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L’omocisteina (Hcy) è un aminoacido non proteico
prodotto dal metabolismo della metionina, un amino-
acido solforato essenziale che viene introdotto nel no-
stro organismo con la dieta.

Negli ultimi anni ha assunto un’importanza crescente
l’interesse per l’iperomocisteinemia che viene ormai
considerata un forte ed indipendente fattore di rischio
per lo sviluppo di disturbi cardiovascolari, cerebrova-
scolari e vascolari periferiche1. Alcuni studi affermano
che tra soggetti cardiopatici sottoposti a procedure di
rivascolarizzazione percutanea quelli che presentano
elevati livelli di Hcy plasmatici hanno un maggior ri-
schio di sviluppare restenosi2. L’Hcy sembra avere un
ruolo importante anche nello sviluppo dei disordini
cronici del rene3. Concentrazioni di Hcy oltre la norma
raddoppiano il rischio di trombosi venosa profonda4.
L’iperomocisteinemia è un fattore di rischio indiscusso
per lo sviluppo della demenza e della malattia di Al-
zheimer5. L’Hcy sembrerebbe giocare un ruolo molto
importante anche in gravidanza; elevati livelli di questo
aminoacido sono stati osservati infatti nelle donne af-
fette da preeclampsia, distacco prematuro di placenta
e aborti spontanei; inoltre, nelle madri dei nati in sotto-
peso e nel 20% di quelle dei nati con difetti del tubo
neurale, tra cui la più comune anomalia è la spina bifi-
da, si è osservato un elevato livello di Hcy6.

In ultimo, l’iperomocisteinemia è stata anche chia-
mata in causa nelle fratture ossee da osteoporosi, in
uno studio del 2004 infatti è stata valutata l’associazio-

ne fra i livelli plasmatici di Hcy ed il rischio di frattura
osteoporotica7.

Da quanto detto è evidente l’importanza di un rapi-
do metodo di determinazione dei valori nel plasma
dell’Hcy e, in particolare, l’introduzione di una metodi-
ca automatizzata che permetta un’analisi routinaria del-
l’Hcy. La tecnica di scelta di un laboratorio dovrebbe
essere economica, veloce e poco impegnativa per l’ope-
ratore. Il golden standard per il dosaggio dell’Hcy è il
metodo tramite Cromatografia Liquida ad Alta Pres-
sione (HPLC)8, ma a questo nuove proposte si sono
affiancate, proprio nel tentativo di rendere più veloce
e non operatore dipendente il dosaggio.

Per tale scopo abbiamo confrontato tre metodi di
dosaggio dell’Hcy totale plasmatica: il metodo HPLC
(HPLC Shimadzu, Shimadzu Corporation, Kyoto, Ja-
pan), il metodo nefelometrico (N Latex HCY, Dade
Behring Marburg GmbH, USA) e un dosaggio enzi-
matico (Liquid stable 2-Part Homocysteine reagent,
AXIS-SHIELD, su carta Olympus AU400) per verifi-
care se le tre tecniche fossero fra loro sovrapponibili e
quali delle tre potesse rappresentare il metodo più van-
taggioso per un laboratorio di analisi con un notevole
numero di richieste.

E’ stato analizzato il sangue, raccolto in tubi conte-
nenti EDTA e centrifugato (1000g x 15 minuti) entro
2 ore dalla raccolta, prelevato da 50 volontari sani. I
dati sono stati elaborati mediante regressione lineare
utilizzando il software GraphPad Prism.
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La determinazione della Hcy è risultata del tutto so-
vrapponibile per i metodi HPLC e nefelometrico
(r2 = 0,929), mentre non si è osservata una significa-
tiva correlazione tra HPLC e il metodo enzimatico
(r2 = 0,008) e tra quest’ultimo e il metodo nefelometri-
co (r2 = 0,054).

Dai risultati emerge che il metodo nefelometrico e la
metodica in HPLC sono interscambiabili per la deter-
minazione dell’Hcy totale plasmatica. Per un utilizzo
routinario in un laboratorio centralizzato risulta, tutta-
via, più vantaggioso il nefelometro per la velocità di
analisi e la scarsa dipendenza dell’operatore. Infatti,
l’HPLC è una tecnica più costosa e molto impegnativa
soprattutto nell’iniziale preparazione del campione con
il processo di riduzione e derivatizzazione.

Al contrario, benché il metodo enzimatico presenti
notevoli vantaggi, tra cui quello di essere inserito all’in-
terno dell’analizzatore della chimica-clinica con il rico-
noscimento automatico del campione e dell’analisi da
eseguire e una notevole velocità di esecuzione dell’ana-
lisi stessa, esso non può ancora essere considerato at-
tendibile per un dosaggio di routine.

Questo ci porta a concludere che per un servizio
efficiente, che risponda velocemente e bene alle nume-
rose richieste che pervengono ad un laboratorio di
analisi chimico-cliniche, il dosaggio plasmatico dell’Hcy
eseguito al nefelometro sia completamente soddisfa-
cente.
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