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GASTROENTERITI INFETTIVE: NUOVI PERCORSI DIAGNOSTICI



Classification

Acute 
14 days or fewer than 14 days in duration

Persistent 
More than 14 but fewer than 30 days in 

duration

Chronic 
More than 30 days in duration

Recurrent
Diarrhea that recurs after 7 days 

without diarrhea

Gastroenteritis Symptoms

Gastroenteritis Definition

Gastroenteritis" means "inflammation of the stomach and small intestine.” Medically, gastroenteritis is defined as a diarrheal disease, in other words, an 
increase in bowel movement frequency with or without vomiting, fever, and abdominal pain. 



Some Informations

Le sindrome diarroiche tendono, 
nella maggior parte dei casi ad una 

risoluzione spontanea

Possono risultare comunque causa 
rilevante di ospedalizzazione e dar 

seguito ad importanti sequele

Per la maggior parte dei pazienti con 
diarrea acuta, i sintomi si risolvono prima 

dell’esame colturale e in generale il 
risultato non modifica il trattamento

Nonostante i miglioramenti 
diagnostici, una percentuale di 

sindromi diarroiche rimane ancora 
senza diagnosi o sconosciuta



Rotavirus

Adenovirus

Norovirus

Sapovirus

Astrovirus

Cytomegalovirus

Enterovirus

Luo et al., 2019

VIRUSES
50–70%

Campylobacter jejuni

Campylobacter upsaliensis

Campylobacter coli

Salmonella spp.

Shigella spp.

Escherichia coli (STEC, EIEC, EPEC, 

ETEC)

Vibrio cholerae (O1, O139)

Vibrio parahaemolyticus

Bacteroides fragilis

Staphylococcus aureus

Bacillus cereus

Clostridium difficile 

Yersinia enterocolitica

Helicobacter pylori

Arcobacter spp.

BACTERIA
15-20%

Cryptosporidium parvum 

Giardia intestinalis

Microsporidia

Entamoeba histolytica 

Cystoisospora belli

Cyclospora cayetanensis

Dientamoeba fragilis

Blastocystis hominis

Strongyloides stercoralis

Angiostrongylus costaricensis

Schistosoma mansoni

Schistosoma japonicum

PARASITES
10-15%

Causative agents of infectious gastroenteritis



Cultural methods

Immunological methods

Immunochromatographic methods

Molecular methods
Microscopic methods

Diagnostic approach to infective gastroenteritis  

CIDT (Culture Indipendent Diagnostic Test) 



Pre-Analytic Phase (When)

Strong Clinical 
Suspicion of 

Infectious Diarrhea

Possible Epidemic
Event

In the presence of 
diarrhea, blood
and / or mucus

AGE Immunosuppressed

Immunoassay
antigenic and/or 

molecular systems 
viral aetiology

C.difficile Toxins
Structural components

STEC and 
Campylobacter

Food poisoning from 
B.cereus, C.perfingens
and S. aureus sent to 

public health
laboratories

Clinical and Diagnostic purpose



Pre-Analytic Phase (HOW)

Scala Bristol



Pre-Analytic Phase (HOW)

Quantity (0.5-2 g., 5-10 ml)

No antimicrobials

Provide instructions

Not contaminated with urine, sanitary water or toilet paper

Fecal swab: Swab with transport medium (Carey-Blair) dipped
in the stool. Useful for Shigella, Salmonella, STEC

For the genus Vibrio, also take the mucus present on the
walls of the rectum

Samples collected with swabs are not to be considered
suitable for the detection of toxins and / or antigens or for
parasitological research.



Pre-Analytic Phase

• Time < 2h R.T.
• Time > 2h and <24h 4-6°C (buffered saline, Carey-Blair / Stuart / Amies transport medium)  
• Time > 24h -70°C 

LBM (Liquid Based Microbiology)

N.B. Vibrio in alkaline pH (Cary-Blair-Alkaline peptone 2% NaCl)

Sonde floccate abbinato ad uno specifico 

terreno di trasporto/ arricchimento

Capacità di preservare la vitalità dei 

microrganismi da sottoporre a coltura

Possibilità di standardizzare la semina dei 

campioni utilizzando un terreno liquido 

abbinato o meno ad un sistema automatico

Possibilità di utilizzo oltre che per i test 

colturali anche per la ricerca di AG e NA



Analytic Phase (Classic Flowchart)



Bacterial Analytic Phase (LEVELS)

1 2



Bacterial Analytic Phase (Stool Culture)

Basic investigations

Salmonella Shigella Campylobacter STEC 

Modality

Direct Enrichment
Filter 

membrane

Dilution 1:10 a few
drops of fecal
suspension are placed
on a culture plate,
occupying 1/3 of the
surface, proceeding
with the seeding of the
remaining surface.

Faeces is suspended in enrichment
broth (ratio 1:5); after incubation, we
proceed to subculture by sowing on
appropriate solid soils with a sterile
loop. The use of an enrichment aims to
create favorable conditions for the
growth of a given microorganism,
based on its nutritional needs, while
simultaneously inhibiting the growth of
other microorganisms, so that they do
not "interfere" with the isolation.

Faeces is suspended in enrichment
broth (ratio 1: 5); after incubation (≤6
hours); 4-5 drops of suspension are
placed on a sterile filter membrane
(cellulose acetate), placed on a culture
plate with non-selective medium.
After a short incubation at 37 ° C for
45 ', the filter is removed and the final
incubation is carried out for 24-48
hours at 37 ° C in a microaerophilic
atmosphere (Campylobacter).



Traditional Analytic Phase (Example 1)

Salmonella spp.
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Traditional Analytic Phase (Example 2)

Campylobacter spp.
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Traditional Analytic Phase (Example 4)

Campylobacter spp.
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C. difficileTarget 1: glutamate dehydrogenase GHD
Target 2_ Toxin A/B

CCFA48h anaerobic

Traditional Analytic Phase (Example 4)
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Yersinia spp. 
spp.

Vibrio spp.

Percorso Diagnostico – Enteriti di origine infettiva Rif. 2023-07
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Traditional Analytic Phase (Example 3)



CIDT IMPACT

Test diagnostici indipendenti dalla cultura (CIDT) 

Multiplex 

PCR

NAAT

EIA - IC

Aumento costante di utilizzo nei laboratori  fino ad oggi

La percentuale di diarree da Campylobacter diagnosticate solo dai CIDT 
nei siti FoodNet è aumentata dal 13% nel 2012-2014 al 38% nel 2018.

Vantaggi

1) Rapidità di esecuzione (rapida diagnosi)

2) Possono essere più sensibili della coltura, in

particolare quando sono stati somministrati farmaci

antimicrobici prima della raccolta dei campioni

3) la relativa facilità di uso può aumentare il numero di

pazienti testati

4) Possono individuare infezioni polimicrobiche

5) Favorire la diagnosi dislocata (POCT)

Svantaggi

1) Test antigenici poco sensibili possono produrre falsi-

negativi, se poco specifici, falsi-positivi

2) Test molecolari altamente sensibili possono produrre

falsi-positivi (non distinguono fra infezione e

colonizzazione)

3) Mutazioni molecolari nel microrganismo possono

provocare una diminuzione della sensibilità

4) Possono individuare infezioni polimicrobiche

5) Difficoltosa interpretazione di risultati discordanti tra i

test molecolari (Ag e NA) e colturali

6) Over-diagnosi e Over-trattamento

7) Abbandono della coltura e ricerca dell’isolato

I CIDT influiscono sulla capacità della sanità pubblica di

rilevare e prevenire le epidemie. Perdita dell’isolato in coltura

pura • Difficoltà di tipizzazione

I CIDT influenzano la capacità di tracciare e contenere la

resistenza agli antibiotici. Mancanza dei test di sensibilità agli

antibiotici.

I CIDT influenzano la capacità di monitorare il trend di una

infezione : perdita della capacità di tracciare gli outbreak o spreco

di risorse per indagare pseudo-outbreak; • Minore monitoraggio

dell’emergenza di sottotipi e serovar.

https://www.cdc.gov/foodsafety/challenges/cidt.html#:~:text=These tests can identify the,cause of a patient's illness. 

Sorveglianza ed Epidemiologia



CIDT IMPACT

Il CDC sta incoraggiando i laboratori clinici a continuare a
coltivare e isolare i batteri da persone malate con CIDT
positivi.

Il CDC promuove la necessità di Laboratori centrali
selezionati per l’esecuzione della coltura di feci con CIDT
positivi

Il CDC sta incoraggiando le aziende che producono CIDT a
progettare i test in modo da mantenere vivi i batteri in modo
che possano essere coltivati se il test è positivo.

Soluzioni a breve termine

Il CDC sta valutando modi per rendere le colture di follow-up
più facili ed economiche per i laboratori clinici

Il CDC sta lavorando per sviluppare nuovi metodi di test
avanzati che non richiederanno la necessità di coltivare
isolati batterici dalla maggior parte dei pazienti ma possono
fornire informazioni sulla resistenza agli antibiotici del germe
o sulla probabilità di causare malattie gravi.

TEST FIA microfluidica

Protocolli specifici

Pazienti sintomatici

Ampia gamma di

CIDT (Batteri, virus, 

parassiti)

Test Ag

NAAT

Multiplex PCR

Colture semplici

(Facoltativo)

Test CIDT

Colture complesse 

(Batteriche e virali)

Tipizzazione

WGS

Sensibilità antibiotica

Parassitologia



AdenovirusRotavirus Norovirus Sapovirus Astrovirus Citomegalovirus Enterovirus

Reoviridae 
dsRNA

Double capsid

Vaccine

Adenoviridae
dsDNA

Envelop

Vaccine
Military

Caliciviridae
ssRNA +
Capsid

VP1-based VLP
phase2

Caliciviridae
ssRNA +
Capsid

VLP
Preclinical

Astroviridae
ssRNA +
Capsid

VLP
Preclinical

Herpesviridae
dsDNA

Envelop

Triplex
Phase III

Picornaviridae
ssRNA +
Capsid

4 China
WHO 1 Inact.

Immune-compromised Patients

Virus



Virus



Enteric viruses

Reference centers

Virus Analytic Phase

Percorso Diagnostico – Enteriti di origine infettiva Rif. 2023-07



Haziqah Hasan et al., 2021 

Virus Analytic Phase (Approaches)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hasan%20H%5BAuthor%5D


Test rapidi con tecnologia Fluorescent Immuno Assay

Virus Analytic Phase (Approaches)

I test antigenici ad immunofluorescenza, sono noti anche come test di terza generazione;
sarebbero attualmente i migliori test rapidi, con risultati sovrapponibili ai tamponi molecolari.



Parasites

Cryptosporidium parvum Giardia intestinalis Microsporidia Entamoeba histolytica 

CystoIsospora belli

Cyclospora cayetanensis Dientamoeba fragilis Blastocystis hominis

Strongyloides stercoralis Angiostrongylus costaricensis Schistosoma mansoni

Schistosoma japonicum



From: L.S. Garcia. Diagnostic Medical Parassitology. 2016 (modified) 

Trophozoites

Cyst

Formed

Semi-formed

Soft

Liquid

STANDARD COPRO-PARASITOLOGICAL EXAMINATION

Parasites



Parasites



Parasites



La diagnosi microbiologica delle Enteriti infettive non è banale (Conoscenza dei limiti,

vantaggi, svantaggi dei test)

L’esame colturale rimane un test diagnostico importante soprattutto ai fini epidemiologici e

dovrebbe essere concentrata in Laboratori specializzati di II livello per ottimizzare

costo/efficacia)

Un test positivo non equivale necessariamente ad un caso positivo: valutare attentamente i

risultati: importanza del dialogo clinico e microbiologo

L’utilizzo di CIDT, di test antigenici e molecolari per patogeni enterici batterici, virali e di

parassiti dovrebbero essere largamente diffusi per rispondere tempestivamente alle esigenze

cliniche del medico

E’ auspicabile lo sviluppo di nuovi test più performanti per la diagnosi di Enteriti infettive

Grazie per L’attenzione

CONCLUSIONS
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