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La sepsi è una sindrome 
eterogenea
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We must acknowledge there is still no ‘right’ way to 
manage all the complexities of a septic patient
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Le 
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1.  Identificare il tipo di paziente

















2.  Ottimizzare la terapia antibiotica
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Studio di coorte 
17.430 pazienti



*

* = p < 
0,001



GRAVITÀ

C
ER

TE
ZZ

A 
D

EL
L’

IN
FE

ZI
O

N
E

SHOCK SETTICO
antibiotico ad ampio spettro subito, 
eventuale descalation

SEPSI ED INFEZIONE
Ci diampo il tempo di riflettere per 
una terapia mirata

VERSO UN RAGIONEVOLE 
EQUILIBRIO
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Inizio 

Tempo critico di 
intervento

Il paziente deve SEMPRE 
uscire dal Pronto Soccorso 
con una terapia antibiotica 
avviata 







❖ Costi

❖ strategie di utilizzo 
condivise

❖ interpretazione del 
risultato

❖ tempi di analisi

❖ simultanea identificazione 
di più agenti patogeni 

❖ scelte più precise

❖ decisioni più rapide

I pannelli 
molecolari 
multiplex 

vantaggi sfide



Test fenotipici
(spettrometria 

di massa)

Test genomici
Film Array

T2RM



“Matrix-Assisted Laser Desorption/Ionization – Time of 
Flight”,

il MALDI-TOF attualmente non è in grado di differenziare E. 
coli da Shigella.

23 min 24-48 h

after culture positivity

vs



Identificazione dei profili di resistenza
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Una coltura standard conta gli organismi vitali 
Il FilmArray misura la presenza di acidi nucleici.

La coltura può richiedere dalle 
24 alle 48 ore.

L’esame colturale può non essere 
sensibile, in particolare per i batteri 
esigenti o se il prelievo è stato fatto 

dopo l’inizio della terapia empirica

I risultati relativi ai batteri comuni sono di 
tipo semi-quantitativo, con refertazione in 
log 104, 105,106, >107 di copie 
genomiche/ml di campione. 
La refertazione in copie/ml dei livelli degli 
acidi nucleici è stata disegnata per 
essere analoga alle tecniche di coltura 
standard.



Gram-Negative Bacteria
Acinetobacter calcoaceticus-
baumannii complex
Bacteriodes fragilis*
Haemophilus influenzae 
Neisseria meningitidis 
Pseudomonas aeruginosa 
Stenotrophomonas maltophilia*
Enteric Bacteria
Enterobacter 
cloacae complex 
Escherichia coli 
Klebsiella aerogenes*
Klebsiella oxytoca 
Klebsiella pneumoniae group
Proteus 
Salmonella*
Serratia marcescens

Gram-Positive Bacteria
Enterococcus faecalis*
Enterococcus faecium*
Listeria monocytogenes
Staphylococcus  
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis*
Staphylococcus lugdunensis*
Streptococcus 
Streptococcus agalactiae 
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes

Resistance Markers
Carbapenemases
IMP*
KPC
Oxa-48-like*
NDM*
VIM*
ESBL

CTX-M*
Methicillin resistance

mecA/C
mecA/C and MREJ* (MRSA)

Vancomycin resistance
vanA/B

Colistin resistance
Mcr-1*

.

Yeast
Candida albicans
Candida auris*
Candida glabrata
Candida krusei
Candida parapsilosis
Candida tropicalis
Cryptococcus 
neoformans/gattii*

(43 Targets)

The BioFire® FilmArray® BCID2 Panel emocoltura



Diabete insipido a seguito di asportazione di faringioma a 6 anni. In 
terapia con desmopressina.

- Esordio improvviso con gastralgia
- Vomito incoercibile (>10 episodi) e diarrea (> 10 episodi)
- Temperatura fino   39,1 °C
- Impossibilità ad assumere la desmopressina, altri farmaci, liquidi

CASO 1  F. 21 
anni





Ecocardiografia: 
endocardite

CASO 2  F 35 
anniTossicodipendenza.

Dolore anca destra
In PS anemia severa, febbre, 
ipotensione



Recidiva di fistola rino-liquorale
Lamenta congestione nasale e 
cefalea
T.C. 40,2°C
Presenza di rigor

CASO 3 F 59 
anni



Tosse secca e febbre da 3 
gg

All’ecografia
 Addensamento apicale 
destro ed interstiziopatia a 
destra

CASO 4 M 19 
anni





 The T2MR-powered T2Dx® Instrument can detect organisms as low as 1 CFU/mL, enabling it to be the only 
FDA-cleared technology that can detect low levels of pathogens in whole blood.



T2 batteri da sangue intero





3.  Lavorare in rete
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Grazie per l’attenzione


