thomas-Rüddel DO, Poidinger B, Kott M et al.; MEDUSA study group. Influence of pathogen and focus of infection on procalcitonin values in 
sepsis patients with bacteremia or candidemia. Crit Care 2018 May 13;22(1):128.



PCT: FALSI POSITIVI



EARLY DISCONTINUATION OF ATB



Pro-adrenomedullina

- L’adrenomedullina (ADM) è un peptide, 
membro delle calcitonine, inizialmente 
isolato nelle cellule dei feocromocitomi. La 
clearance è prevalentemente renale. 

- Viene prodotta in vari organi (incluso il 
cuore) e tessuti, principalmente dalle cellule 
endoteliali.

- Il precursore dell’ADM, la 
pro-adrenomedullina (pro-ADM) è più 
stabile e può essere facilmente misurata 
come surrogato della concentrazione di ADM

- Uno dei primi tentativi di utilizzo è stato 
nello scompenso cardiaco, come indice 
prognostico.
 



• Elevati valori di proADM correlano 
con un maggior rischio di mortalità a 
breve termine e di sviluppo di 
complicanze nei pazienti con 
polmonite acquisita in comunità 
(CAP)

• La proADM risulta aumentata nelle 
infezioni batteriche localizzate

• Il valore di proADM è correlato alla 
severità di malattia, risultando più 
elevato nei quadri più gravi

• I valori di proADM sono correlati con la 
mortalità dei pazienti con sepsi o shock 
settico

• La proADM è risultata migliore rispetto 
a PCR, pct e lattati nel predire la 
mortalità nei pazienti con malattia lieve 
o moderata (SOFA ≤ 12), paragonabile ai 
lattati in caso di malattia severa (SOFA 
> 13)







Diversi studi su pro-ADM nei pazienti 
affetti da COVID-19:
• Il COVID determina danno 

endoteliale
• Il livello di pro-ADM correla con la 

mortalità (e con necessità di 
ventilazione invasiva/non invasiva)

• Solo pazienti ospedalizzati 
(popolazione selezionata)









David Chim Seymour



: strumento utile in PS?



nCD64
Marker diagnostico di infezione batterica sens: 76% spec: 85%

Utile anche in pazienti con:
- malattie autoimmuni
- infiammazione sistemica
- malattie ematologiche e tx d’organo

mCD169
Marker diagnostico emergente di infezione virale8 sens*: 78%  spec*:91%

- HIV
- EBV1

- CMV1

- Dengue virus di Lassa e Marburg

- Zika
- Norovirus
- virus respiratorio sinciziale
- Influenza e SARS-CoV-2
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K.H., 35 aa

Rientro da Ghana 10 gg prima

Febbre,  tosse, dolore addominale da 4 gg

Rx minima consolidazione basale parilare dx

Negativo per malaria

GB 4020, PCR 7.5, ProCT 1.58 

emocolture negative ag urinari negativi

Test attivazione mieloide: CD 64 4.6 ratio, CD 169 21.2 ratio, 
Compatibile con coinfezione virale e batterica

Tampone virus respiratori positivo per Virus Influenza A

Dimesso da DBI 3° giornata (7.9.2023)



T.I., 28 aa

Rientro da Messico da 72 h, soggiorno per 12 gg 

Febbre TT 40, cefalea, astenia, tosse

Non profilassi antimalarica

Tx negativo, lab lieve leucopenia (GB 3080), PCR 4.5. CD  169 fortemente attivati

DNA virale febbri tropicali positivo per Dengue (inviato molecolare sangue e urine TS)

Dimessa DBI in 3° giornata   (28.8.2023)



Strumenti utili



Abbiamo raccolto 778 pazienti dal 01/06/22 al 01/06/23 che hanno eseguito il test di attivazione 
mieloide CD64 e CD169 nei pazienti con sospetta infezione. Tra questi bisogna analizzare la 
motivazione per cui è stato eseguito e definire il sottogruppo delle infezioni respiratorie.

Nell’insieme infezioni respiratorie (sia batteriche che virali) valutare isolati microbiologici (Antigeni 
urinari, TNF virus respiratori, tampone per SARS-CoV-2), imaging (ecotorace, Rx torace o TC 
torace), esami bioumorali (PCR, PCT, emocromo con formula), terapie antibiotiche in corso, fattori 
confondenti in termini patologici (malattie ematologiche, reumatologiche in atto) o fattori iatrogeni 
(terapie immunosoppressive).

Una commissione blind valuta a posteriori se il caso è una infezione respiratoria batterica, virale o 
una sovrainfezione concomitante oppure se è una non infezione.

Al termine della raccolta dati sarà da definire la performance diagnostica del test di attivazione 
mieloide CD64 e CD169 nelle infezioni respiratorie nel setting dell’emergenza-urgenza.

VALUTARE IL TEST DI ATTIVAZIONE MIELOIDE IN TERMINI 
DIAGNOSTICI PER DISCRIMINARE INFEZIONI 

RESPIRATORIE BATTERICHE E VIRALI



778 pazienti raccolti da 1 giugno 2022 al 1 giugno 2023

Sospetta infezione respiratoria in ER

Eseguito emocromo+F, PCR, PCT, CD64 e CD169
Eseguito ecografia e/o Rx torace e/o TC
Eseguito TNF virus respiratori
Eseguito TNF SARS-CoV-2
Eseguito AgU

Terapia atb eseguita

Match CD169 con infezione virale

Match CD64 con infezione batterica

Stewardship e risparmio atb

Fattori confondenti

Analisi retrospettiva commissione per definire se 
infezione virale, batterica, coinfezione o non infezione

Steroide



Citofluorimetria CD 64 e CD 169: limiti

-vale per tutti i batteri?

-vale per  tutti i virus?

-e i funghi?

-e per chi ha connettiviti o AR o neoplasie?

-e per chi ha tp immunosoppressive? Quali?

-e quanto dura over espressione?

-zone grigie?

-riattivazioni virali?                                                         per gentile «concessione» DR.S.Venturini 



Medicina delle differenze

Judith  E. Tintinalli

Medicina delle differenze

Francesca Woodman



Per fortuna che c’è la microbiologia



Per fortuna che c’è la microbiologia









In LEAN we trust



Eikoh Osoe

Grazie per l’attenzione.E.Pontoni


