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− Diagnosi eziologica

A. metodi rapidi (crescita-indipendenti) rilevano:

− bacilli alcool-acido resistenti (microscopia) soglia: 104

cfu/ml

− genoma batterico (amplificazione) soglia: 102 cfu/ml

B. metodi convenzionali (crescita-dipendenti)

− coltura (terreni liquidi) soglia 101 cfu/ml
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− Identificazione

A. aumento del numero di specie patogene

B. valutazione della significatività clinica
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− Guida nella scelta della terapia

A. correlazione fra dati  in-vitro ed outcome dei 

pazienti affetti da TB

B. numero limitato di farmaci antitubercolari

C. aumento delle resistenze singole e multiple
i. DST fenotipico

ii. DST genotipico (ricerca delle mutazioni correlate alla 

farmacoresistenza)
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− Posizione secondaria nei livelli decisionali

A. mancato riconoscimento della malattia

i. Ridotta incidenza di TB nei paesi industrializzati

ii. Ridotta familiarità e competenza con le infezioni da 

micobatteri (patomorfosi)

B. invio in laboratorio di campioni non idonei

C. richiesta di test non utili: capacità intrinseca di 

un test di modificare l’iter decisionale in senso 

diagnostico o terapeutico





A.A. localizzazione del localizzazione del 

processo patologicoprocesso patologico

B.B. scelta della sede del scelta della sede del 

prelievoprelievo

SELEZIONE DEL CAMPIONE

A. raccolta

B. trasporto
C. conservazione







INT J TUBERC LUNG DIS 2000; 4: S34–S40



− Soggetti HIV positivi (< 100 CD4)

− Bambini

− Soggetti imunodepressi iatrogeni

• trapianti di organi solidi (SOT)

• soggetti trattati con farmaci biologici



Sospetto Sospetto 
clinicoclinico

MicroscopiaMicroscopia Diagnosi di Diagnosi di 
TBTB

UtilitUtilit àà dei dei 
DATsDATs

Alto Positiva Agevole Limitata

Alto Negativa Presuntiva Alta

Basso Positiva Incerta Alta

Basso Negativa Improbabile Bassa



VALORE PREDITTIVO POSITIVO DI 

MICROSCOPIA ED AMPLIFICAZIONE 

GENICA
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Site Clinical signs Imaging Biopsy Culture

Lymph node Lymph node enlargement Ultrasound Node
Biopsy or aspirate

Pleura Pleural effusion Plain X-ray and computed tomography (CT) Pleura Biopsy 

Sputum

Pleural fluid

Bone/joint Involvement of weight-bearing joints 

(spine, hip and knee)

Plain X-ray and computed tomography (CT)

Magnetic resonance imaging (MRI) 

Site of disease Biopsy

Site abscess 

Joint fluid

Gastrointestinal Abdominal pain 

Symptoms of intestinal obstruction

Ultrasound

CT abdomen 

Endoscopy

Omentum

Bowel

Biopsy

Ascites

Genitourinary Local signs and symptoms Intravenous urography 

Ultrasound

Site of disease Early morning urine

Biopsy

Endometrial curetting

Disseminated Involvement of 2 or more non-contiguous 

sites 

Miliary TB

High-resolution CT thorax

Ultrasound abdomen

Lung

Liver

Bone marrow

Bronchial washing

Liver

Bone marrow

Blood

Central nervous system Meningitis 

Neurologic abnormalities

CT brain

MRI

Tuberculoma Biopsy

Cerebrospinal fluid 

Skin Ulcerative lesions

Local signs and symptoms

Site of disease Biopsy

Site abscess

Pericardium Pericardial effusion Echocardiogram Pericardium Biopsy

Pericardial fluid
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Quadri Clinici

- pleurite tubercolare (frequente)

- empiema tubercolare (raro)



A. è molto efficace nella 
diagnosi delle linfoadeniti

B. riduce la necessità di 

procedure più invasive
C. nel sospetto di una 

micobatteriosi, associare 
sempre alla citologia la 

ricerca colturale

Int J Tuberc Lung Dis 2010; 14: 93-98



è più sensibile dei 
materiali respiratori nella 

diagnosi di TB pediatrica

Int J Tuberc Lung Dis 2009; 13: 1373-1379



è indispensabile nelle 

localizzazioni ai linfonodi 
dell’ilo polmonare ed 

anche in altre sedi



A. colmare il gap culturale a 

sfavore della coltura
B. i frammenti chirurgici 

adeguatamente trattati 
(omogeneizzazione) 

forniscono un’alta resa 

diagnostica



� Omogeneizzatori 
meccanici 

� Omogeneizzatori 
meccanici 

� Omogeneizzatori ad 
ultrasuoni

� Omogeneizzatori ad 
ultrasuoni



A. evitare la spalmatura 

diagnostica
B. privilegiare i test più

sensibili
C. per una diagnostica 

completa servono 

almeno 2.0 mL di LCR

J. Clin. Microbiol. 2004; 41: 378-379



BMJ 1996; 312: 27



Eur. Respir. J. 2006; 28: 903-909



1. Microscopia: fluorocromi

2. Amplificazione: : metodi 
dotati di CIA

3. Esame colturale: terreno 
liquido + terreno solido

4. Identificazione: metodi 
molecolari

5. Antibiogramma: in terreno 
liquido

6. Controllo di qualità: su 
ogni attività diagnostica



A. impiego mirato sulla base di un congruocongruo
sospetto clinico
I. servono a confermare la TB (ruling in)

II. NON servono ad escluderla (ruling out)

B. la resa diagnostica del test dipende in larga 
misura da:
I. qualità del campione

II. appropriatezza della sede di prelievo



1 giorno1 giorno1 giorno1 giorno 7 giorni7 giorni7 giorni7 giorni 14 giorni14 giorni14 giorni14 giorni 21 giorni21 giorni21 giorni21 giorni 28 giorni28 giorni28 giorni28 giorni 56 giorni56 giorni56 giorni56 giorni

MicroscopiaMicroscopiaMicroscopiaMicroscopia

≤ 24 ore24 ore24 ore24 ore

Sistemi automatizzati a monitoraggio continuoSistemi automatizzati a monitoraggio continuoSistemi automatizzati a monitoraggio continuoSistemi automatizzati a monitoraggio continuo

IdentificazioneIdentificazioneIdentificazioneIdentificazione

M. tuberculosis M. tuberculosis M. tuberculosis M. tuberculosis 
14141414----21 giorni21 giorni21 giorni21 giorni

Test di sensibilitTest di sensibilitTest di sensibilitTest di sensibilitàààà

prima sceltaprima sceltaprima sceltaprima scelta

21212121----28 giorni28 giorni28 giorni28 giorni

ProbesProbesProbesProbes

Crescita Crescita Crescita Crescita 

in colturain colturain colturain coltura

10101010----14 giorni14 giorni14 giorni14 giorni

DATsDATsDATsDATs ≤ 48 48 48 48 
oreoreoreore Test di sensibilitTest di sensibilitTest di sensibilitTest di sensibilitàààà

seconda sceltaseconda sceltaseconda sceltaseconda scelta

51515151----58 giorni58 giorni58 giorni58 giorni

Am.J.Respir.Crit.Care Med.2005; 172: 1169-1227



Identification 
of most relevant

NTM (2-3 hr)



Lancet 2011; 377: 113-114


