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Summary

Use of XpertMTB/RIF for Mycobacterium tuberculosis identifi-
cation.

In this study we describe the use of Xpert MTB/RIF to give a rapid
answer in case of strong clinical suspicion of tuberculosis and/or pos-
itive microscopy slide, from sample or culture, for auramine-rho-
damine stain. 

Introduzione

La diffusione del Mycobacterium tuberculosis è un problema di
sanità pubblica che negli ultimi anni è aumentato di importanza a
causa dei flussi migratori. La trasmissione per via aerea e la possibi-
lità di diffondere al di fuori delle vie respiratorie rendono questo pato-
geno particolarmente insidioso. La diagnosi rapida è quindi essenzia-
le sia dal punto di vista clinico, poiché permette di iniziare precoce-
mente una terapia adeguata con maggiori possibilità di successo, sia
da quello epidemiologico, perché si possono mettere in atto misure per
interrompere la trasmissione. Dati della letteratura (1-3) indicano il
test molecolare XpertMTB/RIF come sensibile e specifico per la rileva-
zione di Mycobacterium tuberculosis e della sua eventuale resistenza

alla rifampicina. Nel marzo 2012 il metodo XpertMTB/RIF è stato intro-
dotto nel nostro laboratorio.

Materiali e Metodi

Nel protocollo in uso, sui materiali (escreato, agoaspirato, urine,
feci, liquidi cavitari) inviati per la ricerca del bacillo di Koch si esegue
un vetrino per la colorazione con auramina-rodamina, una coltura su
terreno solido (Lowestein-Jensen, Biolife) e una coltura su terreno
liquido (MGIT, Becton Dickinson). Sui campioni positivi, vetrino o col-
tura, viene eseguita l’amplificazione genica (PCR) per la ricerca dil
M.tuberculosis (XpertMTB/RIF, Cepheid, Figura 1) e della resistenza
alla rifampicina. 

L’amplificazione si esegue anche nei campioni negativi all’esame
microscopico in presenza di un forte sospetto clinico e su richiesta
dello specialista. 

Risultati

Dal giugno 2012 al luglio 2013 sono stati valutati con questa meto-
dica campioni provenienti da 108 pazienti.

Quarantasette (43.5%) campioni erano positivi per M. tuberculosis
(4 resistenti alla rifampicina e 43 sensibili); di questi 19 avevano
esame microscopico negativo e 28 positivo. Dei 19 negativi all’esame
microscopico, 6 (8%) presentavano PCR positiva sul campione e sulla
coltura mentre 13 solo sulla coltura. Gli altri 61 campioni avevano PCR
negativa, eseguita sul campione stesso (60 con vetrino negativo e 1
con vetrino positivo); nel campione discordante è stata successiva-
mente dimostrata la presenza di un micobatterio appartenente a una
specie diversa da M. tuberculosis.

Discussione

Questa metodica ci ha consentito di individuare soggetti positivi per
M. tuberculosis in presenza di sospetto clinico ma con esame micro-
scopico negativo, permettendo sia al paziente di iniziare la terapia
immediatamente sia di interrompere la trasmissione del bacillo. In
particolare, è da sottolineare che i 6 campioni con PCR diretta positi-
va erano 3 liquidi pleurici, 2 agoaspirato e 1 liquor, prelievi quindi di
difficile ripetizione. In questi casi la possibilità di diagnosi sul singo-
lo campione assume grande importanza.

Inoltre, in caso di esame microscopico positivo, è possibile, entro 3
ore, comunicare al clinico se si tratta di una infezione da M. tubercu-
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losis resistente o meno alla rifampicina e fornire una indicazione della
carica batterica, indicata, dallo strumento come “low, high o medium”.

Nella nostra esperienza, XpertMTB/RIF è un metodo semplice e rapi-
do e in grado fornire indicazioni anche in quei casi in cui l’esame

microscopico è negativo ovvero con crescita lenta o assente, ma con un
sospetto clinico molto forte. La facilità di esecuzione e interpretazione
lo rendono applicabile anche a laboratori di medie dimensioni, che
altrimenti sono obbligati ad inviare i campioni a centri più grandi con
tempi di risposta inevitabilmente più lunghi.
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Short Communication

Figura 1. Cartuccia e apparecchio Xpert.
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