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Quali scegliere?

• Studi micologici di impatto clinico che possono avere una ricaduta sul 
trattamento

• Infezioni da lieviti

• Infezioni aspergillari

• Impatto delle resistenze

• E l’animale?



1394 emocolture valutate (17 mesi)
116 lieviti: 90% MALDI ID

8.3% Filmarray

TFI Time to final identification: 19.5 h vs 
41.5 h



• Obiettivo : valutare le differenze in sensibilità 
del BDG e dei suoi livelli fra pazienti con 
candidemia da diverse specie, con particolare 
attenzione alla Candida parapsilosis

• Valutate tutte candidemie monomicrobiche
effettuate fra 2009 e 2015, con BG effettuato ±
48h dal prelievo per emocoltura

• 107 pazienti:analizzati fattori che influenzano 
sensibilità del BDG (terapia antifungina, 
presenza di CVC, specie di Candida isolate) in 
modalità univariata e multivariata



Attenzione! La performance del 
BDG è influenzata dalla specie di 
Candida, in particolare attenzione ai 
setting dove elevato è l’incidenza di 
C. parapsilosis

BDG mostra più elevata sensibilità 
nelle infezioni da C.albicans .
Le infezioni da C.parapsilosis
evidenziano il più basso livello di 
sensibilità.



• Valutare la performance della Aspergillus
PCR usando campioni di siero o plasma.

• Studio multicentrico retrospettivo caso-
controllo

• Valutati 62 pazienti ematologici (1 IA 
provata, 18 probabile, 42 non aspergillosi

• 393 campioni di Siero e plasma



1. PCR per Aspergillus su siero o 
plasma permette la sua facile 
introduzione nei lab di biol
molecolare

2. Plasma sembra essere più sensibile 
del siero

3. La positività su plasma sembra 
essere più precoce rispetto al siero







• Evidenzia fino a 2.8 UFC/ml di Candida in 3-
4 h da prelievo di sangue periferico

• T2 Candida: pannello per rilevare C. 
albicans, C. glabrata, C. parapsilosis, 
C.krusei, C. tropicalis

• Tempo medio di  rilevazione e 
identificazione di specie: 4.4 h per T2 
Candida e 70 h per BC (p<0.001)



• No microbiologico!!!



• Valutate 19 nazioni (22 centri) per un 
totale di 3788 A. fumigatus complex

• 60 Azolo R in 46 pz (8 pz con 
A.fumigatus group, 38 pz AFU sensu
strictu)

• Prevalenza 3.2 (0.0% al 26%)



• In Italia presente resistenza 

5%

10,7%



• Analizzate 6000 C. albicans

• 3188 C. glabrate

• 3136 C.parapsilosis complex

• 1016 C. tropicalis

• 493 C. krusei

• 205 C.lusitaniae

• 186 C. dubliniensis

• 119 C.guillermondii



• L’aspergillosi nell’animale è prevalentemente un’infezione respiratoria, ma può 
anche interessare tessuti vari.

• Come per l’uomo, il principale agente infettante è A. fumigatus

• Come per l’uomo, le alterate condizioni ambientali possono influire negativamente 
sulle difese immunitarie esponendo gli animali ad infezioni anche disseminate. 

• Colpiti fra i principali animali domestici prevalentemente i gatti, forse per un 
meccanismo legato all’immunodeficienza virus correlata.





Grazie per l’attenzione!




