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Ricerca di malattie infettive

Metodica PCR o Real-time

o Bartonella henselae

o Helicobacter pylori (mutazioni di resistenza a claritromicina e levofloxacina)
o Mycobacterium tubercolosis

o Tipizzazione HPV

Da spedire ad altro istituto

Solo estrazione di acidi nucleici da tessuto o DNA o RNA
Solo estrazione di acidi nucleici da biopsia liquida o DNA
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