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Introduzione. Mycoplasma e Chlamydia pneumoniae
sono gli agenti eziologici delle “polmoniti atipiche”. 
La Nested PCR e la Real Time PCR sono tecniche
entrate nella routine diagnostica, con specificità e sen-
sibilità superiori a tutte le altre analisi. 
Scopo del nostro studio è il confronto fra la ricerca
degli anticorpi e la tecniche di amplificazione genica.
Metodi. La ricerca del DNA batterico nei campioni di
100 pazienti (44 broncoaspirati, 27 espettorati, 16
broncolavaggi alveolari, 5 liquidi pleurici, 5 prelievi
ematici, 2 tamponi faringei e 1 aspirato naso-faringeo)
è stata condotta mediante Nested-PCR (Nanogen). Di
questi pazienti, 43 sono stati sottoposti alla ricerca di
anticorpi IgG, IgM nel sangue ( EIA - Technogenetics). 
Risultati. 11 pazienti (11%) sono risultati positivi in
Nested-PCR per M.pneumoniae, 7 pazienti (7%) per
C.pneumoniae. In 24 pazienti (55.8%) la sierologia
supporta il risultato ottenuto in Nested.
In 17 pazienti (39.5%) la Nested è negativa mentre la
sierologia risulta positiva per le IgG (infezione pre-
gressa); 2 pazienti (4.7%) hanno una sierologia negati-
va a fronte di un risultato positivo in Nested, probabil-
mente perché l’amplificazione genica evidenzia la pre-
senza del batterio prima che le IgM siano dimostrabili
nel siero.

Conclusioni. La sierologia batterica è utile soprattutto
nelle infezioni da Mycoplasma e Chalmydia pneumo-
niae pregresse o croniche, ma fornisce solamente sup-
porto anche se valido nella diagnosi di infezioni in
atto. La ricerca del DNA batterico è invece un indice
inequivocabile della presenza del microrganismo.
Fornisce inoltre una chiara indicazione del successo
della terapia antibiotica.
Abbiamo messo a confronto i risultati ottenuti in
Nested PCR con una tecnologia più recente, la Real
Time PCR (Nanogen), rapida e di facile lettura.
L’analisi, condotta su 21 pazienti, ha confermato nel
100% dei casi il risultato ottenuto in Nested. 
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Introduzione. Delle oltre 1000 specie di microsporidi
note, 11 sono oggi riconosciute responsabili di infezio-
ni nell’uomo; Le microsporoidiosi da Enterocytozoon
ed Encephalitozoon. interessano soprattutto i pazienti
in AIDS, dove sostengono diarree croniche e cherato-
congiuntiviti con range di prevalenza molto ampio
(7% – 50%). La diagnosi di microsporoidiosi è essen-
zialmente morfologica, mediante colorazioni perma-
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nenti dedicate su strisci fecali, e con indagine ultra-
strutturale al microscopio elettronico come gold stan-
dard; le ridotte dimensioni degli organismi (1-3 mm),
gli scarsi riferimenti morfologici discriminativi, e la
necessità di applicare metodologie complesse rendono
a tutt’oggi problematica la diagnosi di microsporoidio-
si. In questo studio si riporta l’esperienza relativa
all’applicazione di una procedura di colorazione tricro-
mica commerciale, per stabilirne l’efficacia e l’appli-
cabilità a fini diagnostici in parassitosi enteriche da
opportunisti. 
Metodi. A partire da sedimenti fecali fissati in forma-
lina veniva allestita colorazione tricromica –TBS-
(Trichrome blue stain- MCC, CA), con utilizzo di fis-
sativi a bassa tossicità (Hemo-De, Meridian
Diagnostics, Milano). Venivano esaminati 32 sedimen-
ti fecali raccolti in 3 anni a pazienti HIV-positivi con
indicazione per esame coproparassitologico, e per i
quali era già stata effettuata indagine per opportunisti
enterici; in parallelo veniva ripetuta la colorazione
acid-fast -KS- (Kinyoun stain kit, MCC-CA).
Risultati. In 1/32 casi (3%) la TBS individuava micro-
sporidi, in soggetto sintomatico senza diagnosi pre-
gressa conclusiva; in 4/32 casi entrambe le colorazioni
evidenziavano oocisti di Cryptosporidium spp, in 2/32
oocisti di Cyclospora spp, ed in 1/32 oocisti di
Isospora spp; al contrario della KS, con TBS venivano
altresì evidenziati trofozoiti e cisti di Giardia intesti-
nalis, Blastocystis hominis, ed Endolimax nana, men-
tre in entrambe le colorazioni non erano identificabili
le specie del genere Entamoeba.
Conclusioni. L’applicazione della Trichrome blue
stain pare promettente e relativamente rapida per dia-
gnosi di parassitosi enteriche da opportunisti, a partire
da campioni preparati secondo procedura standard; tut-
tavia, l’identificazione microscopica dei microsporidi
rimane di difficile approccio. 
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Introduzione. La politica dell’antibioticoterapia ha
una notevole rilevanza nella pratica clinica, per conte-
nere sia la pressione selettiva che i costi, ottenendo lo
stesso outcome.
In Terapia Intensiva (TI) la dimostrazione che il
miglior outcome è correlato sia alla precocità del trat-
tamento che alla sua efficacia, induce ad iniziare con
un trattamento ad ampio spettro per poi limitare il
numero degli antibiotici usati in base al risultato clini-
co e microbiologico. 
Rimane tuttavia incerto il momento in cui attuare tale
de-escalation therapy o in cui sostituire il trattamento
perché inefficace; i parametri clinici e le indagini di
laboratorio risultano talora insufficienti per sostenere
una qualunque decisione.
Obiettivo. Valutare, attraverso uno studio osservazio-
nale prospettico in singolo cieco, il possibile ruolo
della procalcitonina (PCT) nella gestione dei malati
con polmonite ricoverati in una TI per: la formulazio-
ne della diagnosi differenziale nei confronti di quadri
clinici non sostenuti da infezioni batteriche (pancreati-
ne, infezioni virali), la riduzione dei trattamenti anti-
biotici, la definizione della prognosi, la decisione di
sostituire un trattamento perché inefficace o proseguir-
lo. 
Metodi. La cinetica della PCT è stata seguita tramite
determinazioni effettuate all’ingresso e in 3°, 5°, 8°
giornata con un test in immunoenzimatico sandwich
one step con rivelazione finale in fluorescenza (Vidas
Brahms PCT, bioMérieux), su degenti affetti da pol-
monite, acquisita in comunità (CAP) o durante il rico-
vero (HCAP, VAP). 
I clinici, non informati dei risultati, hanno definito il
trattamento, le sue variazioni ed il giudizio clinico
finale. 
Risultati. Gli AA presentano i risultati preliminari di
uno studio osservazionale, effettuato presso la TI degli
Ospedali Riuniti di Bergamo, incluse la valutazione
della sensibilità e specificità del valore di PCT nei vari
punti della curva per identificarne la predittività.
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