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La microbiologia clinica ha subito profondi cambiamenti negli ultimi decenni.

Dagli anni '60, sono state introdotte e utilizzate numerose innovazioni tecnologiche nei 

laboratori di microbiologia clinica; nonostante ciò, per molte diagnosi, le nuove 

tecnologia non hanno permesso ai microbiologi di abbandonare il dogma della coltura 

pura.

Evoluzione della Microbiologia 

Clinica

Isenberg, J Clin Microbiol. 2003



Evoluzione della Microbiologia 

Clinica

Evoluzione come risposta e nuove necessità:

1. Risposta alle esigenze cliniche

2. Comparsa di microrganismi e virus finora 
sconosciuti, spesso come risultato di attività 
umane con impatti ambientali



Batteriologia

Percorso Manuale Percorso Automatizzato
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• Metodi potenzialmente utili per ridurre il tempo di impostazione di una terapia 

antimicrobica appropriata

• Diversi metodi attualmente disponibili (EUCAST RAST, RAST automatizzati), 

necessario valutare sulla base di: 

- risorse economiche, strutturali, di personale

- organizzazione ed orari di apertura del laboratorio (flusso di lavoro 24/24 su 7gg)

- percorsi dedicati, tipologia pazienti ed epidemiologia locale

Conclusioni























Cassaniti, Eurosurveillance 2023

De Carli, Eurosurveillance 2023





Diagnostica microbiologica

Indagini Molecolari

Viremia Transitoria

Matrici Biologiche

- Sangue, Urine; Liquor (Encefaliti); Saliva e Liquido Seminale (Zika)

Isolamento Virale

- Substrati cellulari permissivi all’infezione

- Saggi molecolari (commerciali) specifici per conferma di 

infezione acuta

- Saggi molecolari home-made pan-genere in grado di rilevare 

sequenze conservate intra genere virale: 

- pan-Flavivirus

- pan-Alphavirus

- pan-Flebovirus

- Sequenziamento genomico (Sanger o NGS) in ausilio alle 

indagini molecolari pan-genere



Indagini Sierologiche

- Saggi (commerciali) per la rilevazione di specifiche IgM e 

IgG (ELISA-CLIA-IF)

Specificità!

Remi, Trav. Med.  2016

Diagnostica microbiologica



Culicoides paraensis

Culex quinquefasciatus

Oropouche virus









Monkeypox virus (Mpox)

•Family Poxviridae, subfamily Chordopoxvirinae, genus Orthopoxvirus
•Enveloper virus, Linear dsDNA genome of ~ 200kb 

•Two different genetic clades, with genomes differing by less than 1%. 
Clade one (I) is endemic in Central Africa (Congo Basin), while Clade two
(II) in West Africa. Additionally, it was agreed that Clade II consist of two 
subclades, IIa and IIb
•Clade I (Congo Basin Clade) is more clinically severe, with higher 
mortality rates and exhibited increased transmissibility than Clade II

F. Anwar et al., Life 2023 N. Luna et al., Travel Med Infect Dis. 2022 A. Gessain et al., N Engl J Med 2022 



2022-23 Mpox Outbreak

Since 1 January 2022, cases of mpox have been reported to WHO from 110 Member States across all 6 WHO regions. As of 03 April 2023 a 
total of 86,838 laboratory confirmed cases and 1,050 probable cases, including 112 deaths, have been reported to WHO

Since 13 May 2022, a high proportion of these cases have been reported from countries without previously documented mpox
transmission. This is the first time that cases and sustained chains of transmission have been reported in countries without direct or 

immediate epidemiological links to areas of West or Central Africa

https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/













2022-23 Mpox Outbreak – Method Comparison Protocol Study



2022-23 Mpox Outbreak – Method Comparison Protocol Study
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• Positive Skin lesion samples were stratified according to Ct at diagnosis in three groups:
- A: Ct 14-24 (n=34)
- B: Ct 25-32 (n=35)
- C: Ct >35 (n=31)
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median ct 19 19 29 28 34 34 33 33

q1 17 16 26 27 33 32 32 32

q3 21 21 31 30 35 34 35 35

sensitivity 100% 100% 95% 88%

Group A Group B Group C plasma

LS 14-24 LS 25-32 LS ≥35 PL 29-39

• 100% concordance on negative samples 

Median Ct comparison
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