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RIASSUNTO

11 trasporto dei campioni biologici negli ultimi anni ¢ divenuto un tema strategico. La loro movimentazione da evento raro costi-
tuisce oggi una prassi frequente per la tendenza dei laboratori pubblici di andare verso accentramenti consistenti e di quelli privati
a consorziarsi o ad affidare ad altri, piu attrezzati (modello “/ub and spoke”), I’esecuzione di una parte piti 0 meno consistente
del repertorio analitico. Inoltre, diviene sempre piu diffusa nel territorio la presenza dei centri prelievo per migliorare il servizio
ai cittadini. Il tempo e le modalita di trasporto a distanza dei campioni biologici ¢ fonte di potenziale corruzione della matrice che
genera errori preanalitici di varia natura e gravita. La mancanza a livello italiano di indicazioni univoche di comportamento, ha
indotto la Federazione Italiana delle Societa della Medicina di Laboratorio (FISMeLab) a costituire un gruppo di lavoro formato
da rappresentanti delle diverse Societa Scientifiche aderenti, con lo scopo di redigere un manuale di comportamento pratico sui
requisiti di trasporto dei materiali biologici. L’idea guida ¢ che le raccomandazioni comprendano i singoli misurandi nei vari am-
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biti del Laboratorio, spingendosi anche alle fasi immediatamente precedente e successiva alla loro spedizione, senza pero entrare
in conflitto con i sistemi qualita dei singoli laboratori. Nella maggior parte dei casi I’utilizzatore potra consultare una tabella dove
trovera il nome del misurando e la raccomandazione di come trattarlo nel modo piu affidabile dalla fine del prelievo all’inizio
dell’analisi per non compromettere I’accuratezza della misura, considerando la temperatura di trasporto o 1’eventuale necessita di
separare il plasma/siero dalla parte corpuscolata, I’eventuale necessita di congelare il campione e a quale distanza di tempo dal
prelievo. Le raccomandazioni descritte tengono conto delle migliori evidenze di letteratura disponibili, peraltro piuttosto disperse
e non sempre univoche. Questa raccomandazione si divide in tante parti “speciali”’, una per ogni area del laboratorio: biochimica,
ematologia, coagulazione, medicina trasfusionale, anatomia patologica, microbiologia, immunofenotipizzazione in citometria a
flusso, citogenetica e genetica molecolare. Il tempo di trasporto ¢ stato considerato una criticita. La raccomandazione cardine ¢ di
suddividerlo in due segmenti: al di sotto di 3 ore e oltre le tre ore dalla fine del tempo di prelievo. Si raccomanda che il tempo di
prelievo sia contenuto in due ore e che I’attesa del mezzo di trasporto sia la piu breve possibile.

(Per citare questo articolo: Miconi V, Brando B, Clerici P, Crivelli F, Curcio F, Giardini R, ef al. Raccomandazioni della Fede-
razione Italiana delle Societa di Medicina di Laboratorio (FISMeLab) per il trasporto del materiale biologico. Riv Ital Med Lab
2019;15:70-82. DOI: 10.23736/S1825-859X.19.00007-0)

Parole chiave: Conservazione del materiale biologico; Rischio biologico; Linee guida e raccomandazioni.

ABSTRACT

In recent years the transport of biological samples has become a strategic theme. Their movement from a rare event has become a
frequent practice due to the tendency of public laboratories to move towards consistent centralizations and of private laboratories
to join or to entrust to others, bigger or more equipped (“hub and spoke” model), to process a substantial part of the analytical
repertoire. Moreover, the presence of the sampling centers becomes more numerous and more widespread in the territory to im-
prove the service to the citizens. The time and the way of remote transport of biological samples is a source of potential corruption
of the matrix that generates preanalytical errors of various kinds and severity. The lack of unequivocal indications of behavior
in Italy has prompted the Italian Federation of Laboratory Medicine Societies (FISMeLab) to set up a working group made up
of representatives of the various participating Scientific Societies, with the aim of drafting a manual of practical behavior on the
transport requirements of biological materials. The leading idea is that the recommendations include the individual measurands in
the various areas of the laboratory, also covering the steps immediately before and after their shipment, without however conflict-
ing with the quality systems of the individual laboratories. In most cases the user can consult a table where he will find the name
of the measurand and the recommendation of how to treat it in the most reliable way from the end of the sampling at the begin-
ning of the analysis in order not to compromise the accuracy of the measurement, considering the temperature of transport or any
need to separate the plasma/serum from the corpuscular part, the possible need to freeze the sample and at what distance of time
from the sample. The recommendations described take into account the best evidence of the available literature, which are rather
scattered and sometimes ambiguous. These recommendations are organized into many “special” parts, one for each area of the
laboratory: biochemistry, hematology, coagulation, transfusion medicine, pathology, microbiology, immunophenotyping in flow
cytometry, cytogenetics and molecular genetics. Transportation time was considered a critical issue. It is recommended to divide it
into two segments: less than three hours and more than three hours after the end of the withdrawal period. It is recommended that
the withdrawal time be contained within two hours and that the waiting time of the transport be as short as possible.

Key words: Biological preservation; Biohazard release; Health planning guidelines.
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a tematica del trasporto dei campioni biologici a scopo

diagnostico ¢ diventata ormai strategica dal momento
in cui la loro circolazione, da evento raro (se non eccezio-
nale), ¢ divenuta prassi frequente.!-5

La situazione pud essere alquanto diversa in ambi-
to pubblico rispetto a quello privato, ma la sostanza non
cambia.

I laboratori pubblici tendono sempre di piu a fare rete o
andare verso accentramenti consistenti, quelli privati ten-
dono sempre di piu a consorziarsi o ad affidare ad altri,
piu attrezzati (hub), 1’esecuzione di una parte pitt 0 meno
consistente del proprio repertorio analitico.

In entrambi 1 casi ¢, inoltre, sempre piu diffusa la prassi
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di capillarizzare la presenza di centri prelievo per andare
incontro al desiderio dei cittadini di non sottoporsi a gran-
di spostamenti per le proprie analisi di Laboratorio, soprat-
tutto quando questo non rappresenta evento episodico ¢ la
loro eta ¢ avanzata.

Peculiare ¢, inoltre, il caso dei prelievi a domicilio, so-
prattutto quando chi effettua questo servizio non lo svolga
con regolarita.

La distanza che il materiale biologico deve percorrere,
un tempo confinato in ambito regionale, se non nella stessa
provincia, 1i dove questo ¢ consentito dalle Autorita rego-
latorie, ¢ sempre piu grande andando oltre, in diversi casi,
i confini nazionali.
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Il tempo e le modalita di trasporto a distanza dei cam-
pioni biologici sono fonte di potenziale corruzione della
matrice che genera errori di varia natura e gravita.

La preoccupazione di tenere sotto controllo questa fase
del processo di Laboratorio ¢ talvolta pari alla carenza di
formazione sulla materia, con inevitabile disistima dei
problemi e improvvisazione delle soluzioni (nei casi di test
meno frequentemente richiesti).

Valgano due considerazioni in ambiti diversi del labo-
ratorio.

Un problema rilevante, in ambito biochimico, ¢ che la
migliore procedura di conservazione di un misurando con-
trasta con quella di un altro. Purtroppo accade spesso che
questi misurandi appartengano ad un unico campione, cio¢
sono processabili sulla stessa provetta. Questo comporta
potenziale spreco di risorse, soprattutto quando il misuran-
do che necessita di particolari attenzioni ¢ uno solo mentre
quelli che possono farne a meno sono molti. Esemplificati-
vo ¢, al riguardo, il caso del glucosio la cui stabilita, in un
campione non centrifugato, € non solo modesta, ma varia
da soggetto a soggetto e, nel tempo, perfino nello stesso
soggetto.

La difficolta a destreggiarsi tra indicazioni diverse per
una stessa procedura ¢ ben illustrata, in ambito microbio-
logico, dal caso dei patogeni umani. Essi sopportano un
ampio range di temperature di conservazione e trasporto,
ma per un breve periodo di tempo.

Secondo alcuni autori, la temperatura di cui sopra piu
appropriata ¢ di 0-4 °C, mentre altri suggeriscono addirit-
tura -20 °C. Per non dire che in casi molto rari il trasporto
del campione ¢ addirittura sconsigliato come nel caso della
ricerca dell’ Entamoeba histolytica nelle feci o di coltura di
parassiti in tale materiale.

Scopo della raccomandazione

La mancanza di indicazioni univoche, a livello italiano, di
come comportarsi in questo ambito, ha scaturito la deci-
sione della Federazione Italiana delle Societa nel settore
della Medicina di Laboratorio (FISMeLab) di costituire un
gruppo di lavoro formato da rappresentanti delle diverse
Societa Scientifiche aderenti, con lo scopo di redigere una
sorta di manuale di comportamento molto pratico su come
far viaggiare i materiali biologici.

L’idea guida ¢ che le raccomandazioni comprendano i
singoli misurandi o i vari ambiti del Laboratorio, spingen-
dosi anche alle fasi immediatamente precedente e succes-
siva alla loro spedizione, non invadendo il campo, tuttavia,
dei sistemi qualita dei singoli laboratori.
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Le raccomandazioni descritte di seguito fanno capo alle
migliori evidenze di letteratura disponibili, che peraltro
non sono raccolte in modo omogeneo, anzi risultano fran-
camente disperse.

Inoltre, I’originalita del presente lavoro consiste nel
fatto che privilegia gli interessi del paziente e non quelli
dell’operatore sanitario, nulla togliendo alle legittime esi-
genze di quest’ultimo, peraltro ben tutelato dal Contratto
Collettivo Nazionale di Lavoro.

Modalita di utilizzo della raccomandazione

Nella maggior parte dei casi, I’utilizzatore potra consultare
una tabella dove trovera:

* il nome del misurando;

* la raccomandazione di come trattarlo nel modo piu
affidabile per non compromettere I’accuratezza della sua
misura dalla fine del prelievo all’inizio dell’analisi, consi-
derando i seguenti elementi:

* la temperatura di trasporto;

* I’eventuale necessitd di separare il plasma/siero
dalla parte corpuscolata;

* I’eventuale necessita di congelare il campione (pre-
via centrifugazione della relativa provetta) e a quale di-
stanza dal prelievo.

Questa raccomandazione si divide in tante parti “specia-
1i” per quante sono le aree del laboratorio.

Il tempo di trasporto ¢ stato considerato una criticita. Si
raccomanda di suddividerlo in due segmenti: al di sotto di
tre ore e oltre le tre ore dalla fine del tempo di prelievo. Si
raccomanda che il tempo di prelievo sia contenuto dalle
ore 7:30 alle 9:30 e che I’attesa del mezzo di trasporto sia
contenuta al massimo.

Nei casi in cui sia previsto che il lasso di tempo dalla
fine di quello di prelievo all’arrivo in Laboratorio superi
le tre ore, occorre centrifugare le provette di riferimento li
dove previsto da questa raccomandazione.

Il mancato rispetto del corretto contenimento dei tempi
di prelievo rende problematico 1’uso dei valori di riferi-
mento di ciascun misurando, soprattutto in funzione del
proprio ritmo circadiano.

Tale rispetto non vale solo per i pazienti ambulatoriali,
ma anche per quelli ricoverati, per i quali questa pratica
si inserisce all’interno delle incombenze del personale di
cura della persona.

Dopo la centrifugazione del campione potra essere ne-
cessario separare il siero/plasma per assicurarne 1’integrita
fino al momento dell’analisi. Talvolta alla separazione po-
tra essere necessario far seguire il congelamento. Vi sono

Marzo 2019



This document is protected by international copyright laws. No additional reproduction is authorized. It is permitted for personal use to download and save only one file and print only one copy of this Article. It is not permitted to make additional copies (either sporadically

or systematically, either printed or electronic) of the Article for any purpose. It is not permitted to distribute the electronic copy of the article through online internet and/or intranet file sharing systems, electronic mailing or any other means which may allow access

to the Article. The use of all or any part of the Article for any Commercial Use is not permitted. The creation of derivative works from the Article is not permitted. The production of reprints for personal or commercial use is not permitted. It is not permitted to remove,

cover, overlay, obscure, block, or change any copyright notices or terms of use which the Publisher may post on the Article. It is not permitted to frame or use framing techniques to enclose any trademark, logo, or other proprietary information of the Publisher.

COPYRIGHT© 2019 EDIZIONI MINERVA MEDICA

TRASPORTO DEI CAMPIONI BIOLOGICI: LINEE GUIDA

casi in cui la temperatura di conservazione del campione
¢ cosi bassa (-70 °C) da far considerare il suo trasporto
problematico.

La provetta ideale, in caso di centrifugazione fuori dal
laboratorio (ad esempio nello stesso centro prelievi), €
quella con gel separatore. Eliminare il contatto tra fase
liquida e fase corpuscolata di un campione di sangue eli-
mina, infatti, alla radice diverse fonti d’inesattezza. Sul
banco degli imputati ¢i sono misurandi come il potassio o
la lattico-deidrogenasi.

Le provette con gel separatore, quando il loro contenuto
¢ destinato ad alcuni tipi di analisi, non dovrebbero esse-
re congelate (-20 °C o meno) perché questa pratica puo
rivelarsi fonte di inesattezza analitica (ad esempio alcuni
farmaci). In questi casi € opportuno far seguire, alla centri-
fugazione della provetta, la separazione del siero/plasma e
quindi il successivo congelamento.

Vi sono matrici, come quella urinaria, che esigono I’in-
vio sollecito al laboratorio affinché 1’esame sia eseguito
nel minor tempo possibile (due ore o meno). In alternati-
va ¢ necessario assicurare I’immediata refrigerazione del
campione e la realizzazione della catena del freddo fino
al momento dell’analisi. Questa pratica non ¢ esente da
criticita, inficiando la valutazione di alcuni elementi del
sedimento urinario (ad esempio alcuni cristalli).

L’impiego di provette per I’esame delle urine contenenti
conservanti esclude la necessita di refrigerare i campioni.
I limiti di tempo consentiti per una corretta valutazione, in
tale caso, sono propri di ogni conservante e devono essere
indicati dal Produttore.

Infine, nella parte di documento dedicata ai test gene-
tici, € riportata una temperatura di trasporto, ritenuta non
plausibile in altri ambiti, tra 10 °C e 30 °C. Da un punto di
vista pratico si pud concludere che le modalita di trasporto
devono soddisfare i limiti piu restrittivi, quando si allude
alla temperatura ambiente, di 20+5 °C. Se invece il tra-
sporto ¢ unicamente di materiale destinato a test genetici,
nulla osta al loro trasporto a temperatura tra 10 °C e 30 °C.

Considerazioni generali sul trasporto dei
campioni in ambiti diversi del laboratorio

Emocitometria

Le indicazioni di letteratura sulle regole di conservazione
e trasporto del sangue intero ad oggi non sono concordanti.
Si raccomanda fortemente di non congelare il prelievo, né
intenzionalmente né, soprattutto, accidentalmente per non
causare 1’emolisi degli elementi corpuscolati.6-10

Il tempo di trasporto € critico per gli elementi corpu-
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scolati del sangue (leucociti, eritrociti, piastrine); il loro
mantenimento in condizioni ottimali ¢ limitato a 4-6 ore
dal prelievo. Oltre questo termine inizia la corruzione del-
la matrice con alterazioni dei leucociti (picnosi dei nuclei
plurilobati, frammentazioni, vacuolizzazione del citopla-
sma dei monociti, fusioni dei granuli) e degli eritrociti
(formazione di acantociti, aumento del volume globulare
e diminuzione del’MCHC). Questa evenienza provoca
aggravi di lavoro per rigetti strumentali e/o allarmi mor-
fologici dovuti alla difficolta delle diverse tecnologie di
classificare correttamente le sottopopolazioni leucocitarie
e puo essere causa di conteggi non accurati (frammenta-
zione degli eritrociti e clasmatosi da citolisi che potrebbe-
ro interferire nei conteggi piastrinici).

L’incidenza e I’entita di questi errori, nel conteggio e
nel riconoscimento delle cellule, possono essere legate alla
filosofia analitica utilizzata e diverse in funzione delle va-
rie tecnologie impiegate.

L’eventuale esecuzione dello striscio, prima della conta
differenziale sui moderni emocitometri, costituisce fonte
di aggravio dei carichi di lavoro costringendo ad eseguirlo
su tutti i campioni e non solo su quelli per i quali risulti ne-
cessario. Tuttavia, nel caso in cui i tempi di trasporto ecce-
dano le sei ore, lo striscio ¢ indispensabile e se, nonostante
questa precauzione, si osservano effetti da invecchiamento
del campione, essi devono essere riconosciuti ed eventual-
mente riportati nel referto.

Il termine di 4-6 ore senza refrigerazione costituisce il
tempo limite per il conteggio degli eritroblasti circolanti;
se il tempo necessario per il trasporto eccede tale limite,
il campione va refrigerato a 4-8 °C. I campioni nei quali
sono potenzialmente presenti crioglobuline, e delle quali €
richiesta la ricerca, devono essere mantenuti a 37 °C fino
al momento dell’analisi.

Infine, in casi particolari come la ricerca del parassita
malarico su goccia spessa, vale la stessa regola dell’emo-
cromo: ’allestimento della stessa deve avvenire appena
possibile dopo il prelievo. In alternativa, se i tempi di tra-
sporto sono contenuti, si deve valutare la possibilita di in-
vio dell’emocromo in toto, con il vantaggio di avere prepa-
rati piu standardizzati e usufruire dei messaggi di allarme
specifico che alcune tecnologie analitiche propongono.

Coagulazione

Le condizioni di conservazione e trasporto del sangue
destinato a questo tipo di analisi sono peculiari e vanno
rispettate fedelmente per ottenere risultati esatti.!!-13 Tut-
tavia, per questo settore sono presenti luoghi comuni che
devono essere superati. Il caso pitt emblematico riguarda il
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Tempo di Protrombina, o meglio la sua espressione come
Ratio o INR (nel caso di terapia anticoagulante con dicu-
marolici). La attendibilita di questo test, infatti, senza re-
frigerazione del campione, ma conservato a temperatura di
18-24 °C, si spinge fino a 24 ore dal prelievo.

Medicina trasfusionale

In questo ambito valgono, per i test di Laboratorio, le stesse
regole utilizzate per i pazienti che afferiscono ai servizi di
medicina di laboratorio.!4-19 Per indagini invece peculiari,
valgono le istruzioni di questa guida, piu avanti riportate.

Immunofenotipizzazione in citofluorimetria a flusso

I campioni di sangue periferico o agoaspirato midollare
in EDTA, eparina o citrato destinati ad analisi immunofe-
notipiche in citometria a flusso possono essere mantenuti
a temperatura ambiente e conservati per 12 ore (emorra-
gia feto-materna), 24 ore (basophil activation test [BAT])
e fino a 48 ore (vasodilator-stimulated phosphoprotein
[VASP] e tutti i quesiti di immunopatologia e oncoema-
tologia).20-29

Gli agoaspirati o scraping linfonodali in fisiologica, gli
aspirati cavitari e i broncolavaggi alveolari devono essere
prudenzialmente posti a +4-8 °C, specie se non ¢ possibile
il conferimento immediato al laboratorio.

L’analisi fenotipica del liquido cefalo-rachidiano ri-
chiede I’'immediato processamento del campione, a causa
dell’estrema delicatezza delle componenti cellulari pre-
senti o in alternativa la conservazione nei tubi Transfix™
(Tabella I).

TABELLA |.—Immunofenotipizzazione in citometria a flusso.

Analisi Tipo di campione

Anticoagulante

TRASPORTO DEI CAMPIONI BIOLOGICI: LINEE GUIDA

Citologia e istologia patologica

Questo settore della medicina di laboratorio vanta regole di
conservazione e trasporto ormai consolidate che saranno il
fondamento di questo ambito della raccomandazione.30-35

Analizzando alcune criticita, si sottolinea come i ma-
teriali freschi non fissati, devono essere recapitati al la-
boratorio tassativamente entro un’ora dal loro prelievo.
In ambito citologico ¢ raccomandato che il materiale stri-
sciato o apposto sui vetrini sia completamente essiccato
prima del trasporto. Grande cura deve inoltre essere posta
nell’evitarne la rottura o danneggiamento. I contenitori
del materiale inviato nei liquidi di fissaggio devono es-
sere chiusi con grande cura, precauzione indispensabile
in qualunque caso, pena I’impossibilita di ogni prosieguo
analitico.

I campioni di tessuto per I’immunoistochimica devono
essere inviati immediatamente in Laboratorio perché ¢ uti-
le/necessario procedere alla loro fissazione solo dopo le
procedure preanalitiche proprie di tale diagnostica.

Batteriologia

In questo ambito, riguardo agli effetti della temperatura
sulla corretta conservazione dei campioni durante il tra-
porto, va considerato il pericolo di eccesso di crescita della
flora saprofita rispetto a quella patogena, soprattutto per
tamponi effettuati sulla cute, la bocca, e 1’apparato dige-
rente in generale. In definitiva, da una errata conservazio-
ne/trasporto del campione puo derivare maggiore difficol-
ta ad isolare 1 patogeni presenti al suo interno.36

Temperatura Nota

Immunofenotipizzazione cellulare Sangue periferico

EDTA, Eparina,

Ambiente 48 h - Per tutti i test di immunopatologia e

sangue periferico Citrato oncoematologia
Immunofenotipizzazione cellulare Agoaspirato midollare EDTA, eparina, Ambiente 48 h - Per diagnosi all'esordio e per follow-up,
agoaspirato midollo osseo citrato inclusa malattia minima residua
Immunofenotipizzazione cellulare Agoaspirato tessuto Nessuno, +2 °C/+8 °C 4 h - Eparinare se elevata contaminazione
agoaspirato linfonodale o ghiandolare solido fisiologica ematica
Immunofenotipizzazione cellulare liquidi Aspirato Nessuno +4°C 12 h - Liquido pleurico, pericardico,
da aspirati cavitari peritoneale, sinoviale
Immunofenotipizzazione cellulare Aspirato Nessuno Ambiente Immediato - Se impossibile analisiimmediata,
liquido cefalo-rachidiano porre in tubi Transfix™ per max. 18 h
Analisi fenotipica cellule del Broncolavaggio Nessuno Ambiente Immediato - Se impossibile analisiimmediata,
broncolavaggio alveolare porre a +4 °C per max. 4 h
Analisi VASP e altri test fenotipici Sangue periferico Eparina Ambiente 48 h - Non agitare, Non usare posta
piastrinici pneumatica, Non refrigerare
Per emorragia feto-materna Sangue periferico EDTA, eparina  Ambiente 12 h-Porre a +2 °C/+8 °C se oltre 12 h;
max. 48 h
BAT Test - attivazione basofili con Sangue periferico Eparina Ambiente 24 h - Non agitare

allergeni in vitro
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Biologia molecolare

Scopo delle corrette procedure di conservazione e tra-
sporto, in questo settore, ¢ quello di minimizzare il ri-
schio di perdita o contaminazione degli acidi nucleici
che si intende esaminare. Nel caso di un loro degrado,
ad esempio, saranno invitabili errori di quantificazione
e/o recupero.

Sangue periferico e midollare per indagini molecolari
e citogenetiche

I campioni raccolti in acido etilendiamminotetraacetico
(EDTA) o in destrosio citrato acido (ACD) non devono
mai essere congelati per evitare 1’emolisi. La fuoriuscita
dell’eme dai globuli rossi, che ne conseguirebbe, ¢ un po-
tente inibitore della reazione a catena della polimerasi.

L’eparina ha un effetto analogo all’eme e, quindi, non
puo essere utilizzata come anticoagulante per tali indagini.

In caso di lunghi trasporti a distanza di campioni da sot-
toporre a indagini sull’RNA, ¢ opportuno utilizzare additi-
vi particolari, ormai disponibili sul mercato.

Per le indagini citogenetiche, in particolare, i campioni
devono essere raccolti in provette contenenti litio eparina.

Miscellanea
Campioni raccolti su carta da filtro

Quando si utilizza la carta da filtro per raccogliere campioni
destinati all’analisi del DNA, occorre assicurare un tasso di
umidita utile a rallentare il suo essiccamento, evitando an-
che contaminazioni che ne comprometterebbero 1’ integrita.

DNA e RNA estratto

I campioni di DNA purificato dovrebbero essere conser-
vati e trasportati a temperature al di sotto di quella di con-
gelamento dell’acqua, per minimizzare ’attivita degra-
dante delle desossiribonucleasi. A temperature al di sotto
dei -20 °C 1 campioni possono essere conservati fino a
sette anni.

I campioni di RNA, a prescindere dal tempo di conser-
vazione e trasporto, devono essere conservati a -70 °C o a
temperature anche inferiori, perché le Ribonucleasi conti-
nuano a degradarli anche a temperature <-20 °C. 'RNA
purificato ¢ ancora piu delicato e si conserva meglio se la
precipitazione avviene in etanolo e la temperatura di con-
servazione ¢ <-70 °C. In entrambi i casi, il trasporto di
campioni destinati ad analisi dell’RNA appare problemati-
co percio deve avvenire rigorosamente secondo le modali-
ta previste dal laboratorio specializzato ricevente.
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Trasporto dei campioni per analisi
biochimiche ed ematologiche

Le indicazioni riportate di seguito si riferiscono a cam-
pioni il cui trasporto deve essere effettuato oltre le tre ore
dalla fine del tempo di prelievo.

Preparazione dei campioni per il trasporto?-5

Tutti i campioni di siero/plasma devono essere centrifuga-
ti, prima della spedizione, a 1500xg per 10 minuti, dopo
il completamento della fase di coagulazione ematica con
formazione del coagulo (circa 20-30 minuti dal prelievo) e
comunque entro 45 minuti dal prelievo.

Nei pazienti in terapia anticoagulante orale deve essere
verificata, mediante ispezione visiva, la adeguata retrazio-
ne del coagulo (piu lenta).

Al termine della centrifugazione procedere come di se-
guito indicato:

* provette di siero con gel separatore: verificare che il
gel si sia posizionato tra la parte corpuscolata (rossa in bas-
s0) e il siero e riporre le provette nel corrispondente stativo
di trasporto; nel caso il gel non si sia posizionato in modo
corretto, la provetta deve essere nuovamente centrifugata;

» campioni di plasma o di siero da congelare: il plasma/
siero surnatante deve essere prelevato (con una pipetta Pa-
steur) e trasferito in provette per aliquota di volume presta-
bilito. Le provette devono essere tappate, etichettate con
I’etichetta corrispondente all’esame da congelare e, infine,
congelate. I campioni devono essere mantenuti congela-
ti fino all’esecuzione dell’analisi. I campioni di urine da
congelare devono essere travasati in provette per urina gia
identificate con I’etichetta corrispondente all’esame speci-
fico e, successivamente, congelati.

Precauzioni

1. Congelare solo plasma o siero, non congelare cam-
pioni di sangue intero, ad eccezione di alcuni misurandi (v.
Tabella delle Specifiche dei Misurandi);

2. non congelare piu volte un campione biologico;

3. separare e congelare i campioni di plasma (in citra-
to di sodio) per i dosaggi di coagulazione speciale (fattori
della coagulazione, per studio dei marcatori di trombofilia)
e per il dosaggio dei misurandi indicati nella Tabella delle
Specifiche dei Misurandi;

4. non centrifugare o congelare, bensi mantenere a tem-
peratura ambiente, i campioni per:

° esame emocromocitometrico, gruppo sanguigno,
Test di Coombs, tipizzazione linfocitaria, resistenze osmo-
tiche, emoglobina glicata, ricerca emoglobine patologiche
(v. Tabella delle Specifiche dei Misurandi);
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* PT, aPTT, fibrinogeno, D-dimero, antitrombina. (v.
Tabella delle Specifiche dei Misurandi);

5. trasportare i campioni in posizione verticale, con il
tappo in alto negli appositi porta-provette.

Se non ¢ richiesto il congelamento, i campioni devono
essere trasportati ad una temperatura compresa tra +15 e
+25 °C per i dosaggi su siero ¢ plasma dopo opportuna
centrifugazione. La fase di centrifugazione ¢ obbligatoria.

In attesa del trasporto presso i laboratori Aub/punti pre-
lievo remoti, conservare:

¢ a temperatura +2-8 °C (all’interno di armadi refrige-
rati/frigoriferi), al riparo dalla luce solare diretta e da fon-
ti di calore dirette, i campioni centrifugati e non soggetti
a congelamento. Inviare presso i laboratori Aub entro la
giornata del prelievo;

* in frigorifero (a +4-8 °C) i campioni microbiologici;

+ ad almeno -20 °C le aliquote di siero e plasma per mi-
surandi instabili (v. Tabella delle Specifiche dei Misurandi).

Imballaggio e trasporto dei campioni

Devono essere previste differenti tipologie di situazioni/
campione:

* 15-25°C;

* almeno -20 °C;

 temperatura ambiente per campioni da trasportare in
contenitore termico a 37+1 °C (es. crioglobuline).

Verifiche da eseguire prima della partenza dei campioni

Al termine dell’attivita di prelievo e prima della partenza
occorre verificare che:

* non ci siano campioni sulle postazioni di lavoro
dell’area prelievi,

* non ci siano campioni all’interno dei frigoriferi;

* non ci siano campioni privi di etichette;

 eventuali pazienti accettati in ritardo siano corretta-
mente trattati e i campioni aggiunti ai contenitori di tra-
sporto;

* sia correttamente segnalata 1’eventuale mancata con-
segna di campioni di urina da parte dei pazienti;

* tutte le provette siano chiuse correttamente;

* tutti i contenitori siano chiusi correttamente.

Misurandi per i quali le urine devono viaggiare al buio

 Coproporfirine;

* porfirine totali;

* uroporfirine.

Le indicazioni riportate di seguito si riferiscono a cam-
pioni il cui trasporto deve essere effettuato entro tre ore
dalla fine del tempo di prelievo.
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Qualora il centro prelievi non disponga di centrifuga, e
di conseguenza i campioni biologici non possano essere
centrifugati prima del trasporto, dovranno essere adottate
modalita operative che garantiscano trasporti a tempera-
ture e tempi definiti e monitorati per garantire la stabilita
del campione, relativamente agli analiti da misurare.

Sulla base di dati presenti in letteratura, si possono sug-
gerire le seguenti modalita operative.

Trattamento dei campioni

Dopo il prelievo ed in attesa del trasporto, tutti i campioni
di siero/plasma/urine sui quali andranno misurati analiti
stabili in condizioni refrigerate (v. Tabella delle Specifiche
dei Misurandi) dovranno essere mantenuti in frigorifero
(2-8 °C), collocati su appositi porta-provette in modo che
siano mantenuti in posizione verticale.

Preparazione dei contenitori per il trasporto

Il trasporto deve essere effettuato utilizzando gli idonei
contenitori terziari coibentati e i contenitori secondari pre-
visti dalla normativa vigente.

Le condizioni di temperatura idonee al trasporto (15-
25 °C) potranno essere ottenute, per esempio, mediante
’utilizzo di piastre eutettiche con caratteristiche adeguate,
che devono essere mantenute, prima del trasporto, nelle
condizioni refrigerate previste dal produttore. In tal caso il
numero delle piastre eutettiche per ogni contenitore terzia-
rio (considerando che all’interno possono essere collocati
sino a due contenitori secondari) ¢ pari a tre piastre di di-
mensioni idonee.

I campioni, al momento della partenza del trasporto, an-
dranno trasferiti dal frigorifero dove sono stati collocati in
attesa, al contenitore secondario che a sua volta andra in-
serito nel contenitore terziario opportunamente preparato.
Prima della chiusura del contenitore, dovra essere colloca-
ta in posizione adatta (non in contatto con le piastre eutet-
tiche) una sonda che registri in continuo le condizioni di
trasporto relativamente alla temperatura e al tempo (dalla
partenza dal centro prelievi fino all’arrivo al laboratorio di
destinazione). Per ogni contenitore trasportato dovranno
essere registrate le seguenti informazioni minime:

* centro prelievi;

* operatore responsabile;

* targa del mezzo;

* temperatura e tempo del trasporto.

Al momento dell’arrivo, il personale addetto al rice-
vimento prendera in carico il contenitore e verifichera, o
attraverso sistemi manuali di lettura della sonda o tramite
collegamento con sito web specifico (qualora il mezzo di
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trasporto sia dotato di trasmissione in radiofrequenza), le
condizioni di trasporto. In generale sono considerati idonei
1 trasporti con tempi di percorrenza medi:

» <2 ore e temperature comprese tra 15 °C e 25 °C

* <a 180 minuti e temperature comprese tra 10 °C e
30 °C.

Qualora si registrino condizioni non conformi (tempo
>3 ore indipendentemente dalle condizioni di temperatu-
ra; temperatura <10 °C o >30 °C indipendentemente dal
tempo) i campioni appartenenti a quel trasporto andranno
segregati e i responsabili del laboratorio, in relazione agli
specifici test richiesti, valuteranno I’opportunitd o meno
di inserirli nel processo analitico. Dovra essere di con-
seguenza approntata una procedura per la gestione delle
non conformita ed un sistema di indicatori della qualita
del trasporto (Materiale Digitale Supplementare 1: Tabella
Supplementare I).

Trasportodeimaterialiperanatomiapatologica
Generalita

Per fornire una diagnosi anatomopatologica (sia istopato-
logica che citologica) adeguata e completa il tessuto o le
cellule in esame devono essere conservati in modo ottima-
le. Tuttavia, dal momento in cui il campione ¢ escisso dal
paziente sino al momento in cui ¢ adeguatamente trattato
per poterne ottenere preparati istologici o citologici, sia
I’architettura del tessuto (istologia), che le caratteristiche
morfologiche (citologia) e biologiche (acidi nucleici e
proteine) delle cellule che lo compongono, possono an-
dare incontro a processi di degradazione e di alterazione.
Questo processo degradativo deve essere adeguatamente
controllato perché puo limitare o addirittura impedire la
diagnosi. Storicamente, ¢ da gran tempo, sono state mes-
se a disposizione degli Esperti metodiche di fissazione o
congelamento che si ripromettono di ovviare al degrado
del campione, mentre negli ultimi anni si ¢ visto che anche
la tempestivita della pratica di queste metodiche gioca un
ruolo cruciale nella corretta conservazione del campione.

La conservazione dei campioni citologici, bioptici e
chirurgici diventa quindi prioritaria al fine di garantire
una diagnosi corretta e completa, ancor piu in questi ul-
timi anni ove situazioni di criticitd sempre piu frequenti
(distanza tra luogo di prelievo e luogo di lavorazione dei
campioni, difficolta di trasporti tempestivi) possono met-
terne in gioco ’efficacia. Si ¢ visto quindi che occorre
garantire anche una tracciabilita del campione dal mo-
mento del prelievo e durante tutto il ciclo lavorativo.

I punti critici di questo processo di conservazione es-
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senzialmente riguardano quindi raccolta e trasporto del
campione e tracciabilita del campione per i1 prelievi per
esame istologico e per esame citologico.

Prelievi per esame istopatologico o istologico

L’esame istologico ¢ volto alla definizione della patologia
dei tessuti a scopo di diagnosi e di cura: per fornire una
diagnosi adeguata occorre che il tessuto resecato (fram-
menti di tessuti — biopsie — o organi o loro parti asportati
mediante intervento chirurgico — resezione) sia trasporta-
to e conservato in modo adeguato.

Prelievi per consulenza intraoperatoria

La consulenza intraoperatoria ¢ volta a definire la natu-
ra di un tessuto patologico, I’estensione di una lesione,
la stadiazione di un tumore, I’adeguatezza di un’exeresi
durante un intervento chirurgico. Il tessuto da esaminare
deve essere inviato al laboratorio di lavorazione “fresco”
ossia non immerso in liquido fissativo e nel piu breve tem-
po possibile.

Prelievi per esame citologico

\

L’esame citologico ¢ volto alla definizione della natura
delle cellule prelevate a scopo di diagnosi e cura: le cellule
da esaminare possono essere esfoliate da liquido biologico
(urine, versamenti), ago-aspirate con ago sottile o aspor-
tate per abrasione dai tessuti. L’invio delle cellule o dei
vetrini su cui le cellule sono strisciate o apposte deve avve-
nire con metodiche che ne garantiscano la conservazione
adeguata (in fissativo o a secco).

Altri esami

Esami ultrastrutturali, immunoistochimici, molecolari e di
citometria a flusso sono applicati sui campioni sopra de-
scritti.

Corretta raccolta, conservazione e trasporto di cam-
pioni di cellule e tessuti per diagnosi anatomopatolo-
gica del materiale

Le procedure per la corretta conservazione del materiale
iniziano al momento dell’escissione dei campioni dall’or-
ganismo umano. Le modalita di raccolta e il trasporto di
campioni alla struttura operativa di Anatomia Patologica
sono fondamentali per garantire la stabilita delle compo-
nenti strutturali e biologiche del tessuto asportato. Come
indicato da numerosi studi, il tempo di ischemia, le mo-
dalita di conservazione durante la raccolta e il trasporto
possono deteriorare irrimediabilmente le caratteristiche
molecolari del tessuto.
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Il tempo d’intervento chirurgico noto come “tempo di
ischemia calda” puo influire sulla preservazione dell’in-
tegrita di molecole e sul profilo metabolico attraverso
processi di acidosi e di degradazione enzimatica. Le linee
guida dell’ Association of Clinical Oncologists (ASCO) e
del College of American Pathologists (CAP) indicano la
necessita di monitorare il tempo d’intervento per una mi-
gliore conservazione di antigeni tissutali. Linee guida sulla
qualitd in anatomia patologica raccomandano di inserire
nella richiesta per esame istologico del campione 1’orario
di somministrazione dell’anestesia, di legatura dei vasi
maggiori, di rimozione del pezzo chirurgico dal paziente.
Analogamente ¢ raccomandato indicare 1’orario di effet-
tuazione di prelievi bioptici.

Il tempo che intercorre tra 1’escissione e la fissazione
del tessuto ¢ indicato come “tempo di ischemia fredda” e
viene segnalato per gli effetti deleteri sulla preservazione
di antigeni ed acidi nucleici. Le linee-guida americane del
CAP/NSH (National Society for Histotechnology) elen-
cano il tempo di ischemia fredda come campo obbliga-
torio nella check-list della richiesta di esame istologico,
cosi come le linee guida ASCO/CAP per I’esecuzione di
analisi immunoistochimiche a scopo predittivo nel carci-
noma della mammella. Linee guida europee per indagini
molecolari su tessuti sottolineano I’importanza del tempo
di ischemia fredda sull’esito dell’analisi.

In base a questi presupposti, per la conservazione ed il
trasporto dei campioni sulla richiesta di esame istopatolo-
gico devono essere riportati obbligatoriamente, tra le altre
indicazioni:

 tempo di intervento dall’incisione cutanea all’escis-
sione chirurgica (ora inizio/ora fine intervento);

« orario di inserimento del campione tissutale nel mez-
7o di conservazione/trasporto.

La maggior parte dei campioni inviati al trasporto per
esami istocitopatologici sono irriproducibili e, pertanto, ¢
necessario attivare tutte le procedure a tutela del paziente,
che permettano il processamento del tessuto e la successi-
va diagnosi.

Ad esclusione dei prelievi che vengono inviati per con-
sulenza intraoperatoria e di quelli per esame citologico, per
la raccolta (e come mezzo di trasporto) di tessuti deriva-
ti da interventi chirurgici e biopsie nelle sale operatorie e
negli ambulatori di prelievo bioptico (endoscopico, radio-
logico, ginecologico) viene di norma usata la formalina,
nome della soluzione acquosa della formaldeide o aldeide
formica, con cui il composto viene commercializzato.

La formalina ¢ il fissativo per eccellenza dei tessuti pre-
levati per diagnosi anatomopatologica, poiché mantiene
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inalterata la morfologia cellulare e I’architettura del tessu-
to. Inoltre la maggior parte degli anticorpi in commercio
per indagini immunocitochimiche su tessuto viene prodot-
ta per riconoscere siti antigenici la cui conformazione ¢
modificata dalla fissazione in formalina. Linee-guida na-
zionali e internazionali raccomandano 1’uso di formalina
tamponata sia per esami istologici sia immunocitochimica
e molecolari (mutazioni geniche). A oggi non ¢ ancora di-
sponibile una valida alternativa alla formaldeide come fis-
sativo dei tessuti, risultandone indispensabile 1'utilizzo e
ferma restando 1’applicabilita obbligatoria delle procedure
preventive a tutela della salute dei soggetti esposti.

La formaldeide in anatomia patologica ¢ usata come
formalina neutra tamponata per prevenirne I’acidificazione
dovuta alla tendenza a essere ossidata ad acido formico. La
soluzione tamponata aumenta la formazione di formalina
monomerica (glicole di metilene) come reagente di fissa-
zione, che permette una penetrazione nei tessuti di circa 1
mm/ora e che produce una lenta fissazione, dovuta a un le-
game covalente dei gruppi carbossilici della formalina con
proteine, glicoproteine, acidi nucleici e altre molecole. Tut-
tavia, I’alta solubilita in acqua della formalina determina un
alto assorbimento da parte del muco del tratto respiratorio
e delle prime vie aeree, specie naso e seni nasali. Evidenze
scientifiche sufficienti hanno definito una presunta azione
come cancerogeno del distretto nasofaringeo, dei seni pa-
ranasali e, in modo controverso, delle leucemie mieloidi.

Con il Regolamento UE n. 895/2014 ¢ stato precisa-
to che la formaldeide risponde ai criteri di classificazio-
ne come sostanza cancerogena (categoria 1B). La nuova
classificazione, operativa dal 1° aprile 2015, comporta la
necessita di considerare il rischio cancerogeno ai fini del-
la gestione della salute e sicurezza anche con riferimento
all’esposizione di formaldeide e comporta ’applicabili-
ta anche per le lavorazioni che implicano 1’utilizzo della
formaldeide del D.Igs. 9 aprile 2008 n. 81. Tra queste la-
vorazioni sono state evidenziate, in alcuni piani regionali
di Prevenzione e Promozione della Salute, le esposizioni
ambientali in sale operatorie e ambulatori durante la fase
di riempimento dei contenitori per campioni biologici con
formalina ed in laboratori di anatomia patologica durante
le diverse fasi di manipolazione del tessuto.

Al momento attuale non esistono normative istituziona-
li specifiche, a livello nazionale, sulle modalita di raccolta
e sul trasporto di tessuto e di cellule dall’ambiente di pre-
lievo al laboratorio di anatomia patologica. Nel Manuale
per la Sicurezza in Sala Operatoria: Raccomandazioni e
Check-List del Ministero della Salute si raccomanda che le
singole direzioni aziendali elaborino una procedura scritta
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per la corretta modalita di trasporto intra- ed extra-ospeda-
liero del materiale biologico dalla sala operatoria al servi-
zio di anatomia patologica, indicando la responsabilita e la
tracciabilita del processo.

Si indicano di seguito le modalita consigliate per la rac-
colta, la conservazione ed il trasporto di campioni bioptici
e chirurgici:

* a fresco: modalita obbligatoria per le consulenze in-
traoperatorie; per altri casi consigliata solo se le condizioni
logistiche ed organizzative consentono un trasporto imme-
diato dalla sede di prelievo al laboratorio di anatomia pa-
tologica;

* sottovuoto a 4-8 °C: I’uso del sottovuoto in sala opera-
toria permette 1’eliminazione della formalina dall’ambien-
te. Il metodo sottovuoto puo essere utilizzato per 1’invio e
il trasporto per qualsiasi campione di dimensioni uguali o
maggiori a circa lcm. La conservazione dei campioni fre-
schi sottovuoto si basa sul principio della rimozione di os-
sigeno che limita la crescita della flora aerobica e permette
la conservazione per un tempo sei volte superiore a quello
della conservazione non sottovuoto. La procedura prevede
che il campione asportato sia immediatamente sottoposto
al sottovuoto con strumento dedicato e conservato a 4-8
°C durante il trasporto. In letteratura ¢ riportato che, con
tale procedura, ¢ possibile conservare il tessuto in modo
ottimale sino a 24 ore; un tempo di conservazione in sot-
tovuoto di 48 ore a 4-8 °C garantisce ancora una buona vi-
talita delle cellule con conservazione delle caratteristiche
istologiche e biologiche del tessuto. Tempi piu lunghi non
sono raccomandati;

* immersione in formalina: procedura raccomandata
per le piccole biopsie. Esistono in commercio diversi si-
stemi che tendono a limitare la dispersione dei vapori di
formalina durante I’immissione del campione nel liquido
fissativo e nell’estrazione del campione stesso per il pro-
cessamento (sostanze barriera unite alla formalina in con-
tenitore precaricato; contenitore a doppio scomparto con
possibilita di riversare la formalina presente in uno scom-
parto nell’altro scomparto ove ¢ stato posato il campione).
Per i campioni di dimensioni maggiori occorre procedere,
in assenza di apparecchiature di messa in sottovuoto, sotto
cappa aspirata. Le Linee Guida del Consiglio Superiore
della Sanita del 2015 sottolineano la necessita di raggiun-
gere I’impiego esclusivo di procedure alternative all’espo-
sizione alla formalina, validate scientificamente, entro un
periodo di tempo non superiore a 3 anni.

Le procedure di trasporto dei campioni raccolti e con-
servati come piu sopra esposto devono garantire la traccia-
bilita del campione (tempo di trasporto) e la sua adeguata
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TaBELLA Il.—Anatomia patologica.

Tipo di esame Modalita di trasporto  Conservazione e processazione

Esame A fresco Immediato

intraoperatorio
Esame citologico

Fissativo/a secco Entro 24 ore

Biopsia Formalina Entro 48 ore
Pezzo operatorio A fresco Immediato
Sottovuoto a 4-8 °C Entro 24 ore

Formalina Entro 24-48 ore

conservazione. Il trasporto del campione tissutale sotto-
vuoto deve garantire il mantenimento della temperatura a
4-8 °C (Tabella II).

Per il trasporto di materiale biologico occorre applicare
le normative esistenti sulla sicurezza.

Trasporto dei materiali
per esami microbiologici

Le indagini di Microbiologia clinica sono finalizzate alla
definizione dello stato di malattia o di salute attraverso
I’individuazione e la caratterizzazione di batteri, funghi,
parassiti e virus quali possibili agenti patogeni ed alla ri-
cerca e quantificazione degli specifici anticorpi.

Mentre le indagini sierologiche avvengono prevalente-
mente su campioni di siero o plasma, le indagini dirette,
che possono essere di tipo colturale convenzionale, o basa-
te su metodi immunologici (agglutinazione, immunocro-
matografia ecc.) vengono condotte su un’ampia varieta di
materiali biologici.

Sugli stessi possono essere altresi condotte indagini mi-
rate alla ricerca e quantificazione di specifiche catene di
acidi nucleici.

Per quanto riguarda il trasporto dei campioni dal punto
di prelievo al Laboratorio di Microbiologia, vanno fatte
alcune considerazioni rispetto al tipo di patologia da inda-
gare ed al relativo quesito diagnostico, al tipo di indagine
da eseguire, al tipo di materiale e relativa sede anatomica
di provenienza tenendo comunque presente che le variabili
da gestire riguardano:

* tempo;

* temperatura,

» modalita e sistemi di trasporto.

Rispetto alla variabile tempo va inteso, in qualunque
caso, che i campioni, quale che sia la loro tipologia ed ori-
gine, debbano pervenire al Laboratorio nel piu breve tem-
po possibile.

Relativamente alle indagini sierologiche ed alle indagini
genetiche rispetto alla variabile “tempo” e alle altre varia-
bili valgono le indicazioni previste per tutte le altre indagi-
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ni dello stesso tipo, ed eseguite sullo stesso tipo di materia-
le, adottate nell’ambito della biochimica (vedi metaboliti,
ormoni, Ab vari) e nell’ambito della genetica umana (ma-
teriali destinati alla ricerca di specifici acidi nucleici).

Per quanto riguarda le indagini relative alla ricerca di
batteri e miceti le misure da adottare riguardano la neces-
sita di conservare le caratteristiche di vitalita dei microor-
ganismi da ricercare in funzione del fatto che il materiale
derivi da distretti corporei normalmente “sterili” o da di-
stretti normalmente “colonizzati”.

Nel primo caso andra garantita la vitalita del microor-
ganismo salvaguardando il campione da contaminazioni
esterne (vedi LCR, emocolture, pus, liquidi ecc.) ed in al-
cuni casi evitando la moltiplicazione batterica ai fini della
interpretazione del risultato (vedi urinocolture) mentre nel
secondo caso andra ricercata una batteriostasi che impedi-
sca la crescita dei colonizzanti, pur mantenendo la vitalita
dell’eventuale patogeno presente (vedi tampone faringeo,
feci ecc.).

Le modalita per ottenere 1’effetto ricercato possono es-
sere diverse e vanno dall’impego di vari range di tempe-
ratura all’utilizzo di conservanti batteriostatici (es. acido
borico, ecc.) o di specifici medium “di trasporto” spesso
utilizzati con tampone.

Tempo e temperatura

I campioni biologici devono pervenire al Laboratorio il piu
rapidamente possibile per essere processati entro le 2 ore
dal prelievo e comunque mantenuti in un intervallo di tem-
peratura di 2-8 °C.

Il tempo del trasporto ed una temperatura inadeguata
potrebbe infatti ridurre la vitalitd di molti microrganismi
(N. gonorrhoeae, N. meningitidis ecc.) o favorire la cresci-
ta di “contaminanti” o degli stessi patogeni modificandone
la carica originale ed alterare I’interpretazione dell’esame.

In molti casi, ove sia possibile, il campione puo essere
prelevato anche con tamponi ed inserito in specifici terreni
di trasporto.

Il terreno di trasporto ha la funzione di mantenere inalte-
rate le caratteristiche chimico-fisiche del microorganismo,
in quanto un adeguato pH previene fenomeni di disidra-
tazione del materiale e processi di ossidazione ed autodi-
gestione enzimatica, e biologiche in quanto garantisce un
ambiente favorevole alla sopravvivenza dei microrganismi
pur non favorendone la crescita.

I sistemi di prelievo con terreno di trasporto sono nor-
malmente formati da un tampone per la raccolta del mate-
riale e da una provetta, contenente un terreno di trasporto,
dove viene inserito il tampone dopo il suo utilizzo.
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Il tampone (swab) ¢ costituito da un supporto (in pla-
stica o metallico) dotato di fibre assorbenti naturali (coto-
ne) o sintetiche (nylon, poliestere, Dacron, rayon, calcio
alginato, ecc.), talvolta impregnate con carbone, siero o
frazioni di albumina per migliorare la sopravvivenza dei
microrganismi “esigenti” e per neutralizzare i metaboliti
ad attivita tossica. Le dimensioni (lunghezza e diametro)
dei tamponi sono diverse in funzione del loro utilizzo.

Va tenuto presente che la natura della fibra ¢ un ele-
mento di criticita in funzione della tipologia di materiale o
della ricerca da effettuare:

* tamponi in cotone, contengono acidi grassi ad azione
tossica vs. molti microrganismi,

* tamponi in calcio alginato, rilasciano prodotti che
interferiscono con la crescita di vari microrganismi (Her-
pes simplex virus, C. trachomatis, U. urealyticum, N. go-
norrhoeae) e risultano tossici per le colture cellulari. Non
sono idonei per estrazione di acidi nucleici mentre Dacron
e rayon sono da considerarsi le fibre ideali.

+ [ terreni di trasporto comunemente utilizzati sono:

* terreno di Stuart o di Amies (liquido oppure in agar
gel, con o senza carbone);

» terreno di Cary-Blair (in agar gel);

TaBELLA IIl.—Microbiologia.
Campione Conservazione
Sangue Temperatura ambiente (inoculato

in flaconi per emocoltura);
se possibile incubare a 37 °C
in specifico incubatore per
emocolture

Inoculare parte del materiale
nei flaconi per emocoltura
e conservare a temperatura

Essudati, drenaggi, liquidi
(pericardico, pleurico,
versamenti, dialisi

peritoneale) ambiente
Conservare la restante parte
a+2/+8°C
Espettorato e/o broncoaspirato +2/+8°C

Tamponi in sistema di
trasporto
(faringeo, nasale, auricolare,

Temperatura ambiente
+2/+8 °C per ricerca
Campylobacter, Shigella, Vibrio,

vaginale, congiuntivale, Yersinia
cutaneo, ecc.)
Urine +2/+8 °C
Feci +2/+8 °C
Liquor Temperatura ambiente (+2/+8 °C per
ricerca virale)
Ricerca micobatteri +2/+8 °C
Essudato (ulcere, piaghe, ferite +2/+8 °C

chirurgiche)

Biopsie, agoaspirati

Ricerca anaerobi in sistema di
trasporto

+2/+8 °C, in fisiologica
Temperatura ambiente

+2/+8 °C: conservazione in frigo; temperatura ambiente: 205 °C).
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TaseLLA IV.—Citogenetica e genetica molecolare.

Tipologia campione Finalita del test

MICONI

Range di temperatura Tempi

Sangue periferico
nucleici
Sangue midollare
nucleici
Liquido amniotico
nucleici
Villi coriali
nucleici per analisi molecolari
Biopsia cutanea
nucleici dopo coltura cellulare
Cellule in coltura Estrazione acidi nucleici diretta
Sangue periferico o sangue
midollare

Cariotipo dopo coltura cellulare e/o estrazione acidi
Cariotipo dopo coltura cellulare e/o estrazione acidi
Cariotipo dopo coltura cellulare e/o estrazione acidi
Cariotipo dopo coltura cellulare e/o estrazione acidi
Cariotipo dopo coltura cellulare e/o estrazione acidi

Estrazione acidi nucleici per valutazione quantitative/
qualitative in ambito onco-ematologico

20410 °C Entro 24-72 h dal prelievo
20410 °C Entro 24 h dal prelievo

20+£10 °C Entro 24-72 h dal prelievo
20+£10 °C Entro 24-72 h dal prelievo
20+£10 °C Entro 24-72 h dal prelievo
20+£10 °C Entro 24-72 h dal prelievo
20+10°C Entro 24 h dal prelievo

* terreni per anaerobi (in specifici set);

 tamponi per BM;

 tamponi per indagini virologiche.

Una particolare menzione va dedicata ai piu recenti si-
stemi di trasporto e conservazione in fase liquida dove il
materiale viene prelevato con tamponi floccati posti suc-
cessivamente in un mezzo di trasporto liquido.

In questo caso le modalita di conservazione e di traspor-
to sono simili a quelle relative ai terreni gelificati, a tutto
vantaggio della standardizzazione del prelievo e della fase
analitica.

Il mezzo di conservazione diventa “materiale” a tutti gli
effetti e puo essere inserito in contesti di automazione del-
la semina ottimizzando I’iter diagnostico.

I campioni vanno comunque predisposti alla conserva-
zione e al trasporto come indicato dal laboratorio di mi-
crobiologia di riferimento e, generalmente, come indicato
nella Tabella I1I e nel Materiale Digitale Supplementare 2
(Tabella Supplementare II).

Modalita di trasporto dei campioni
biologici da sottoporre a test genetici
(citogenetica e genetica molecolare)

Dato I’elevato grado di eterogeneita dei metodi analiti-
ci e dei campioni biologici utilizzati che caratterizzano i
test genetici, vengono fornite indicazioni generali in base
alla tipologia del campione da analizzare ¢ alla finalita
del test. Invece, per i campioni di sangue periferico/mi-
dollare per valutazione quantitative/qualitative di acidi
nucleici in ambito onco-ematologico, che sono eseguite
su sottopopolazioni cellulari, vengono indicati specifici
intervalli di temperatura di conservazione e trasporto, di-
versi da quelli generalmente indicati nell’introduzione a
tale riguardo.
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Alcuni test eseguiti mediante Kit diagnostici a marchio
CE/IVD potrebbero avere specifiche diverse da quelle in-
dicate ed in tal caso occorre seguire le indicazioni specifi-
cate dal produttore.

E importante che al laboratorio, oltre al campione per-
venga, in formato cartaceo/informatico, la richiesta con il
quesito diagnostico, e per tutti i test genetici germinali anche
il consenso informato all’esecuzione del test (Tabella IV).
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Tabella Supplementare 1.—Repertorio di chimica clinica ed ematologia.

MATERIALE DIGITALE SUPPLEMENTARE 1

Codice Descrizione del test Raccomandazioni Note
BREATH TEST PER HELYCOBACTER
44.19.2 | PYLORI (UREA C13) Compresa 1
somministrazione Urea C13
EMOGASANALISI ARTERIOSA
89.65.1 SISTEMICA Emogasanalisi di sangue 9
capillare o arterioso
3966 EMOGASANALISI DI SANGUE MISTO 9
VENOSO
90.01.1 |11 DEOSSICORTISOLO 2,57
90,012 |17 ALFAIDROSSIPROGESTERONE (17 257
OH-P)
90.01.3 |17 CHETOSTEROIDI [dU] 4,6,7
90.01.4 |17 IDROSSICORTICOIDI [dU] 4,6,7
90.01.5 | ACIDI BILIARI 10
90.01.6 |3 METIL ISTIDINA [S/U] 10
90,021 |ACIDO 5 IDROSSI 3 INDOLACETICO 267
[dU]
90.02.2 | ACIDO CITRICO 4,67
90,023 | ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO 47
(ALA)
90.02.4 | ACIDO IPPURICO 4,7
90.02.5 | ACIDO LATTICO 2,5,6,7
90.38.G | ACIDO OMOVANILLICO [U] 4,7
90.03.1 | ACIDO PARA AMINOIPPURICO (PAI) 4,7
90.03.2 | ACIDO PIRUVICO 2,5,6,7
90.03.3 | ACIDO SIALICO 10
90.03.4 | ACIDO VALPROICO 10
90,035 | ACIDO VANILMANDELICO (VMA) 467
[dU]
90.04.1 | ADIURETINA (ADH) 3,57
90.04.2 | ADRENALINA - NORADRENALINA [P] 3,5,7
90.04.3 | ADRENALINA - NORADRENALINA [U] 4,6,7
90.04.4 | ALA DEIDRASI ERITROCITARIA 4,7
90.045 | ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) 10
(GPT) [S/V]
90.05.1 ALBUMINA [S/U/dU] 10
90.05.2 | ALDOLASI [S] 2
90.053 | ALDOSTERONE [S/U] 10
90.05.4 | ALFA 1 ANTITRIPSINA [S] 10
90.05.5 ALFA 1 FETOPROTEINA [S/La/Alb] 10
90.06.1 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA [S] 10
90.06.2 | ALFA 1 MICROGLOBULINA [S/U] 10
90.06.3 | ALFA 2 MACROGLOBULINA 10




90.06.4 ALFA AMILASI [S/U] 10
00,065 | ALFAAMILASIISOENZIMI (Frazione 10
pancreatica)
90.07.1 | ALLUMINIO [S/U] !
AMINOACIDI DOSAGGIO SINGOL
90.07.2 [S/U/SOg/P] OSAGGIO SINGOLO 3,5,7
90.07.3 | AMINOACIDI TOTALI [S/U/Sg/P] 35,7
90.07.4 | AMITRIPTILINA 10
90.07.5 AMMONIO [P] 3,57 Congelare immediatamente il siero/plasma
90,081 | ANDROSTENEDIOLO GLUCURONIDE 10
[S]
90.08.2 | ANGIOTENSINA I| 3,57
90.08.3 CaNr']r(I:ilr:I':':IIEL Aminoglicosidi, 10
90.08.4 | APOLIPOPROTEINA ALTRA 10
90.08.5 | APOLIPOPROTEINA B 10
90.09.1 | APTOGLOBINA 10
CNP ARILSOLFATASI [U] 4.7
CNP ARSENICO [U] 10
90.09.2 | ASPARTATO AMINOTRANSFERASI 10
(AST) (GOT) [S]
90.09.3 | BARBITURICI 10
90.09.4 | BENZODIAZEPINE 10
90.09.5 | BENZOLO 10
90.10.1 | BETA2 MICROGLOBULINA [S/U] 5,6 Se urine
90.10.2 BICARBONATI (Idrogenocarbonato) 10
BILIRUBINA (Curva
90.10.3 spettrofotometrica nel liquido 10
amniotico)
90.10.4 | BILIRUBINA TOTALE 10
90.10.5 | BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA 10
90.10.5  |BILIRUBUNA [U] 4,7
90.11.1 C PEPTIDE 10
90.11.2 ;F;I;I:’:)Il)j Dosaggi seriati dopo test 10
90.11.3 | CADMIO X 10
90.11.4 | CALCIO TOTALE s/u 10
90.11.5 | CALCITONINA 35,7
90.11.6 | CALCIO IONIZZATO 14,7
90.12.1 CALCOLI E CONCREZIONI (Ricerca 10
semiquantitativa)
90.12.2 | CALCOLI ESAME CHIMICO DI BASE 10
(Ricerca qualitativa)
90.12.3 | CARBAMAZEPINA 10
90.12.4 | CATECOLAMINE TOTALI URINARIE 4,6,7
90.12.5 | CERULOPLASMINA 10
90.12.6 | CATENE KAPPA E LAMBA [S/U] 4,7 Se urine
CNP CITRATO [U] 4,7




90.13.1 | CHIMOTRIPSINA [Feci] 10
90.13.2 | CICLOSPORINA 10
CNP CISTINA [U] >/
90.13.3 CLORURO [S/U/dU] 10
90134 | CLORURO, SODIO E POTASSIO [Sd] 10
(Stimolazione con Pilocarpina)
90.13.5 | COBALAMINA (VIT. B12) [S] 2,47
CNP COBALTO [U] 47
90.14.1 | COLESTEROLO HDL 10
90.14.2 | COLESTEROLO LDL 10
90.14.3 | COLESTEROLO TOTALE 10
90.14.4 | COLINESTERASI (PSEUDO-CHE) 10
90.14.5 | COPROPORFIRINE 46,7
90.15.1 | CORPI CHETONICI 10
90.15.2 | CORTICOTROPINA (ACTH) [P] 3,57
90.15.3 | CORTISOLO [S/U] 4
90.15.4 | CREATINCHINASI (CPK o CK) 10
90155 ;ZCRKE_/:;II'II;;ICHINASI ISOENZIMA MB 10
90.16.1 | CREATINCHINASI ISOENZIMI 10
90.16.3 CREATININA [S/U/dU/La] 10
90.16.4 | CREATININA CLEARANCE 10
90.16.5 | CROMO 4.7
90.16.6 | DECARBOSSIPROTROMBINA 10
90.17.1 | DEIDROEPIANDROSTERONE (DEA) 10
nara_| SOOI :
90.17.3 | DELTA 4 ANDROSTENEDIONE 10
90.17.4 | DESIPRAMINA 10
90.17.5 | DIIDROTESTOSTERONE (DHT) 10
90.17.6 | DESOSSIPIRIDINOLINA 10
90.18.1 | DOPAMINA [S/U] 10
90.18.2 | DOXEPINA 10
DROGHE D'ABUSO 'Amfetamina,
90.18.3 Caffeina, Cannabinoidi, Cocaina, 10
Eroina, LSD,
90.18.4 | ENOLASI NEURONESPECIFICA (NSE) 10
90.18.5 | ERITROPOIETINA 2,5,7
90.19.1 | ESTERI ORGANOFOSFORICI 10
90.19.2 | ESTRADIOLO (E2) [S/U] 10
90.19.3 ESTRIOLO (E3) [S/U] 10
90.19.4 | ESTRIOLO NON CONIUGATO 10
90.19.5 | ESTRONE (E1) 10
90.20.1 ETANOLO 10 1, se misura a fini medico-legali
90.20.2 | ETOSUCCIMIDE 10




FARMACI ANTIARITMICI 'Chinidina,

90.20.3 Disopiramide, Lidocaina, 10
Procainamide
FARMACI ANTIINFIAMMATORI

90.20.4 'Acetaminofene, Paracetamolo, 10
Salicilati

90.20.5 | FARMACI ANTITUMORALI 10
Ciclofosfamide, Metotressato

90.21.1 FARMACI DIGITALICI 10

90.21.2 FATTORE NATRIURETICO ATRIALE 10
FECI ESAME CHIMICO E

90.21.3 MICROSCOPICO (Grassi, prod. di 10
digestione, parassiti)

90.21.4 FECI SANGUE OCCULTO 4,7

90.21.5 | FENILALANINA 10

90.22.1 FENITOINA 10

90.22.2 FENOLO [U] 10

90.22.3 | FERRITINA [P/(Sg)Er] 10

90.22.4 FERRO [dU] 10

90.22.5 FERRO [S] 10

90.23.1 FLUORO 10

90.23.2 | FOLATO [S/(Sg)Er] 2,4,7

90.23.3 FOLLITROPINA (FSH) [S/U] 10

90.23.4 FOSFATASI ACIDA 10

90.23.5 | FOSFATASI ALCALINA 10
FOSFATASI ALCALINA ISOENZIMA

90241 | Jccro 10

90.24.2 | FOSFATASI PROSTATICA (PAP) 2,6

90.24.3 FOSFATO INORGANICO [S/U/dU] 10

90.24.4 | FOSFOESOSOISOMERASI (PHI) 10

90.24.5 FOSFORO 10
FRUTTOSAMINA (PROTEINE

90.25.1 GLICATE) [S] 10

90.25.2 | FRUTTOSIO [Ls] 10

CNP GADOLINIO [U] 10

90.25.3 GALATTOSIO (Prova da carico) 10

90.25.4 | GALATTOSIO [S/U] 10

90.25.5 | GAMMA GLUTAMIL 10
TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [S/U]

90.25.6 GALATTOSIO 1-FOSFATO URIDIL 10
TRANSFERASI (GALT)

90.26.1 GASTRINA [S] 3,57

90.26.2 GLOBULINA LEGANTE LA TIROXINA 10
(TBG)

90.26.3 | GLUCAGONE [S] 3,5,7

90.26.4 GLUCO.’TZIO (.Cur"va da carico 3 102,4,7
determinazioni)

90.26.5 GLUCOSIO (Curva da carico 6 102,4,7

determinazioni)




90.27.1 GLUCOSIO [S/P/U/dU/La] 10247 Le Urine solo raccomandazioni 4,7

90.27.2 GLUCOSIO 6 FOSFATO 10
DEIDROGENASI (G6PDH) [(Sg)Er]
GONADOTROPINA CORIONICA

90.27.3 (Prova immunologica di gravidanza 10
[U]

90.27.4 GONADOTROPINA CORIONICA 10
(Subunita beta frazione libera) [S/U]

90.27.5 GONADOTROPINA CORIONICA 10
(Subunita beta, molecola intera)

90.27.6 GLUTAMMATO DEIDROGENASI 10

90.28.1 Hb - EMOGLOBINA GLICATA 10

90.28.2 IDROSSIPROLINA [U] 10

90.28.3 IMIPRAMINA 10

90.28.4 IMMUNOGLOBULINE: CATENE 10
KAPPA E LAMBDA [S/U]

90.28.5 INSULINA (Curva da carico o dopo 10
test farmacologici, max. 5)

90.29.1 INSULINA [S] 10

CNP I0DIO [U] 10

90.29.2 LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F] 10

90.29.3 LATTE MULIEBRE 10

90.29.4 LATTOSIO [U/Ls] 10

90.29.5 LEUCIN AMINO PEPTIDASI (LAP) [S] 10

90.30.1 LEVODOPA 10

90.30.2 LIPASI [S] 10

90.30.3 LIPOPROTEINA (a) 10

90.30.4 LIQUIDI DA VERSAMENTI ESAME 10
CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO

90.30.5 LIQUIDO AMNIOTICO ENZIMI 10

90.31.1 LIQUIDO AMNIOTICO FOSFOLIPIDI 10
(Cromatografia)

90.31.2 LIQUIDO AMNIOTICO RAPPORTO 10
LECITINA/SFINGOMIELINA

90.31.3 LIQUIDO AMNIOTICO TEST ALLA 10
SCHIUMA DI CLEMENTS
LIQUIDO SEMINALE ESAME

90.31.4 MORFOLOGICO E INDICE DI 10
FERTILITA

90.31.5 LIQUIDO SEMINALE PROVE DI 10
VALUTAZIONE DELLA FERTILITA'

90.32.1 LIQUIDO SINOVIALE ESAME 10
CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO

90.32.2 LITIO [P] 10

90.32.3 LUTEOTROPINA (LH) [S/U] 10

90.32.4 LUTEOTROPINA (LH) E 10

FOLLITROPINA (FSH): Dosaggi seriati




dopo GNRH o altro stimolo (5)

90.32.5 | MAGNESIO TOTALE [S/U/dU/(Sg)Er] 10
CNP LEUCOTRIENI E4 [U] 4,7
90.32.6 | LISOZIMA [S/U] 10
90.33.1 | MANGANESE [S/U] 10
90.33.2 | MEPROBAMATO 10
90.33.3 | MERCURIO [S/U] 4,7
CNP METILISTAMINA [U] 4,7
90.33.4 | MICROALBUMINURIA 2,6,7
90.33.5 | MIOGLOBINA [S/U] 10
90.33.6 | MUCOPOLISACCARIDI Screening 10
90.33.7 | MUCOPOLISACCARIDI Titolazione 10
90.34.1 | NEOPTERINA 10
90.34.2 NICHEL 10
90.34.3 | NORTRIPTILINA 10
00304 SLLE'(\)AEALTEE;NTL DOSAGGIO 10
ORMONE LATTOGENO PLACENTARE
90.34.5 | O SOMATOMAMMOTROPINA (HPL) 10
[S]
90.34.6 | OMOCISTEINA [S/U] 24,7
90351 | ORMONE SOMATOTROPO (GH) 10
[P/U]
ORMONI: Dosaggi seriati dopo
90.35.2 stimolo (5) (FSH, LH, TSH, 10
CORTISOLO)
90.35.2 ORMONI: Dosaggi seriati dopo 10
stimolo (5) (17 OH-P, ACTH, GH)
90.35.3 | OSSALATI [U] 46,7
90.354 | OSTEOCALCINA (BGP) 3,57
90.35.5 PARATORMONE (PTH) [S] 35,7
50361 FSA]RATORMONE RELATED PEPTIDE 357
90.36.2 | pH EMATICO 9
90.36.3 | PIOMBO [S/U] 10
90.36.4 | PIRUVATOCHINASI (PK) [(Sg)Er] 10
mass | oA
90.36.6 | PIRIDINOLINA 10
90-36.7 | POLIPEPTIDE SPECIFICO TISSUTALE 4,6,7
90371 | PORFIRINE (RICERCA QUALITATIVA E 56,7
QUANTITATIVA)
90,37.2 | PORFOBILINOGENO (U) >6,7




La conservazione del sangue intero a
temperature <8° C per un tempo >2 h

90.37.4 POTASSIO (S/U/Du/Sg-er) provoca un rilascio di K dalle cellule
(sovrastima della concentrazione
circolante)" CLSI H18-A4,2010
90.37.5 | PRIMIDONE 10
90.37.6 | PREALBUMINA 10
90.38.1 | PROGESTERONE (S) 10
90.38.2 | PROLATTINA (PRL) (S) 10
90.38.3 | PROLATTINA (PRL): DOSAGGI 10
SERIATI DOPO TRH

NP ilzaallj;;?](;r[a Beta PROSTAGLANDINE .

90.38.4 | PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) 10
(S) incluso dosaggio PT

90.38.5 | PROTEINE TOTALI (S,U, CSF) 10
PROTEINE URINARIE

90.39.1 (ELETTROFORESI DELLE) incluso 6 Solo se richiesta proteinuria di Bence Jones

dosaggio PT

90.39.2 | PROTOPORFIRINA IX ERITROCITARIA 10

90.39.3 | PURINE E LORO METABOLITI 10

90.39.4 | RAME (S,U) 10

90.39.5 | RECETTORI DEGLI ESTROGENI 10

90.40.1 | RECETTORI DEL PROGESTERONE 10

90.40.2 RENINA (P) 1,3,5,7

90.37.8 | RETINOL-BINDING-PROTEIN 24H [U] 4,7

90.40.3 | SELENIO 10

CNP SEROTONINA [U] 4,7

90.404  |s0DIO (5,U, Sg-Er) 10

CNP SOLFATI [U] 47

90.40.5 i;lr]cq(rj)ngSTRICO esame chimico 10

90.40.6 | SOMATOMEDINA C (IGF 1) 10

90.41.1 SUDORE (con determinazione Na,K) 9

CNP TALLIO [U] 10

90.41.2 | TEOFILLINA 10

90.41.3 | TESTSTERONE (P,U) 10

90.41.4 | TESTOSTERONE LIBERO 10

90.41.5 | TIREOGLOBULINA (Tg) 10

90.41.6 | TACROLIMUS FK 506 10

90.41.7 TELOPEPTIDE 10 "CTX" o "NTX"

90.42.1 | TIREOTROPINA (TSH) 10

90.42.2 TIREOTROPINA (TSH) dosaggi seriati 10

dopo TRH

90.42.3 | TIROXINA LIBERA (FT4) 10

T e :

90.42.5 | TRANSFERRINA (S) 10




90.42.6 TRANSFERRINA DESIALATA 10

90.43.1 TRI TEST: alfa feto, gonadotropina 10
corionica, estriolo libero

90.43.2 | TRIGLICERIDI 10

90.43.3 TRIIODOTIRONINA LIBERA (FT3) 10

90.43.4 | TRIPSINA (S/U) 10

90.43.5 URATO (S/V) 10 Urine trasportare a 2°- 8°C

90.43.6 | TROPONINAT 10

90.44.1 UREA (S/P/U) 10 Urine trasportare a 2°- 8°C

90.44.2 URINE CONTA DI ADDIS 10

90.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO E 4,7
MICROSCOPICO

90.44.5  |VITAMINA D 10

90.45.1 VITAMINE IDROSOLUBILI 2,57

90.45.2 VIRAMINE LIPOSOLUBILI: DOSAGGIO 257
PLASMATICO

90.45.3 | XILOSIO (test di assorbimento) 10

90.45.4 ZINCO (S/V) 10

90.45.5 ZINCOPROTOPORFIRINA (Sg/Er) 10

90.46.3 AGGLUTININR A FREDDO 10

90.46.4 ALFA 2 ANTIPLASMINA 10,11

90.46.6 ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE (LAC) 10,13

90.47.2 ANTICORPI ANTI A/B 10

90.47.3 ANTIC. ANTI ANTIGENI NUCLEARI 10
ESTRAIBILI (ENA)
ANTICORPI ANTI CANALE DEL

90.47.4 CALCIO 10

90.47.5 ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (IgG, 10
IgA, 1gM)

90.48.1 ANTIC. ANTI CELLULE PARIETALI 10
GASTRICHE (PCA)

90.48.2 ANTIC. ANTI CITOPLASMA DEI 10
NEUTROFILI (ANCA)

90.48.3 ANTICORPI ANTI DNA NATIVO 10

90.48.6 ANTICORPI ANTI ENDOMISIO 10

90.48.7 ANTICORPI ANTI ENDOTELIO 10
ANTICORPI ANTI CENTROMERO

90.48.8 10
(ACA)

90.49 3 ANTIC. ANTI ERITROCITARI (test di 10
Coombs indiretto)

90.49.4 ANTICORPI ANTI FATTORE VIII 10,11

90.49.5 ANTICORPI ANTI GLIADINA 10

90.49.6 ANTICORPI ANTI FOSFOLIPIDI 10,13

90.49.7 ANTIC. ANTI GLUTAMMICO 10

DECARBOSSILASI (GAD)




ANTICORPI ANTI INSULA

90.50.5 PANCREATICA (ICA) 10
90.51.1 ANTICORPI ANTI INSULINA (AIAA) 10
90.51.3 | ANTICORPI ANTI MAG 10
90.51.4 ANTIC. ANTI MICROSOMI (AbTMS) O 10
ANTI PEROSSIDASI (AbTPO)
90.51.5 ANTICORPI ANTI MICROSOMI 10
EPATICI E RENALI (LKMA)
90.51.6 ANTICORPI ANTI ISTONI 10
90.51.7 ANTICORPI ANTI JO1 10
ANTICORPI ANTI MITOCONDRI
52.1 1
90.5 (AMA) 0
ANTICORPI ANTI MUSCOLO LISCIO
52.2 1
90.5 (ASMA) 0
90.52.3 ANTICORPI ANTI MUSCOLO STRIATO 10
(CUORE)
90.52.4 ANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA) 10
90.52.5 ANTICORPI ANTI ORGANO 10
90.52.6 ANTICORPI ANTI MITOCONDRI TIPO 10
M2
90.53.1 | ANTICORPI ANTI OVAIO 10
90.53.4 ANTICORPO ANTI RECETTORE 10
NICOTINICO MUSCOLARE
90.53.5 ANTICORPI ANTI RECETTORI DEL TSH 10
90.53.6 ANTICORPI ANTI P53 (S) 10
90.53.7 ANTICORPI ANTI PCNA 10
90.53.8 ANTICORPI ANTI Scl-70 10
90.53.9 | ANTICORPI ANTI Sm 10
90.53.A ANTICORPI ANTI 10
RIBONUCLEOPROTEINE (RNA)
90.53.B ANTICORPI ANTI RIBOSOMI 10
ANTICORPI ANTI SPERMATOZOI
54.1 1
905 (adesi) (ASA) 0
ANTICORPI ANTI SPERMATOZOI
90.54.2 o 10
(liberi) (ASA)
90.54.3 | ANTICORPI ANTI SURRENE 10
90.54.4 ANTICORPI ANTI TIREOGLOBULINA 10
(AbTg)
90.54.6 ANTICORPI ANTI SSA 10
90.54.7 ANTICORPI ANTI SSB 10
90.55.1 ANTIGENE CARBOIDRATICO 125 (CA 10
125)
90.55.2 ANTIGENE CARBOIDRATICO 15.3 (CA 10
15.3)
90.55 3 ANTIGENE CARBOIDRATICO 19.9 (CA 10
19.9)
90.55.4 ANTIGENE CARBOIDRATICO 195 (CA 10
195)
90.55.5 ANTIGENE CARBOIDRATICO 50 (CA 10

50)




ANTIGENE CARBOIDRATICO 72-4 (CA

90.56.1 72-4) 10
90.56.3 ANTIGENE CARCINOEMBRIONARIO 10
(CEA)
ANTIGENE POLIPEPTIDICO
90.56.4 TISSUTALE (TPA) 10
90.56.5 ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO 10
(PSA)
90.56.6 ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO 10
(PSA) FRAZIONE LIBERA
90.57.1 ANTIGENE TA 4 (SCC) 10
90.57.5 ANTITROMBINA [l FUNZIONALE 10,14
90.58.1 ATTIVATORE TISSUTALE DEL 10,11
PLASMINOGENO (tPA)
90.58.2 AUTOANTICORPI ANTI ERITROCITI 10
[Test di Coombs diretto]
90.58.3 BETA TROMBOGLOBULINA 10,11
CARBOSSIEMOGLOBINA
90.58.4 9
[(Sg)Hb/(Sg)Er]
90.60.1 COMPLEMENTO (C1 Inibitore) 10
90.60.2 CQMPLEMENTO: C1Q, C3 ATT., CH50 10
(Ciascuno)
90.60.2 COMPLEMENTO: C3, C4 (Ciascuno) 10
90.61.1 CRIOGLOBULINE RICERCA 1 conservazione a 37°C
90.61.2 CRIOGLOBULINE TIPIZZAZIONE 1 conservazione a 37°C
90.61.3 CYFRA 21-1 10
90.61.4 D-DIMERO (EIA) 10,14
90.61.5 D-DIMERO (Test al latice) 10,14
90.61.6 Du VARIANTE ricerca 10
90.62.1 EMAZIE (Conteggio), EMOGLOBINA 10
90.62.2 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, 10
IND. DERIV., F. L.
90.62.3 EMOLISINA BIFASICA 10
90.62.4 ENZIMI ERITROCITARI 4,7
90.62.5 EOSINOFILI (Conteggio)[Alb] 10
90.63.1 EPARINA (Mediante dosaggio 10,11
inibitore fattore X attivato)
ESAME DEL MIDOLLO OSSEO PER
APPOSIZIONE E/O STRISCIO
90.63.3 'Caratterizzazione di cellule 8
patologiche (con reaz. citochimiche
e citoenzimatiche)
ESAME MICROSCOPICO DEL SANGUE
90.63.4 PERIFERICO Cafratterlzzazwne di 3
cellule patologiche (con reaz.
citochimiche e citoenzimatiche)
FATTORE vVWF ANALISI
90.64.1 MULTIMERICA 10,11
90.64.2 FATTORE REUMATOIDE 10




FATTORI DELLA COAGULAZIONE (II,

90.64.3 vV, VI, VI, 1X, X, X1, X1, X11) ( 10,11
Ciascuno)
90.64.4 FENOTIPO Rh 10
90.64.5 FIBRINA / FIBRINOGENO: PROD. 10,14
DEGRADAZIONE (FDP/FSP) [S/U]
90.65.1 FIBRINOGENO FUNZIONALE 10,14
90.65.2 GLICOPROTEINA RICCA IN ISTIDINA 10,11
90.65.3 GRUPPO SANGUIGNO ABO e Rh (D) 10
90.65.4 GRUPPO SANGUIGNO ABO/Rh Il 10
controllo
90.66.1 Hb - BIOSINTESI IN VITRO 10
90.66.2 Hb - EMOGLOBINA [Sg/La] 10
90.66.3 | Hb - EMOGLOBINA A2 10
90.66.4 Hb - EMOGLOBINA FETALE 10
(Dosaggio)
90.66.5 Hb - EMOGLOBINE ANOMALE (HbS, 10
HbD, HbH, ecc.)
Hb - EMOGLOBINA PLASMATICA
90.66.6 LIBERA 10
90.67.1 Hb - ISOELETTROFOCALIZZAZIONE 10
Hb - RICERCA MUTAZIONI DELLE
90.67.2 CATENE GLOBINICHE 10
(Cromatografia)
90.67.3 Hb - TEST DI STABILITA' [(Sg)Er] 10
90.67.5 IgA SECRETORIE [Sa/Alb] 10
90.68.1 IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: 10
T QUANTITATIVO per ogni allergene
(pannello, fino a 12 allergeni)
90.68.2 IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: 10
o SCREENING MULTIALLERGENICO
QUALITATIVO
90.68.3 IgE TOTALI 10
90.68.4 |g§ SOTTOCLASSE 1, 2, 3, 4; IgA 10
(ciascuna)
90.68.5 IgG SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE 10
90.68.6 DOSAGGIO DELL'ALLERGENE DEL 10
o DERMATOFAGOIDE IN CAMPIONI DI
POLVERE (per singolo allergene)
90.69.1 IMMUNOCOMPLESSI CIRCOLANTI 10
90.69.2 IMMUNOFISSAZIONE 10
90.69.3 IMMUNOGLOBULINE DI SUPERFICIE 47
LINFOCITARIE
90.69.4 IMMUNOGLOBULINE IgA, 1gG o IgM 10
(Ciascuna)
90.69.5 INIBITORE ATTIVATORE DEL 10,11
PLASMINOGENO (PAI I)
90.70.1 INTERFERONE 4,7
90.70.2 INTERLEUCHINA 2 4,7




INTRADERMOREAZIONI CON PPD,

90.70.3 CANDIDA, STREPTOCHINASI E 9
MUMPS (Per test)
90.70.4 LEUCOCITI (Conteggio e formula 10
leucocitaria microscopica) [(Sg)]
90.70.5 LEUCOCITI (Conteggio) [(Sg)] 10
90.71.1 METAEMOGLOBINA [(Sg)Er] 10
90.71.2 MONOMERI SOLUBILI DI FIBRINA (FS 10.14
Test)
90.71.3 PIASTRINE (Conteggio) [(Sg)] 10
90.71.4 PINK TEST 10
90.71.5 PLASMINOGENO 10,11
90.72.1 PROTEINA C ANTICOAGULANTE 10,14
ANTIGENE [P]
90.72.2 PROTEINA C ANTICOAGULANTE 10,14
FUNZIONALE [P]
PROTEINA C REATTIVA
90.72.3 (Quantitativa) 10
90.72.4 PROTEINA S LIBERA [P] 10,14
90.72.5 PROTEINA S TOTALE [P] 10,14
90.73.1 PROTROMBINA FRAMMENTI 1, 2 10,11
90.74.2 REAZIONE DI WAALER ROSE 10
90.74.3 RESISTENZA OSMOTICA 4,7
ERITROCITARIA (Test di Simmel)
90.74.4 RESISTENZE OSMOTICO GLOBULARI 47
(Curva)
90.74.5 RETICOLOCITI (Conteggio) [(Sg)] 10
90.75.1 SOSTANZA AMILOIDE RICERCA 10
Oggi sostituito dal tempo di emorragia
90.75.2 TEMPO DI EMORRAGIA SEC. MIELKE 10 strumentale con epinefrina e collagene
(PFA200). | campioni di sangue sono stabili per
un massimo di 4 ore dopo il prelievo
90.75.3 TEMPO DI LISI EUGLOBULINICA 10,11
90.75.4 TEMPO DI PROTROMBINA (PT) 10,14
90.75.5 TEMPO DI TROMBINA (TT) 10,14
90.76.1 TEMPO DI TROMBOPLASTINA 10,12
PARZIALE (PTT)
90.76.2 TEST DI AGGREGAZIONE 15
PIASTRINICA Secondo Born
90.76.3 TEST DI EMOLISI AL SACCAROSIO 4,7
90.76.4 TEST DI FALCIZZAZIONE 10
90.76.5 TEST DI HAM 10 Oggi SC.)StItUItO dal tgst C|.tometr|co p.er
screening e caratterizzazione di cloni PNH.
90.77.1 TEST.DI KLEIHAUER (Ricerca emazie 10 ' N . .
fetali) Oggi sostituito dal test FMH citometrico
90.77.2 TEST DI RESISTENZA ALLA PROTEINA 10,13
C ATTIVATA
CNP 4,7

XANTINA o IPOXANTINA [U]




90.45.4 ZINCO [U]

4,7

Raccomandazione Legenda

1 Provetta dedicata

2 Centrifugazione

3 Centrifugazione refrigerata

4 Conservare a 2-8°C

5 Congelare a <=-20°C

6 Idoneo conservante

7 Sistema di trasporto refrigerato

8 Sistema di trasporto temperatura ambiente

9 Test da eseguire nel Laboratorio contiguo al PP

10 20°C+/-5°C

11 In caso di tempi di trasporto superiori alle 4 ore preparare aliquote di plasma - Modalita
2,5,7

12 In caso di tempi di trasporto superiori alle 6 ore preparare aliquote di plasma - Modalita
2,5,7

13 In caso di tempi di trasporto superiori alle 6 ore preparare aliquote di plasma con doppia
centrifugazione - Modalita 5, 7

14 In caso di tempi di trasporto superiori alle 24 ore preparare aliquote di plasma - Modalita
2,5,7

15 Entro 3 ore dal prelievo a 20°C+/-5°C




MATERIALE DIGITALE SUPPLEMENTARE 2

Tabella Supplementare 11.—Repertorio di microbiologia.
Codice Descrizione del test Raccomandazioni
90.83.3 ACTINOMICETI IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE 10,11
BATTERI ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI IBRIDAZIONE NAS '(Previa reazione
90.83.4 . . 10, 11
polimerasica a catena)
90.83.5 BATTERI ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI IBRIDAZIONE DIRETTA NAS 10, 11
ANTICORPI IgG AVIDITY per Toxoplasma, Rosolia, Citomegalovirus. Per ogni
90.83.6 L 10
determinazione.
90.83.7 AMEBE A VITA LIBERA ESAME COLTURALE 10
90.83.8 AMEBE A VITA LIBERA ESAME MICROSCOPICO (Con colorazioni specifiche) 10
90.83.9 BARTONELLA HANSELAE ANTICORPI, 1gG e IgM (Per classe di anticorpi) 10
90.84.3 BATTERI ANAEROBI IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE NAS 10,11
BATTERI ANTIGENI CELLULARI ED EXTRACELLULARI IDENTIFICAZIONE DIRETTA NAS In
90.85.3 A 10
materiali biologici (E.l.A.)
BATTERI ANTIGENI CELLULARI ED EXTRACELLULARI IDENTIFICAZIONE DIRETTA In
90.85.4 A . . 10
materiali biologici (Agglutinazione)
BATTERI ANTIGENI CELLULARI ED EXTRACELLULARI IDENTIFICAZIONE DIRETTA In
90.85.5 A . . . 10
materiali biologici (Elettrosineresi)
90.85.6 BATTERI ANTICORPI IMMUNOBLOTTING (Saggio di conferma) 10
BATTERI DETERMINAZIONE CARICA MICROBICA IN LIQUIDI BIOLOGICI DIVERSI
90.86.3 'Misura mediante conta su piastra mediante metodi indiretti. Escluso: Conta 4,7
batterica urinaria
BATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI RICERCA MICROSCOPICA Colorazioni di
90.86.4 . . . 10
routine (Gram, blu di metilene) o a fresco
90.86.5 BATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI RICERCA MICROSCOPICA Colorazioni 10
e speciali
BATTERI PRODOTTI METABOLICI IN MATERIALI BIOLOGICI DIVERSI IDENTIFICAZIONE
90.87.3 . o . 10
Mediante gas-cromatografia (ricerca diretta)
90.87.4 BORDETELLA ANTICORPI (E.I.A.) 10
90.87.5 BORRELIA BURGDORFERI ANTICORPI (E.I.A.) 10
90.87.6 BORDETELLA ESAME COLTURALE 10, 11
90.88.1 BORRELIA BURGDORFERI ANTICORPI (I.F.) 10




90.88.2 BRUCELLE ANTICORPI (Titolazione mediante agglutinazione) [WRIGHT] 10
90.88.3 CAMPYLOBACTER ANTIBIOGRAMMA 10
90.88.4 CAMPYLOBACTER DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 10
90.88.5 CAMPYLOBACTER ESAME COLTURALE NAS 10, 11
90.88.6 BRUCELLE ANTICORPI INCOMPLETI (Coombs) 10
90.88.7 BRUCELLE ANTICORPI (E.L.A.) 10
90.89.1 CHLAMYDIE ANTICORPI (E.I.A.) (I.F.) 10
90.89.2 CHLAMYDIE ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 10
90.89.3 CHLAMYDIE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE MICROSCOPICA (Col. lodio, Giemsa) 10
90.89.4 CHLAMYDIE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE (I.F.) 10
90.89.5 CHLAMYDIE ESAME COLTURALE 10, 11
90.90.1 CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA (E.L.A.) 10
90.90.2 CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA (I.F.) 10
90.90.3 CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA (mediante ibridazione) 10,11
90.90.5 CLOSTRIDIUM DIFFICILE ESAME COLTURALE 10, 11
90.91.1 CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOSSINA NELLE FECI RICERCA DIRETTA (E.l.A.) 10
90.91.2 CRYPTOSPORIDIUM ANTIGENI NELLE FECI RICERCA DIRETTA (E.L.A.) 10
90.91.3 CRYPTOSPORIDIUM ANTIGENI NELLE FECI RICERCA DIRETTA (I.F.) 10
90.91.4 E. COLI ENTEROPATOGENI NELLE FECI ESAME COLTURALE 10,11
90.91.6 CORYNEBACTERIUM DIPHTERIAE ESAME COLTURALE 10, 11
90.91.7 COXIELLA BURNETI ANTICORPI 10
90.91.8 CRIPTOCOCCO ANTIGENI RICERCA DIRETTA (Metodi immunologici) 10
90.92.1 E. COLI PATOGENI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA 10
90.92.2 ECHINOCOCCO [IDATIDOSI] ANTICORPI (E.ILA.) 10
90.92.3 ECHINOCOCCO [IDATIDOSI] ANTICORPI (Titolazione mediante I.H.A.) 10
90.92.4 ENTAMOEBA HISTOLYTICA ANTICORPI (E.I.A.) 10
90.92.5 ENTAMOEBA HISTOLYTICA ANTICORPI (Titolazione mediante emoagglutinazione 10
o passiva)
90.93.1 ENTAMOEBA HISTOLYTICA NELLE FECI ESAME COLTURALE (Coltura xenica) 9
ENTEROBIUS VERMICULARIS [OSSIURI] RICERCA MICROSCOPICA Nelle feci [materiale
90.93.2 . . 10
perianale] su cellophan adesivo (scotch test)
90.93.3 ESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI Ricerca completa microrganismi e 10, 11

lieviti patogeni




ESAME COLTURALE CAMPIONI APPARATO GENITOURINARIO Ricerca completa

90.93.4 microrganismi e lieviti patogeni Escluso: Neisseria gonorrhoeae e Clamydia 46011
trachomatis
ESAME COLTURALE CAMPIONI CAVITA' ORO-FARINGO-NASALE Ricerca completa
90.93.5 . VR . L S 10,11
microrganismi e lieviti patogeni Escluso: Neisseria meningitidis
90.94.1 ESAME COLTUBALE DEL SANGUE [EMOCOLTURA] Ricerca completa microrganismi e 10, 11
lieviti patogeni
ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTURA] Ricerca completa microrganismi e
90.94.2 o . . 604,7
lieviti patogeni. Incluso: conta batterica
ESAME COLTURALE DELLE FECI [COPROCOLTURA] Ricerca Salmonelle, Shigelle e
90.94.3 ) . PR 11
Campylobacter Escluso: E.coli enteropatogeni, Yersinia, Vibrio cholerae
90.94.4 HELICOBACTER PYLORI ANTICORPI (E.I.A.) 10
90.94.5 HELICOBACTER PYLORI IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE 10
90.94.6 HELICOBACTER PYLORI ANTIGENE NELLE FECI RICERCA DIRETTA 10
90.94.7 GIARDIA ANTIGENE NELLE FECI RICERCA DIRETTA (E.I.A.) 10
90.94.8 GIARDIA ANTIGENE NELLE FECI RICERCA DIRETTA (I.F.) 10
ESAME COLTURALE SERIATO DI: URINE PRIMO MITTO, URINE MITTO INTERMEDIO,
90.94.9 LIQUIDO PROSTATICO O SEMINALE [TEST DI STAMEY]. Compresa ricerca Micoplasmi 11
o urogenitali nel liquido prostatico o seminale. Escluso eventuale massaggio
prostatico.
HELICOBACTER PYLORI UREASI NEL MATERIALE BIOPTICO (Saggio mediante prova
90.95.1 R 10
biochimica)
90.95.2 LEGIONELLE ANTICORPI (E.I.A.) 10
90.95.3 LEGIONELLE ANTICORPI (Titolazione mediante I.F.) 10
90.95.4 LEGIONELLE IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE 10,11
90.95.5 LEGIONELLE IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA DIRETTA (I.F.) (E.lLA.) 10
90.95.6 LEGIONELLE ANTIGENE NELLE URINE 10
90.95.7 FRANCISELLA TULARENSIS [TULAREMIA] ANTICORPI 10
90.95.8 LEISHMANIA ESAME COLTURALE 10, 11
90.96.1 LEISHMANIA ANTICORPI (Titolazione mediante I.F.) (E.l.A.) 10
90.96.2 LEISHMANIA SPP. NEL MATERIALE BIOPTICO RICERCA MICROSCOPICA (Giemsa) 10
90.96.3 LEPTOSPIRE ANTICORPI (E.I.A.) 10
90.96.4 LEPTOSPIRE ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 10
90.96.5 LEPTOSPIRE ANTICORPI (Titolazione mediante microagglutinazione e lisi) 10




90.97.1 LISTERIA MONOCYTOGENES ANTICORPI (Titolazione mediante agglutinazione) 10

90.97.2 MICETI ANTICORPI (D.1.D.) 10

90.97.5 MICETI ANTICORPI (Titolazione mediante agglutinazione) 10

90.98.1 MICETI ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 10

90.98.4 MICETI IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI ESAME COLTURALE 10,11

90.98.5 MICETI IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI RICERCA MICROSCOPICA 10

90.98.6 MICETI ANTIGENI (metodi immunologici) 10

90.98.7 MICROFILARIE (W. BANCROFTI) ANTIGENI RICERCA DIRETTA (Metodi immunologici) 10

90.99.2 MICOBATTERI ACIDI NUCLEICI, IN MATERIALI BIOLOGICI O DA COLTURA Ricerca 10,11

o qualitativa Incluso: estrazione, amplificazione e rivelazione !

91.01.3 MICOBATTERI ANTICORPI (E.I.A.) 10

91.01.8 MICOBATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI VARI Esame colturale in terreno liquido 10
MICOBATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE MEDIANTE IBRIDAZIONE (Previa

91.02.1 ) ) . oo . 10,11
reazione polimerasica a catena o ibridazione diretta)
MICOBATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI ESAME COLTURALE (Met.

91.02.2 . . 10
radiometrico)

91.02.3 MICOBATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI ESAME COLTURALE (Met. tradizionale) 10
MICOBATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI RICERCA MICROSCOPICA (Ziehl-Neelsen,

91.02.4 o . . 10
Kinyiun, Auramina-Rodamina)

91.02.5 MICOPLASMA PNEUMONIAE ANTICORPI (E.I.A.) 10

91.02.6 MICOBATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI ESAME COLTURALE (Met. in brodo) 10

91.02.7 M!CF)BATT.EBI RICERCA DIRETTA DA MATERIALE BIOLOGICO (Previa amplificazione 10, 11
acidi nucleici)

91.02.8 MICOBATTERI RICERCA DIRETTA DA MATERIALE BIOLOGICO (Mediante ibridazione) 10,11

91.03.1 MICOPLASMA PNEUMONIAE ANTICORPI (Titolazione mediante I.F.) 10

91.03.4 MICOPLASMA PNEUMONIAE IN MATERIALI BIOLOGICI DIVERSI ESAME COLTURALE 10, 11

91.03.5 NEISSERIA GONORRHOEAE ESAME COLTURALE 10, 11
MICOPLASMI UROGENITALI ESAME COLTURALE (compresa identificazione ed

91.03.6 . 10, 11
eventuale antibiogramma)

91.04.1 NEISSERIA MENINGITIDIS ESAME COLTURALE 10, 11

91.04.4 PARASSITI [ELMINTI, PROTOZOI] NEL SANGUE ESAME MICROSCOPICO (Giemsa) 10




91.04.5 PARASSITI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA MACRO E MICROSCOPICA 10
91.04.6 PARASSITI ANTICORPI IMMUNOBLOTTING (Saggio di conferma)
91.05.1 PARASSITI INTESTINALI [ELMINTI, PROTOZOI] RICERCA MACRO E MICROSCOPICA 10,11
91.05.2 P/.-\RASS'ITI INTESTINALI [ELMINTI, PROTOZOI] RICERCA MICROSCOPICA (Col. 10, 11
tricromica)
91.05.3 PARASSITI INTESTINALI [PROTOZOI] ESAME COLTURALE (Coltura xenica) 9
91.05.4 PARASSITI INTESTINALI RICERCA MICROSCOPICA (Previa concentraz. o arricchim.) 10,11
91.05.5 PLASMODI DELLA MALARIA NEL SANGUE RICERCA MICROSCOPICA (Giemsa) Striscio 10
o sottile e goccia spessa
91.05.6 PLASMODI DELLA MALARIA NEL SANGUE RICERCA DIRETTA ANTIGENI 10
91.06.1 PLASMODIO FALCIPARUM ANTICORPI (Titolazione mediante I.F.) 10
91.06.2 PNEUMOCISTIS CARINII NEL BRONCOLAVAGGIO ESAME MICROSCOPICO 10
91.06.3 PNEUMOCISTIS CARINII NEL BRONCOLAVAGGIO RICERCA DIRETTA (I.F.) 10
91.06.4 PROTOZOI IN MATERIALI BIOLOGICI DIVERSI ESAME COLTURALE NAS 10,11
91.06.5 RICKETTSIE ANTICORPI (Titolazione mediante I.F.) ogni antigene 10
RICKETTSIE ANTICORPI [ANTI PROTEUS SPP.] (Titolazione mediante agglutin.) [WEIL-
91.07.1 10
FELIX]
91.07.2 SALMONELLE ANTICORPI (E.ILA.) 10
91.07.3 SALMONELLE ANTICORPI (Titolazione mediante agglutinazione) [WIDAL] 10
91.07.6 SALMONELLE ESAME COLTURALE NAS 10, 11
SALMONELLE E BRUCELLE ANTICORPI (Titolazione mediante agglutin.) [WIDAL-
91.08.1 10
WRIGHT]
91.08.2 SCHISTOSOMA ANTICORPI (Titolazione mediante emoagglutinazione passiva) 10
91.08.4 STREPTOCOCCO AGALACTIAE NEL TAMPONE VAGINALE E RETTALE ESAME 10, 11
COLTURALE
91.08.5 STREPTOCOCCO ANTICORPI ANTI ANTISTREPTOLISINA-O [T.A.S.] 10
91.08.6 STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE ANTIGENI NELLE URINE RICERCA DIRETTA (Metodi 10
o immunologici)
91.08.7 STRONGYLOIDES STERCORALIS RICERCA LARVE NELLE FECI (Esame colturale o 10
o Baermann)
91.09.1 STREPTOCOCCO ANTICORPI ANTI DNAsi B 10




91.09.2 STREPTOCOCCUS PYOGENES NEL TAMPONE OROFARINGEO ESAME COLTURALE 10, 11
91.09.3 TOXOCARA ANTICORPI (E.I.A.) 10
91.09.4 TOXOPLASMA ANTICORPI (E.I.A.) per classe di anticorpi 10
91.09.5 TOXOPLASMA ANTICORPI (Titolazione mediante agglutinazione) [TEST DI FULTON] 10
TOXOPLASMA ANTICORPI IMMUNOBLOTTING per IgG e 1gM (Saggio di conferma)
91.09.6 L 10
(Per classe di anticorpi)
91.09.7 TAENIA SOLIUM [CISTIRCOSI] ANTICORPI 10
91.09.8 TAENIA SOLIUM [CISTIRCOSI] IMMUNOBLOTTING (Saggio di conferma) 10
91.10.1 TOXOPLASMA ANTICORPI (Titolazione mediante I.F.) per classe di anticorpi 10
91.10.2 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (E.I.A.) 10
91.10.3 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (I.F.) [FTA-ABS] 10
TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (Ricerca qualitat. mediante emoagglutin.
91.10.4 . 10
passiva) [TPHA] [TPPA]
91.10.5 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (Ricerca quantit. mediante emoagglutin. passiva) 10
o [TPHA] [TPPA]
91.10.6 TOSSINA DIFTERICA ANTICORPI 10
91.10.7 TOSSINA TETANICA ANTICORPI 10
91.10.8 TRICHINELLA ANTICORPI 10
91.10. A TRICHOMONAS VAGINALIS ANTIGENI RICERCA DIRETTA (Metodi immunologici) 10, 11
91.11.1 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (Flocculazione) [VDRL] [RPR] 10
o qualitativa
91.11.2 TRICHOMONAS VAGINALIS NEL SECRETO VAGINALE ESAME COLTURALE 10,11
91.11.3 VIBRIO CHOLERAE NELLE FECI ESAME COLTURALE 10, 11
91.11.4 VIBRIO DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA E SIEROLOGICA 10
91.11.5 VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI IBRIDAZIONE NAS (Previa reazione 10,11
o polimerasica a catena) !
91.116 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (Flocculazione) [VDRL] [RPR] 10
o quantitativa
91.12.1 VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI IBRIDAZIONE NAS (Previa 10
o Retrotrascrizione-Reazione polimerasica a catena)
91.12.2 VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI IBRIDAZIONE DIRETTA NAS 10, 11
91.12.3 VIRUS ADENOVIRUS ANTICORPI (E.I.A.) 10
91.12.4 VIRUS ADENOVIRUS ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 10
91.12.5 VIRUS ADENOVIRUS IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE (Metodo rapido) 10, 11
91.13.1 VIRUS ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) NAS 10




91.13.2 VIRUS ANTICORPI IMMUNOBLOTTING (Saggio di conferma) NAS 10
VIRUS ANTIGENI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA DIRETTA (Agglutinazione passiva)
91.13.3 . . . , . 10
Adenovirus, Rotavirus, Virus dell'apparato gastroenterico
VIRUS ANTIGENI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA DIRETTA (E.I.A.) Adenovirus,
91.13.4 . . 10
Parvovirus B19, Rotavirus
VIRUS ANTIGENI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA DIRETTA (I.F.) Citomegalovirus,
91.13.5 . . . . 10
Herpes, Virus dell'apparato respiratorio
91.14.1 VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI (E.I.A.) 10
91.14.2 VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 10
91.14.3 VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI IgM (E.I.A.) 10
91.14.4 VIRUS CITOMEGALOVIRUS DA COLTURA IDENTIFICAZIONE MEDIANTE IBRIDAZIONE 10,11
91.14.5 VIRUS CITOMEGALOVIRUS IN MATERIALI BIOLOGICI DIVERSI RICERCA MEDIANTE 10
A ESAME COLTURALE (Metodo rapido)

91.15.1 VIRUS CITOMEGALOVIRUS NEL LATTE MATERNO E NEL TAMPONE FARINGEO ESAME 10 11
o COLTURALE '(Metodo tradizionale) !
91.15.2 VIRUS CITOMEGALOVIRUS NEL SANGUE ACIDI NUCLEICI IDENTIFICAZIONE MEDIANTE 10

o IBRIDAZIONE
91.15.3 VIRUS CITOMEGALOVIRUS NEL SANGUE ESAME COLTURALE (Metodo tradizionale) 10
91.15.4 VIRUS CITOMEGALOVIRUS NELL' URINA ESAME COLTURALE (Metodo tradizionale) 10
91.15.5 VIRUS CITOMEGALOVIRUS NELL' URINA ACIDI NUCLEICI IDENTIFICAZIONE MEDIANTE 10
o IBRIDAZIONE
91.16.1 VIRUS COXSACKIE [B1, B2, B3, B4, B5, B6] ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 10
91.16.2 VIRUS COXSACKIE [B1, B2, B3, B4, B5, B6] ANTICORPI (Titolazione mediante I.F.) 10
91.16.6 VIRUS ECHO (Titolazione mediante I.F.) 10
91.17.1 VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORPI 10
91.17.2 VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORPI IgM 10
91.17.3 VIRUS EPATITE B [HBV] ACIDI NUCLEICI IBRIDAZIONE (Previa reazione polimerasica a 10
o catena)
91.17.4 VIRUS EPATITE B [HBV] ACIDI NUCLEICI IBRIDAZIONE DIRETTA 10
91.17.5 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBcAg 10
91.18.1 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBcAg IgM 10
91.18.2 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBeAg 10
91.18.3 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBsAg 10




91.18.4 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBeAg 10
91.18.5 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg 10
91.19.1 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg (Saggio di conferma) 10
91.19.2 VIRUS EPATITE B [HBV] DNA-POLIMERASI 10
91.19.3 VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI QUALITATIVA DI HCV RNA 10
91.19.4 VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI QUANTITATIVA DI HCV RNA 10
91.19.5 VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI 10
91.20.1 VIRUS EPATITE C [HCV] IMMUNOBLOTTING (Saggio di conferma) 10
91.20.2 VIRUS EPATITE C [HCV] TIPIZZAZIONE GENOMICA 10
91.20.3 VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTICORPI 10
91.20.4 VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTICORPI IgM 10
91.20.5 VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTIGENE HDVAg 10
91.21.1 VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI (EA o EBNA o VCA) (E.L.A.) 10
91.21.2 VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI (EA o EBNA o VCA) (Titolazione mediante I.F.) 10
91.21.3 VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI ETEROFILI (Test rapido) 10
91.21.4 VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI ETEROFILI [R. PAUL BUNNEL DAVIDSOHN] 10
91.21.5 VIRUS HERPES ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 10
91.22.1 VIRUS HERPES SIMPLEX (TIPO 1 0 2) ANTICORPI 10
91.22.2 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV] ANALISI QUALITATIVA DI RNA (Previa reazione 10
o polimerasica a catena)
91.223 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV] ANALISI QUANTITATIVA DI RNA (Previa 10
o reazione polimerasica a catena)
91.22.4 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORPI 10
91.22.5 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORPI IMMUNOBLOTTING (Saggio di 10
o conferma)
91.23.1 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1] ANTICORPI IMMUNOBLOTTING (Saggio di 10
o conferma)
91.23.2 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1] ANTICORPI ANTI ANTIGENE P24 (E.L.A.) 10
91.23.3 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1] ANTIGENE P24 (E.l.A.) 10
VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1] ANTIGENE P24 DA COLTURE LINFOCITARIE
91.23.4 10
(E.LLA.)
91.23.5 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 2] ANTICORPI IMMUNOBLOTTING (Saggio di 10
o conferma)
91.24.1 VIRUS IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE (Metodo rapido) 10




VIRUS IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE (Metodo tradizionale) 'Herpes,
91.24.2 . . . . \ . . 10
Herpes/Varicella, Virus dell'app. gastroenterico, dell'app. respiratorio
91.24.3 VIRUS MORBILLO ANTICORPI (E.I.A.) 10
91.24.4 VIRUS MORBILLO ANTICORPI (I.F.) 10
91.24.5 VIRUS MORBILLO ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 10
91.24.9 VIRU.S.PAP'ILLOM/-'\VIRU'S (HPV) Analisi qualitativa DNA Incluso: estrazione, 10, 11
amplificazione e rivelazione
91.24.A VIRUS PAPILLOMAVIRUS (HPV) in materiali biologici mediante ibridazione diretta 10
VIRUS PAPILLOMAVIRUS (HPV) Tipizzazione genomica Incluso: estrazione,
91.24.B amplificazione, rivelazione previa digestione con enzimi di restrizione o mediante 10,11
ibridazione inversa od altro metodo
VIRUS PAPILLOMAVIRUS (HPV) Tipizzazione genomica Incluso: estrazione,
91.24.C e . . L . 10, 11
amplificazione, sequenziamento per segmento di acido nucleico
91.25.1 VIRUS PAROTITE ANTICORPI (E.I.A.) 10
91.25.2 VIRUS PAROTITE ANTICORPI (I.F.) 10
91.25.3 VIRUS PAROTITE ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 10
91.25.4 VIRUS PARVOVIRUS B19 ANTICORPI (E.I.A.) 10
91.25.5 VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE ANTICORPI (E.I.A.) 10
91.26.1 VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE ANTICORPI (I.F.) 10
91.26.2 VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 10
91.26.3 VIRUS RETROVIRUS ANTICORPI ANTI HTLV1-HTLV2 (E.I.A.) 10
91.26.4 VIRUS ROSOLIA ANTICORPI PER CLASSE DI ANTICORPI 10
91.26.5 VIRUS ROSOLIA ANTICORPI (Titolazione mediante I.H.A.) 10
91.27.1 VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI (E.I.A.) 10
91.27.2 VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI (I.F.) 10
91.27.3 VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) 10
91.27.5 YERSINIA NELLE FECI ESAME COLTURALE 10, 11
Raccomandazione Legenda
1 Provetta dedicata
2 Centrifugazione
3 Centrifugazione refrigerata
4 Conservare a 2-8°C
5 Congelare a <=-20°C
6 Idoneo conservante
7 Sistema di trasporto refrigerato
8 Sistema di trasporto temperatura ambiente
9 Test da eseguire nel Laboratorio contiguo al PP
10 Sistema di trasporto temperatura ambiente (20+/-5°C)
11 Il campione deve essere posto in idoneo terreno di trasporto






