
NUOVE METODICHE PER LA DIAGNOSI DELLE INFEZIONI FUNGINE INVASIVE

𝑷𝒆𝒕𝒓𝒆𝒍𝒍𝒂 𝑴.∗ , 𝑮𝒂𝒎𝒃𝒊 𝑨.∗ , 𝑫𝒆𝒍 𝑭𝒊𝒏𝒆 𝑷.∗

INTRODUZIONE
Vengono definite come invasive o sistemiche le infezioni fungine in
cui sono coinvolti uno o più organi interni.
Possono essere causate da patogeni obbligati oppure da miceti
opportunisti. [1]
Le tecniche tradizionali rappresentano, ancora oggi l’approccio
diagnostico fondamentale in ambito micologico clinico, basate sulla
rilevazione morfologico-colturale dei microrganismi.
Negli ultimi decenni si sono affiancate soluzioni diagnostiche non
colturali, alternative e/o complementari: Galattomannano e
1,3-β-D-Glucano. [2]

Negli ul=mi anni l’incidenza 
delle Infezioni Fungine Invasive 

e, in par=colare, delle candidiasi
nei pazien= ricovera= in terapia 
intensiva, è in costante aumento 

ed è associata ad una elevata 
mortalità

OBIETTIVO
Costruzione di un algoritmo diagnosNco rigido, indirizzato allo
screening dei pazien= afferen= alle terapie intensive, al fine di
ridurre traOamenN anNmicoNci non appropriaN e diagnosi precoce
di Infezione Fungina Invasiva.
Di seguito vengono riporta= alcuni casi par=colari che hanno
permesso la costruzione dell’algoritmo diagnos=co.
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MATERIALI E METODI
Le matrici biologiche u=lizzate: proveOe siero con gel
separatore integrato tappo rosso VACUETTE® e
campioni respiratori delle basse vie aeree e BAL (lavaggio
bronco alveolare).
Sono state implementate due metodiche di ul=ma
generazione: test immunocromatografico Sōna Aspergillus
Galactomannan LFA (Alifax) per la rilevazione qualita=va
dell’an=gene GalaOomannano di Aspergillus e un test CLIA
FungiXpert® Fungus (1-3) -β-D-Glucan DetecNon Kit per la
rilevazione quan=ta=va del (1-3)-β-D-Glucano, mediante
tecnologia a chemilluminescenza.

Ø PAZIENTE 2 con dispnea, stato soporoso, trauma 
cranio facciale, ricoverato per diverso tempo nel 
reparto della Rianimazione 

Ø No Screening all’ingresso di B-D-Glucano
Ø Esecuzione del Test B-D-Glucano un mese dopo 
Ø Test B-D Glucano negaNvo 
Ø Emocoltura posiNva per Candida 
Ø Risultato falsato: se il test viene eseguito dopo 

diverso tempo a causa di coinfezioni baOeriche e
reiterate terapie anNbioNche

Ø PAZIENTE 1 con diagnosi all’ingresso di 
tachiaritmia e dispnea con defibillatore: 
POSITIVO BAL GALATTOMANNANO 

Ø La presenza dell’Aspergillus è stata confermata 
dopo alcuni giorni sia dall’esame colturale sia 
dall’osservazione al microscopico o]co, 
idenNficato come Aspergillus flavus

RISULTATI



Ø PAZIENTE 3 immunocompromesso HIV positivo, 
polmonite bilaterale, con sospetto diagnostico di 
Pneumocystis jirovecii: POSITIVO SIERO B-D-GLUCANO

Ø Grave situazione clinica: richiesta di un campione BAL per 
ricerca di Pneumocystis jirovecii mediante colorazione di 
Giemsa ed esame colturale 

Ø Esame microscopico: identificazione della specie fungina 
Ø Esame colturale: difficoltà nella crescita e tempi lunghi
Ø Test B-D-Glucano: utile per confermare il sospetto 

diagnostico 

Ø PAZIENTE 4 psichiatrico con un grave quadro clinico
Ø POSITIVO BAL GALATTOMANNANO E B-D GLUCANO
Ø ASPERGILLUS O CANDIDA
1. Vetrino colorazione Gram e osservazione al microscopio

oZco: CANDIDOSI e NO ASPERGILLOSI
2. Conferma richiesta Siero GalaOomannano:

No Aspergillosi
3. Debole cross-reac=on per posi=vità da Candida sul BAL ->

B-D GLUCANO: BAL e GALATTOMANNANO: SIERO

CONCLUSIONI
AOraverso i seguen= casi è stato possibile costruire un algoritmo diagnosNco che combina l’uNlizzo delle metodiche tradizionali
con l’introduzione di nuove metodiche che ci permeOono di effeOuare una diagnosi precoce di Infezione Fungina Invasiva.
Il Test B-D-Glucano deve essere effeOuato come SCREENING ALL’INGRESSO IN UN REPARTO, per evitare risultaN falsaN e
incongruenN con le metodiche tradizionali. La performance del test del BDG è elevata nei casi di pneumocistosi in combinazione
con l’idenNficazione microscopica. E’ consigliabile eseguire il Test B-D-Glucano sul BAL e il GalaOomannano sul Siero per evitare
debole cross-reacNon per posiNvità da Candida sul BAL.
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