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Infezioni respiratorie: patogeni
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Diagnostica rapida

Tempo?
POCT?

Poco consenso 
sulle definizioni

Può fornire informazioni per le decisioni cliniche

15 min 2h 3-4 h

≠test convenzionali 
di laboratorio

Training tecnico, 
dispositivi di 
sicurezza e 
expertise per 
interpretazione  



Diagnostica rapida:

Approcci

Patogeno

Antigene

Metodi 
molecolari

Biomarker
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Patogeno: eziologia dell’infezione

• Buona specificità
• Sensibilità variabile

Antigenici

• Alta sensibilità
• Alti costi
• Interpretazione più 

complessa

Molecolare



Rapid Antigenic Detection Test (RADT) Rilevazione di antigeni specifici 
mediante anticorpi

PR
O

Relativamente 
economici

Facile esecuzione

Risultati rapidi (15 
min)

Rilevano i principali virus respiratori:

RSV,
Influenza A e B
SARS-CoV2

co
n

s Bassa sensibilità 
comparata PCR

Possibili falsi 
negativi

World Health Organization (WHO) and European Centers
for Disease Prevention and Control (ECDC) recommend to
apply only RADTs of high diagnostic accuracy (≥80% sensitivity and 
≥97% specificity 



Urine Antigenic Test

Antigene urinario Legionella Antigene urinario Pneumocco

Risultati rapidiPermanenza e rilevazione 
dell’antigene anche dopo la 
risoluzione del’infezione

Immunocompromessi può 
persistere per mesi

Specificità elevata ma 
non la sensibilità

In laboratorio sensibilità aumentata 
con lettura strumentale e 
pretrattamento del campione



Test rivelazione acidi nucleici NAAT (nucleic acid amplification test)

PCR
Multiplex 

PCR
Real-Time 

PCR
Pannelli 

sindromici

Neccessità di strumentazione
Richiesta di processazione in biosicurezza
Expertise per interpretazione e validazione

Alta specificità
Alta sensibilità
Rapidi: 1h-3h



Pannelli sindromici

Test basati su metodiche di PCR che permettono
l’identificazione di materiale genetico proveniente da più
patogeni in modo contemporaneo

Cosa sono?

Non tutti ma i più frequenti

Ditte diverse hanno liste di 
patogeni che possono 
differerire

Negativo NON significa non infetto

Risultati in tempi brevi dell’agente 
eziologico = trattamento tempestivo

L’uso di questi dovrebbe essere considerato solo per 
gruppi specifici di pazienti con forme respiratorie 
severe, come immunocompromessi e pediatrici



Biomarker Rilevazione di molecole che 
misurano la risposta  dell’ospite 

Proteina C reattiva (PCR)

Procalcitonina



Biomarker

DOI:10.63969/5axbjt60

Non tutte le infezioni 
batteriche presentano un 
innalzamento di questi marker

I batteri aticipi: Legionella, 
Micoplasma, Clamidia sono 
intracellulari e non richiamano 
polimorfinucleati

https://doi.org/10.63969/5axbjt60


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0120012

3 marcatori

PCR
Proteina C 
reattiva

Infezioni batteriche

TRAIL
TNF-realted 
apoptosis inducing 
ligand

Infezioni virali

IP10
Interferon 
gamma 
induced 
protein-10

Aumenta maggiormente 
nelle infezioni virali

Index 
probabilistico

Biomarker nuove prospettive
MeMed BV test

Triverity test missing some 
bacterial infections and 
MeMed BV misclassifying 
most viral infections as 
bacteria
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