


L’integrazione della diagnostica Point-of-Care e 
dell’Antibiotic Stewardship nella pratica clinica

Marco Denina
Infettivologia Pediatrica 

Ospedale Infantile Regina Margherita - Torino



Point-of-care testing (POCT), also 
called near-patient testing or bedside 

testing, is defined as medical 
diagnostic testing at or near the point 
of care—that is, at the time and place 

of patient care.



Quando e Perchè

Point of care
Biomarkers

Microbiologia



La realtà Italiana



Impatto clinico e organizzativo
Correlazione con esami standard
 CRP: sovrapponibile ai metodi di laboratorio
 WBC: affidabili (attenzione a neonati/pretermine/asplenia)
Impatto clinico e flusso pazienti
 ↓ tempi di attesa (~1 ora)
  Stratificazione del rischio (CRP):

   75 mg/L → alto rischio
   20–75 mg/L → rischio intermedio
   <20 mg/L → basso rischio

 CRP <10 mg/L → Elevato VPN per IBI
Sostenibilità economica
 Costo ≈ 40% rispetto al laboratorio
 ↓ ricoveri ed esami inutili
Esperienza operatori e pazienti
 Risultati rapidi (3–5 min)
 Prelievo capillare meno invasivo
 Elevata accettabilità (staff e genitori)

Verbakel, Arch Dis Child, 2018.
Kokko, Pediatr Int, 2014,.
Ivaska, PLoS ONE, 2015,.
Hernández-Bou, Eur J Clin Microbiol Infect Dis, 2017

WBC/CRP Point Of Care



Memed BV Point Of Care
Analisi integrata di 3 proteine 
del paziente:
- TRAIL
- IP-10
- PCR
Cinetiche divergenti 
- infezioni virali vs batteriche 
Risultato in 15 minuti
NON validato in
- <3 mesi
- immunocompromesso

CRP IP-10 TRAIL

Overall Population Febbre da < 36 h 
AUC CI AUC CI

BV score 89.3% 83.3% 95.3% 89.5% 83.2% 95.7%

CRP (mg/L) 78.0% 72.3% 83.8% 72.5% 62.7% 82.3%

N/mmc 70.4% 63.7% 77.0% 68.2% 57.8% 78.5%

WBC/mmc 65.7% 56.0% 75.5% 63.0% 52.2% 73.8%

PCT (ng/mL) 60.9% 50.6% 71.1% 50.3% 35.3% 65.3%

In arrivo il test PoC capillare



E la microbiologia POC?
Pubblicata nel 2022, censisce 519 dispositivi POCT

di questi, quelli applicabili in PS pediatrico: 
Campioni respiratori

• Test antigenici rapidi, singoli o combinati. 
• Test molecolari rapidi mirati per 1–3 patogeni. 
• Pannelli molecolari multiplex

Campioni fecali
• Pannelli molecolari multiplex, es ricerca 22 patogeni mediante nested PCR. 
• Test antigenici rapidi immunocromatografici, contro specifici patogeni. 
• Test molecolari dedicati, per esempio per Clostridioides difficile

Campioni urinari e urogenitali
• Test antigenici urinari immunocromatografici
• Test molecolari rapidi per infezioni sessualmente trasmesse

Sangue capillare o venoso
• Test antigenici rapidi: malaria, dengue ed Ebola. 
• Test sierologici rapidi: dengue, leptospirosi, chikungunya, HIV, epatiti B e C. 
• Test molecolari rapidi: malaria, Zika, HIV ed epatite C. 
• Test cellulari rapidi: conta dei linfociti CD4 nei pazienti con HIV.



La realtà Italiana

Discreta presenza di POC Respiratori puntuali
(50% RSV – 50% Influenza)

Scarsa possibilità di multiplex respiratori
16% Adenovirus

64% Streptococco
Niente su feci, CSF, sangue, 

basse vie respiratorie e liquido sinoviale



Diagnostica respiratoria



Interesse crescente

Multiplex respiratori

‘Ricerca del colpevole’

Reale impatto clinico?



RCT - URTI

 FINLANDIA:

BASSO TASSO LOCALE DI 
PRESCRIZIONE ANTIBIOTICA



RCT - LRTI

Ma.. Aspirato Faringeo per LRTI….

Riduzione complessiva prescrizione antibiotica [94% -> 66.8%], 
incremento uso mirato dei macrolidi [44.8% ->85.7%]



Fare meno per fare meglio





Indicazioni?

Quale diagnosi cambia la gestione del paziente?

Streptococco, Influenza, Mycoplasma -> Terapia
Adenovirus -> Steroide (?)

RSV -> cohorting se stanze multiple

Altri virus -> rassicurazione diagnostica (?)
 ma temo coinfezione 



Esperienza Italiana – Adenovirus e Influenza



La diagnosi precoce tramite tampone antigenico o molecolare 
ha permesso di sospendere l'antibiotico nel 65% dei casi in cui era stato iniziato

PCR mediana 70,6 mg/L

l‘48.8% dei pazienti -> ATB 

PCR media  50,8 ± 54,2 mg/L 
PCT media di 1,9 ± 3,3 ng/mL

77% dei pazienti -> ATB. 

41,7% dei pazienti con PCT 
superiore a 0,5 ng/mL

61,24% dei pazienti -> ATB

…..Waiting for…

Adenovirus





PoC respiratorio in reparto – la nostra esperienza 



Disegno dello Studio Prospettico Prospettico con controllo storico
Setting 5 PS USA 5 PS USA

Popolazione 1.157 bambini 12.222 test fecali - 6.733 bambini

Caratteristiche Età media: 4,9 anni; Maschi 51%; Età mediana: 6,0 anni; Maschi 55%; 

Test BioFire FilmArray GI panel (22 patogeni) BioFire FilmArray GI panel (22 patogeni) - FILTRATO

Endpoint Principali Rientri / visite mediche entro 10 giorni. Durata degenza , imaging e costi nei ricoverati.

Tasso di Positività
Patogeni

Convenzionali: 3,3% -> Multiplex PCR:74%
Prev: Norovirus, C. difficile, EPEC, Sapovirus, Adenovirus

Convenzionale: 11% Molecolare: 40%
Prev: Norovirus, Sapovirus, Rota, Adenovirus, Astrovirus, Salmonella

Rientri 10 giorni Riduzione del 21% (OR 0,79; IC 95%: 0,70–0,90; p < 0,001). Non valutate

Uso degli Antibiotici Nessuna variazione nelle prescrizioni in PS Tempo per l'avvio della terapia antimicrobica ridotto da 35 a 11 ore

Tasso e Durata
ricoveri Nessuna variazione Popolazione generale: Invariata (3,5 vs 3,3 giorni; p = 0,11)

Sottogruppo trattato (2,9%): Riduzione di 2,0 giorni (da 5,1 a 3,1)

Costi Impatto economico diretto non misurato;
 beneficio potenziale dalla riduzione delle visite di controllo

Popolazione generale: Nessun impatto
Sottogruppo trattato (2,9%): Risparmio di ~$20.000/paziente

Pannelli 
Fecali



STEC->SEU

Chi testare?



STEC-SEU?



Altri ‘materiali’  – Basse vie respiratorie 



Altri ‘materiali’  – Liquido articolare



Conclusioni

Il PoC (biomarker / 
microbiologia) serve per 

prendere decisioni, 
non per rassicurare il 

clinico.

Meglio un test preciso, 
che cambia il percorso del paziente,

 che un test «ampio», 
che lo complica.

Paziente complesso 
«giustifica» 

test complesso.

Il miglior modo per 
semplificare 

l’antibiotico è… 
non iniziarlo.



GRAZIE


	Diapositiva numero 1
	L’integrazione della diagnostica Point-of-Care e dell’Antibiotic Stewardship nella pratica clinica
	Diapositiva numero 3
	Quando e Perchè
	La realtà Italiana
	WBC/CRP Point Of Care
	Diapositiva numero 7
	E la microbiologia POC?
	Diapositiva numero 9
	Diagnostica respiratoria
	Multiplex respiratori
	RCT - URTI
	RCT - LRTI
	Fare meno per fare meglio
	Diapositiva numero 15
	Indicazioni?
	Esperienza Italiana – Adenovirus e Influenza
	Adenovirus
	Diapositiva numero 19
	PoC respiratorio in reparto – la nostra esperienza 
	Pannelli Fecali
	STEC->SEU
	Diapositiva numero 23
	Altri ‘materiali’  – Basse vie respiratorie 
	Altri ‘materiali’  – Liquido articolare
	Conclusioni
	Diapositiva numero 27

