D - Microbiologia clinica

D2
Microbiota del’'uomo, epidemiologia

e accertamento diagnostico delle infezioni

Popolazione microbica residente e infezioni

Il corpo umano adulto & costituito da circa“l€ellule eucariotiche (alcune delle quali vivon& Zjiorni e altre anche
molti anni) e a sua volta da “ospitalitd” a un numsimile di microbi (16, in gran parte procarioti) che colonizzano le
superfici corporee esposte e le mucose comunicantl’esterno. Tali microrganismi sono in prevalketmatteri e costi-
tuiscono nell'insieme |flora microbica normale, detta anche residente, commensale o microbiotarpo umano ri-
sulta inoltre in contatto diretto con I'ambientéegso (aria, cibo, acqua, oggetti vari), ricco dcmrganismi, ed ¢ faci-
le quindi che possa contrarre una patologia a @gi@lmicrobica (malattia da infezione), sia panttoduzione di flore
microbiche esogene (provenienti dall'esterno) salp possibile virulentazione e invasione delesse flore microbi-
che che sono gia presenti nell’organismo umanar(deobiota indigeno) e che sono favorite da dedzliine e/o com-
promissione del sistema immunitario.

Fin dalla nascita il neonato, che prima come fetniéobiologicamente sterile, viene colonizzato baiteri della
vagina materna e successivamente dai batteri atabiendelle persone circostanti. Viene percio staararsi rapida-
mente un equilibrio fra I'organismo neonato e tadl microbica colonizzante, che interagisce con adsttandosi alle
condizioni del suo corpo: ne consegue sekezione microbicache segue le regole di un ecosistema stabile.ékple
librio “ecologico” comporta vantaggi e non crea uiafinché permane e i microbi rimangono nelle sfiglé zone di
colonizzazione; possibili vantaggi sono I'antagamisbatterico della microflora residente nei confralei germi inva-
sori e la sua capacita di stimolare fin dalla nastisistema immunitario dell'ospite. Fra gli staggi connessi alla flo-
ra microbica commensale occorre segnalare la pligsithe I'equilibrio ecologico si possa alterdper prolungate te-
rapie antibiotiche, traumi, deficit alimentari, dimazione delle difese immunitarie), con sviluppodntrollato di specie
microbiche residenti e la manifestazionémézioni opportunistiche, e che batteri non dannosi nella loro sede algitual
diventino patogeni se si spostano in distretti oogpdiversi.

Di norma gli organi e i sistemi interni dell'organio sono di fatto sterili (sangue, sistema nervesarale e organi
interni come pancreas, milza, fegato, reni); lspnza di microrganismi invasori transitori & soteasionale. E diffici-
le fornire il quadro di quali siano le specie cantie nella microflora normale di tutti gli uomimi, quanto variano da
individuo a individuo e all'interno dello stessalividuo in momenti diversi della vita come consegee delle diffe-
renze fisiologiche, della dieta, dell'eta e delbitat geografico. Rimane tuttavia I'esigenza diasgere quali siano i
tipi microbici pio comunemente presenti e la disidione della flora microbica normale, in quant itformazioni
sono di grande utilita nell'individuazione deglieami eziologici delle infezioni localizzate in umnticolare sito corpo-
reo e per risalire alle possibili fonti dei micrargsmi isolati dal sito di un’infezione.

Microflora normale dei distretti corporei

Le aree corporee nelle quali si riscontra una gate ed elevata microflora sono quelle maggiorménieontatto o
comunicazione con I'ambiente esterno: occhio, bodearespiratorie superiori, tratto gastrointeshin tratto urogenita-
le, cute {ig. D2.1).

» Cute. La cute, per la sua esposizione all'ambienteresied facilmente colonizzata da molti batteri ‘detibiente

circostante, tuttavia questa microflora transitoniaore abbastanza rapidamente o € facilmente rangrszie ad alcuni
meccanismi difensivi cutanei. Infatti, malgradospesizione, la superficie della cute non fornisneambiente favore-
vole per la colonizzazione da parte dei microrganissogeni e cid per una serie di fattori: il pHbdenente acido, le
regioni asciutte della cute che predominano sulejuehide (le piu favorevoli allo sviluppo di baiterfunghi), un am-
biente iperosmotico sulla superficie cutanea iraldtll’elevata secrezione, da parte delle ghiandotoripare, di una
soluzione diluita contenente pero un’elevata cotiegione di cloruro di sodio. E, malgrado cio, laecospita comun-
gue una popolazione batterica permanente (miceoflesidente) ben distribuita nei vari strati cutanen grado di ri-
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prodursi anche dopo un lavaggio energico. Si stim0>-10%cn? la concentrazione microbica della cute; in essa pr
valgono il batterio aerobio Staphylococcus epidermidis e altri stafilococchi coagulasi-negativi che colaino gli
strati cutanei esterni e rappresentano cir@% dei microrganismi aerobici della cute.Microrganismi anaerobi
comePropionibacterium acnes risiedono in strati cutanei piu profondi, nei fcdili piliferi e nelle ghiandole sebacee e
sudoripare. | batteri che abitano la cute integgaltano generalmente inoffensivi, anche se inguea di soluzioni di
continuo (ferite, aghi, cateteri, strumenti medicc.) batteri com&. epidermidis sono in grado di penetrare nel torrente
circolatorio con rischio di batteriemie, setticeragkendocarditi.

Area nasale
Staphylococcus spp.
Branhamella catarrhalis
Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniag

Area faringea
Streptococcus spp.
Staphylococcus spp.
Branhamella catarrhalis
Haemophilus spp.

Corynebacterium spp. Corinebatteri
Neisseria spp.
Mycopfasma spp.
Boccea
Stomaco Streptococcus spp.
Alcuni batteri |attici Fusobactenium spp.
Ligwiti Actinomyces spp.

Leptotrichia spp.

Helicobacter pylori ‘
Veilllonella spp.

Cute

Staphylococcus spp.
Propionibacterium spp.
Micrococcus spp.
Acinetobacter spp.
Bacillus spp.

Intestino tenue
Candida albicans
Lattobacilli
Enterococchi
Bacteroides spp.

Intestino crasso
Bacteroides spp.
Escherichia coli
Enterobacter
Lactobacillus spp.
Streptococcus spp.
Clostridium spp.
Klebsiella spp.

Area vaginale
Lactobacillus spp.
Streptococcus spp.
Candida albicans
Corinebatteri

Uretra Candida albicans
. . . Streptococcus spp. Pseudomonas aeruginosa
Figura D2.1 Microbiota Mycobacterium spp. Protsus spp.
normale dell’uomo. Bacteroides spp. Fusobacterium spp.

» Occhio. La congiuntiva dell'occhio €& colonizzata sopratiidaStaphylococcus epidermidis, e inoltre deStaphylo-
coccus aureus, corinebatteri aerobici (difteroidi) &reptococcus pneumoniae; sono presenti inoltre, in minor concen-
trazione, anche altri microrganismi che di normaaaio la cute. La popolazione batterica della contijva viene limi-
tata dalla presenza delle lacrime, che contenddismzima, un enzima dalla spiccata azione antimicrobica.

» Bocca e nasoSono numerosi i microrganismi sia aerobi sia esf@aesidenti nella bocca e nel naso. Prevalgono
difteroidi (specie aerobiche del genéPerynebacterium), S. aureus e S. epidermidis. Diversa la composizione micro-
bica nel microambiente dei denti e del tessuto iyatg circostante, aree colonizzate da speciequdati comeStrep-
tococcus mutans, che pud penetrare nella circolazione sanguigrseguito ad ascesso dentale o intervento chirurgico
odontoiatrico e colonizzare le valvole danneggigkcuore (endocardite infettiva). Fra i batterrmali residenti del
nasofaringe ve ne sono alcuni che possono induafattia, comeS. pneumoniae, normale abitatore del nasofaringe di
molti individui sani, che pud provocare una polnteracuta in soggetti defedati o immocompromesdfeaitada infe-
zione virale delle prime vie aeree, che predispil@epolmonite batterica.

» Tratto intestinale. Nello stomacodi un adulto, a causa degli enzimi gastrici ept¢lacido, la densita dei micror-
ganismi & relativamente bassa ¥10°/grammo di contenuto). Lungo il canale alimentale tlensita microbica tende
ad aumentare raggiungendo rildb valori di 1¢-10" batteri/grammo di contenuto, mentre rietlstino crassoi va-
lori salgono a 18 batteri/grammo di contenuto. Neblon circa il 20% della massa fecale consiste di nuseediffe-
renti specie batteriche, delle quali oltr®8% sono microrganismi anaerohbi Le specie del geneacteroides costi-
tuiscono una percentuale significativa dei bafpeeisenti nell'intestino crasso, mentscherichia coli, batterio anae-
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robio facoltativo, rappresenta solo lo 0,1% detipglazione batterica presente nel tratto intestindlalgrado tale bas-
sa concentrazione & coli fecale, una delle cause piu frequenti delle imfeizurinarie € proprio E. coli endogeno.

» Tratto urogenitale. Il valore di pH dellanucosa vaginalenella donna adulta risulta basso (acido) e cangde a cio la
presenza di specie del genkgetobacillus, batterio componente primario della microfloramale vaginale; a conferma di
cio I'evidenza che quando la popolazione di lattdbgresenti nella vagina diminuisce (per esenpeo terapia antibiotica)
il pH subisce un innalzamento e cid pud favorirénuasione e proliferazione di agenti patogeni peiali comeCandida
albicans, fungo simile a lievito di norma membro seconddetia microflora della vagina, della bocca e d@k'stino tenue.
L'urina nel rene e nella vescica € sterile, ma puo rigsuttantaminata nel tratto inferiore dell’'uretra ldatgssi microrgani-
smi che colonizzano lo strato esterno della ciltpegineo (ricco di microrganismi fecali).

Vantaggi e svantaggi della flora microbica residerst

Dalla flora microbica normale possono derivavantaggiin quanto pud causare problemi clinici a seguitaldune

precise circostanze:

» per lospostamento dei microrganismidal loro sito normale a un sito diverso del comome si verifica spesso con
la penetrazione nella circolazione sanguign&.dipidermidis, che & un abitatore normale della cute, con ridchi
colonizzazione delle valvole cardiache e dei catetquindi di endocardite batterica;

e in presenza dmmunocompromissione la microflora normale pud proliferare eccessivatagrisultare invasiva e
diventare patogena,;

« per ilvenir meno dell’antagonismomicrobico esercitato dalle microflore residenti nei confratgi patogeni eso-
geni, il che finisce per avvantaggiarli; un classisempio di cio si verifica con la microflora isti@ale, che dimi-
nuisce in seguito a una terapia antibiotica prtaratcido comporta una crescita eccessiva del nganismo resi-
stenteClostridium difficile, il quale pud causare I'insorgenza di una graviego

* per ingestione di sostanze alimentari innocue editg inderivati cancerogeni dai batteri presenti nel colonun
esempio ben conosciuto € la conversione, da pafie sbifatasi batteriche, del dolcificante ciclamaella cicloe-
samina, un agente cancerogeno della vescica.

La microflora normale puo fornire all’'ospite spégiifvantaggi che possono essere cosi riassunti:

e antagonismo della microfolora indigenaverso i patogeni esogeni; infatti la variegata merosa presenza di bat-
teri inoffensivi presenti nel tratto inferiore diltestino e nel cavo orale rende difficile in unggetto sano l'opera
di diffusione di un patogeno invasore, che dovnqgetere per le sostanze nutrienti e per i sitittegali;

e sostanze antimicrobichevengono sintetizzate da alcuni batteri intestjnajuali ne risultano immuni;

* nel neonato la precoce e rapida colonizzazionetied funziona da potengtimolo per lo sviluppo del suo siste-
ma immunitario ;

* | batteri intestinalforniscono sostanze nutrientimportanti come la vitamina K, inoltre facilitah® digestione e
I'assorbimento dei nutrienti, contribuiscono ai processi enzimaticidditossificazione delle sostanze tossiche

Epidemiologia delle malattie infettive

La disciplina scientifica che studia le condiziaifinterno delle quali si verificano le malattielle popolazioni viene detta
Epidemiologia. Questa scienza analizza i fattori coinvolti etfidenza e diffusione, prevenzione e controlldedelalattie;
in particolare, un settore specifico e di grantievio dell’epidemiologia si occupa delle malattasmissibili, dello studio del-
le modalita con cui i germi patogeni si diffondar@le popolazioni umane, causando le malattietinget

» Trasmissione e grado di diffusione delle infezioni germi patogeni possono penetrare nel corpo umaadiante

un numero limitato divie di ingressq come le superfici mucose del tratto respiratodigerente e genitourinario, la
pelle e le ferite, cosi come risulta limitato ilmero divie di uscita mucose orale, anale e genitourinaria, cute. &a tr
smissione dell’agente infettivo dal soggetto infdtiserva di infezione, come il malato o il poata) al sano puo avve-
nire pervia verticale (dalla gestante al feto/neonato) oppure\parorizzontale (da persona a persona), e in tal caso
puo verificarsi sia pecontagio diretto (se non mediato come nel contatto sessuale oawab)p oppure pecontagio
indiretto se mediato da mezzi inanimati deticoli (come I'aria, I'acqua, gli alimenti, le stovigliegiocattoli ecc.) e/o
animati, come gli artropodi (insetti, aracnidi)tdeettori.
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Le modalita di trasmissione orizzontali possoneessarie: trasmissione mediante afiasmissione per via aerep ti-
pica di malattie respiratorie come influenza, edtiore e tubercolosiasmissione per via alimentare e idricacaratteristica
delle patologie intestinali, come tossinfezionimantari (per esempio botulismo), gastroenteribibfe tifoide, dissenteria;
trasmissione per via sessualdipica dell’AIDS, della sifilide, dell’herpes gitale, della blenorragidrasmissione per con-
tatto diretto con la pelle, come si verifica nelle verruchelanielbbra, nelle tigngrasmissione mediante sangue in ambi-
to ospedaliero, come si verifica nelle epatiti ljimaelle febbri emorragiche, nelle infezioni pdstargiche;trasmissione
mediante vettori e animali come nelle zoonosi (per esempio rabbia, brude#azelle malattie i cui agenti sono veicolati da
artropodi (per esempio malaria, febbre gialla,qastlattia di Lyme, febbre Dengugl{. D2.1).

Tabella D2.1 Principali
malattie batteriche

MALATTIA SERBATOHO PRIMARID  POTENIIALI MEZI] DY CONTROLLD

Contatto interumana e trasmissionse per via peres

dell’'uomo suddivise
per modalita di

trasmissione, serbatoio

di infezione e tipo di
controllo.

Infeziomi strepticoociche
Infezsont arafilococcichs
Mleningits

Tubsercolos:

Ptz

Thiterite

Lebshira

Peste pelmonare

Ll
Llsrin
Llinmia
Llenmin
Llistris
Lo
Leimi

Uomo

Antibaotict; vacom per ki polmorste

Anribantict: anrEseitici

Antibintici specifici

[dentificare e tritture ke persone mifotte

Vaceinare 1 teotats

Vaccieare | rieonat

Ottenere rattaments sdequits; vaccm netle ares endemiche

Eliminiare mtti ¢ pub

Trasmissione per via idrica, timentare ¢ seole

Colers

Felsbre tfnide

Shigretlnad {dementeria)
Salmemetlos
Canmpyledzacter
Tesano

Hrocellinag

Botulizmo

Intrssicazions ahmentine

da staltloeie
Malnttin ded legrionar

Infemone da Peevdormongs

Llewnin

Ui

Llemin

Bewvini, pollame
Animali, pedlame
Sl

Bestiarme

Sunlo

Lliani
Ambwmt aoquaticl

Polvere

Trattare 1 lguarmi ¢ e aoques feservare misure igienioe-sanitars
AGEELAate

astorizzare 1 latte; aderusto tratbemento delle aeque refloe
conteollare gl addetti allalimentosone

Cazervire Je ndeginte misme igenioo-saniarie

LCoretta |.'ll'i'|li'.-rﬂ.-'2i|ll'll:' di carne ¢ v

Pastorizzare al Tatte; trattare oon il clore il cibo e acgui

Vaccimazone
Irmmumnizzare 1F bestiame @ pastorisee il late

Inscatedate ¢ cucinare adepustomente i cibo

Refrigerare gli alimenti
Pulire gl wmidifscton o ron atilizarl

Prurificare ara nel reperts des grandi ustionan

Trazmissions: sessuale
CaninimTis
Sifibiche

Infezzont da clamidia

Lo
Lama

Ui

Elimimare i portabon; praticare sesan sioum
Elimuriare § portators; pragicare sesso sicur

Ehrnimmsre 1 portators; praticare sesso o

Veicalata da pidecchi, da woma & vomo

Febbre delle rmees
Fetstre ricorrente

Tifo fepidemsen)

1 lenmin
Uomo

Ui

Appropeate msure @enichs; condradlo des pidocchi

Controdlo detle zecche e det prdoocin

Trasmessa da vettor

Felvhire meeulosn
dielle Montagme Bocciose

Tularermtia
Mlalatte di Lime
Peste bubbanica

Tt fenelemices

Fefshire fluviale del Giappone

Mummnifery, weeelli

Resditort, cosngli
Cervi

Rath

Resdlitor:

Acar

Indessare indumenti protettivi ed esamimnme
1} corpo per everituali zecche

Manwsgeiare oom particolare cautela | conigh selvaticd
Indossare Indumenti protettivi

Coptredln det rati; opporiune misune Jgenico-saniiins
Comvtrollo det rathi; vacoinazione

Controllo degli acari

Caomtatty eon animali
Leptospmos

Anteace

Peittacnzi

Febbre )

Vertebrati
Sl
Uecefl
Bavimi

Comtrodlo der roditors vaconare gh animal domestic
Stesilizmre lang, peli e altn prodott animal
Controdlare gli wocell impoctati

Vacoinare gh addetti aglh snimali

[Tt LL. Perry, 1T, Stadey, 5. Loey, MWenabiebogsn, Zanichelli, Bolognea, 2004.]
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Il grado di diffusione di una malattia infettiva in una popolazione aira regione € detpidemiase si € in presenza di un
rapido incremento dei casi di malattia in un bregsodo di tempo e chiaramente in eccesso rispktiamero di casi attesi.

Si parla invece dbandemiase si € in presenza di un’epidemia che interessi vegioni o pit continenti (per esempio pan-
demia di influenza, di AIDS). Viene invece impiegdttermine diendemiaquando vi & una costante presenza di casi di una
malattia infettiva in una determinata area geocg@afi parla poi diasi sporadiciin presenza di casi di malattia che occorro-
no occasionalmente e a intervalli irregolari npligolazione (come si verifica in genere nel tetaBojo noti due principali

tipi di epidemia: epidemia da sorgente comune, caratterizzata da simultanea esposizione al gionégada un brusco, rapido
innalzamento del numero dei casi nel tempo e dalripido decremento; per esempio tossinfeziomeealare)gpidemia
progressiva (o propagatajla persona a persor@yratterizzata da un aumento lento e prolungattengbo dei casi e da un
decremento altrettanto graduale (per esempio epatte, influenza)fig. D2.2).

A Epidemia da sorgente comune
(avvelenamento alimentare o malattia dei legionari)

. \ Figura D2.2 Curve epidemiche. (A) In un’epidemia da

sorgente comune il numero degli individui infetti sale

bruscamente fino a un picco massimo per calare poi

B Epidemia progressiva altrettanto rapidamente, anche se in forma piu
(parotite o varicella) graduale. | casi si riferiscono in genere a un periodo di

tempo che equivale approssimativamente al periodo

di incubazione della malattia. (B) In un’epidemia

_ X progressiva la curva presenta un innalzamento

o kel GO FONY o (NN NS, IR (NS (S |" | graduale e un altrettanto graduale declino. | casi si

riferiscono generalmente a un intervallo di tempo che

Inizio dell'epidemia Tempo (giorni) equivale a piu periodi di incubazione della malattia.

Numero degli individui infetti

» Indicatori e studi epidemiologici L'epidemiologia € basata in larga parte sulla sglimaza di come le malattie si verifi-
cano e ha percio bisognoiddicatori statistici che possano misurare il grado di diffusione eravita delle malattie nella
popolazione. Vi sono indicatori di decessi e quitidjravita di una malattia cometésso di mortalita specifico per causa
(numero di decessi di una certa malattia/popolazigve. nell'arco di un anno per 100 000: ovverouraore del rischio di
morte per causa della popolazione normale)t@&ssgo di letalita(numero di decessi di una data malattia/numeronddati
nell’arco di un anno per 100: ovvero rischio di tadra i malati di una certa patologia); vi son@gmache indicatori del grado
di diffusione di una malattia, cometdsso di morbositaspecifico per causgumero di malati per causa/popolazione viva
nell'arco di un anno per 100 000). L'epidemiologiad condurrestudi descrittivi, volti a correlare i casi di malattia (o di
morte) con vari fattori come: clkibno i soggetti colpiti (per esempio eta, sessafegsione), dove si sono verificati i casi
(luogo) e quand@n che arco di tempo), al fine di acquisire eletnper poter dedurre i fattori eziologici o di ifisc associati
alla malattia. Molto utili sono anche gliudi osservazionali come glistudi analitici, che utilizzano il metodo scientifico per
saggiare nelle popolazioni umane ipotesi circadlegia di una malattia e il tipo di trasmissioreldgente eziologico. Esi-
stono due tipi principali di studi analitici; &udio di coorte, in cui due gruppi di persone (coorti) omogeneddi@, ma che
diversificano solo per il fatto che uno & esposfattore eziologico (o di rischio) sospettato mertltro non lo &, vengono
seguiti nel tempo per accertare se differisceaitlgrdi insorgenza della patologia (supposta coarwssil fattore causale) nei
due gruppi di individui selezionati (esposti e resposti allagente causale o di rischio): qualbtasiso di insorgenza della
malattia fra gli esposti risulti maggiore di quellei non esposti, si conferma l'associazione fréattia e tipo di esposizione
analizzata. Nellstudio caso-controlloinvece un gruppo di persone con la malatiiai) viene comparato con un gruppo di
persone sane omogenee ai casi ma privo della iadtatttrollo) al fine di evidenziare nei due gruppi I'esposiE@regressa
a un dato agente eziologico (o fattore di risctgoli da individuare una possibile associazion&afraalattia e I'esposizione
al fattore eziologico o di rischio.

Diagnosi di laboratorio delle infezioni

Nelle malattie infettive (cosi come in quelle paitsie) alla base di un'idonea terapia deve esbitentificazione in
laboratorio dell’organismo che causa il procesgetiivo (diagnosi eziologicg, altrimenti I'iniziale trattamento tera-
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peutico o di supporto puo risultare abbastanza reropperché basato prevalentemente sui sintompédeiente dia-
gnosi presuntiva) e/o sui dati epidemiologici dell'infezione. Datdliziale diagnosi presuntiva occorre percid passiee
diagnosi di certezzadi una malattia infettiva e per far questo occoivelgersi adaccertamenti microbiologici di la-
boratorio, da condurre saampioni clinici (tab. D2.2), i quali possono essere sinteticamente raggruppquattro tec-
niche di base in grado di orientare il personaldtadao nel percorso diagnostico per lo piu finatito a risalire agli
agenti patogeni causali, cosi da indirizzare in onpid mirato la terapia e la profilas§ig( D2.3):

» tecniche di microscopiaper la visualizzazione diretta del microrganisrebmateriale patologico o in coltura;

» isolamento in coltura e identificazionedel microrganismo patogeno;
» diagnostica molecolareper l'individuazione di DNA o RNA microbico;

» diagnostica sierologicaper l'identificazione e la quantificazione di aygni microbici (nei campioni clinici) e dei
rispettivi anticorpi (nel siero del paziente).

Tabella D2.2 | piu

: i ' SITO/TIPO DI INFEZIONE TIPO DI CAMPIONE
importanti campioni FLUIDO TESSUTD TAMPONE ALTRO
clinici di vari siti corporei
e tipi di infezione. Pelle e tessuti molli

RPN Pelle Fluido vescicale (V) Biopsia cutanea (M) Tampone cutanes Piastre da impronta
Quando pOSSIblle ! Ferite Pus Scarificazioni (F) Tampone ferita

campioni di fluido
(per eempio pus, urine,

Tratto gastrointestinale

feci Inteating
eCI) Bocea Tampone rettale Feci
o tessuto dovrebbero ll-'ezntrn Lavagii :
e . Tratto biliare 11ugr.-1i;| epatica
essere inviati Addome Bile
rapidamente al Pus

Azpirato peritongale

laboratorio come Fluid ascitico

tamponi, che tuttavia
rappresentano un

Tratto respiratorio

. . Naso Tampone nasale "Piastra-espettorato”
volume insoddisfacente Nazofaringe Tampone pernazale (espettorato dal pazen-
di campione e un Gola Lavage Tampone gola te direttamente nella

. . Polmone Sputo Sopsia polmonare piastra di agar)
ambiente ostile per Lavaggio alveolare
aICUni microrganismi_ E:'-|'1.‘|;J.i.|3 |‘||t-|5t'i.'1:- Flusiclo plearico
Chrecchio Tampone orecchio Inoculazione diretta
Oochio Tampone occhio della piastra di coltura

al letto del paziente

Tratto urinario
Vescica Urine
Rene Urine Biopsia renale

Tratto genitale

Uretra Tampone uretrale Microscopia divetta e
Yagina Tampone vaginale coltura i clinica
Cervice Tampone cervice

Endometrio Biopsia endometriale

Sistema nervoso centrale

Mening
Fluido cerehrospinale
1CSF)
[Encefalite {herpes) Biopsia cerebrale
Ascesso cerebrale Pus, CSF
Ossa e articolazioni
Osteamielite Pus Osso®
Articolazione Agpirato
Setticemia Sangue
Piressia o origine Sangrue Sottile strato
sConosciuta SANEUIENG per parassiti
Endocardite Sangue Valvola caridaca® malarici

Simbolr * raceoltn nell'mtervento chirurgios; (V) campront per viroloma; (F) campiom per funghs; (M) campiont per macobeatten,

Modificata da €A Mims, | H. Playfair, LM, Boitt ef al, Medical Mrorobiology, Mosby Europe Lid, Losdra, 1983,
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Premessa della diagnostica microbiologica &, datanche le ricerche di laboratorio siano validatendendo in considera-
zione la sensibilita e la specificita della pradal)’altro, che siano guidate dalla storia clinicdall’esame fisico del paziente.
Per I'approfondimento sulle varie tecniche diagiob&t si rimanda al capitolo 18 del libro.

Paziente Indagine immunologica
(con sospetta
malattia infettiva)

Indagine
microbiologica Campioni di sangue
Ricerca di anticorpi
contro il sospetto
patogeno
Sangue,
feci, urine, -
tessuti bioptici, Saggi con anticorpi
secrezioni (agglutinazicne, RIA,
mucose ELISA, e cosi via)

Microbiologia
convenzionale | Microbicologia molecolare

Coltura di
arricchimento
terreni arricchiti,
selettivi e
differenziali

Metodi immunologici
{ricerca patogeni:
cellule microbiche
o particelle virali);

Metodi molecolari
{ricerca genoma
patogeni):
ibridizzazione

anticorpi Al T
1 fluorescenti; g'cag Idli nuleic;
Y ELISA

Coltura pura:
isolamento

Identificazione:

saggi crescita-dipendente,
saggi immunologici,

saggi molecolari

Sensibilita agli antibiotici
(scelta dei chemioterapic'r
efficaci)

Figura D2.3 Metodi di diagnostica clinica per isolare e identificare gli agenti patogeni.
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