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IL CONTEGGIO FIASTRINICO NEE SOGGETTI CON MICROCITOS] DELLE EMAZIE: DIFFERENZA
TRA CONTA OTTICA E IMPEDENZIOMETRICA.

PAPARD C., FIERRO G, LEMBO M., NICELLL A, VETTORETTO M.

Laboratotiv Analisi. Dspedale bapgiore Chieri (To)

Scopo del lavora: valulare la correlazione della conla piastrinica oflica ¢ impedenziometrica nei soggerti con
mistocitosi delle emazie, Materiall ¢ metodi: abbiamo vtilizzate il sistema ematologico Abbott Cell-Dyn 4000 che
formisce wn doppio conteggio, oilico ¢ impedenziometrico. La conta piastrinica princigale pee il Cell-Dyn $000 & quella
uttica {PLTo] oltenuta tramite lo seatter lumingso bidimensionale (90" ¢ 7° ) con ire soglic dinamiche. La conta ad
impedenza (PLTH) wtilizza due valori soglia, un limite dinamico inferiore ¢d uno superiore posto a 35 L. Dai dat
impedenziotnettic] sono otleruti il volume piasttinice medio { MPV) ¢ 'ampiczza di distribuziane delle piasteine
[PDW} un allarme specifico (PIC-POC Delta) & generato quande si verifica una differenza significaliva tra le due
conte. Abbiamo presa inesame 210 campioni microcitemici, non ulterements indagali, che hanno escpuito
FOULINETIANENIE UN £5AMme ENWCIamocitomeTica presse 1l nostro laboratorio ¢ I abbiamo suddivisi in oe gruppi in base
al valore della MCV, ¢ un pruppo di conirolla di 150 campioni normecitici che hanne esepuoito |'esame nello stesso
erode. I risultati dell'analisi slalistica sono tiportati in khella.

Gruppi MCV (L} FLTi vs PLTo | PLTodel. | PLTisul. | PLT-PLTo [ PLTi-PLTo (%) | MPV(IL)
1° MCY¥ 50-60 casi 0 T Media ™ edia Nifferenzay # 1Yifferemsa Y Media
Range PLT 126-578x10%plL .30 05100 | 3se4a28 | 51328 16.8% 14.5
1" MC¥ 60-T0L casi 70 0.92 245286 | 273079 27743 11.3% T
Range PLT 116-665x10%pl. .

MY T0-80 casi M) .59 290443 | 324757 23314 B4 % o7
Range PLT 106-696x10%uL

Controdlo MOV §0-98 casy 150

Range PLT 153466 107/l 0.0% 246633 | 253,160 6,527 2.6 % g1

Discussione e conclusioni: in condizion nornali L due coenteggl mostrano scarsa differenza, Ta correlazions & otiima,

In presenza di emazie microcitiche, la conta ad impedenza & pid elevata e "aumento & {uversamente proporzionale al
vobume delle emazie. Probabilmente nel confeggio vengono inclusi frammenti eritrocitant ¢d ¢mazie mollo piccole, con
aumento anche del volume plasirinico medio. La conla otlica, fotse perchd ulilizza due angoli di lettura, consente invece
una migliore discrinunazione.

[L CONTEGGIO DET RETICOLOCITI NELLE SINDROMI MIELODISPLASTICHE B-02

PAPARO . "CAMETTI G, *Laboratorio Analisi, "Medicina Interna, Osp. Maggiore Chieri (To)
11 conkeggio ded reticolociti & uno dei mezzi diagnosticl pit semplici per distinguere fe anemiv con nisposta midol(ace
eritroide efficiente, con valori reticolocitats = 40000/pL (17, da guelle iporigencrative . Il valore assoluto dei
reticalocili per unita di volume {concentraxione] & direttamente correlate alla attivitd nigenerativa eriropoietica del
midollo osseo (erittone] ¢ rispeto alla percentuale grezza (numero di reficolaciti su 100 erirraciti) non & influsnzato
dalla presenza di ancmia ¢ dalla sua gravita. Al contrario la percentuale grezea & indice inverso della vita media dei
globuli rossi, Tl conteggin automatizzato ha portate ad un netle miglioramente della precisione analitica ¢ alla
intradurione di nuovi paraimetti come la Frazione Reticolocitania Immatura (IRF), sottopopolazione a pil alio
canteruto di RNA. Scopo del lavare: valutare la concentrazione reticolocitaria ¢ la frazione reticolocitaria immatura
nelle Sindromi Mielodisplastiche {SMD secondo Gruppo FAB 1982 ¢ WO 19594),

Materiali ¢ Metodi: | campioni sono stan analizzatt con il contaglobuli Abbort Cell-Dyn 4000, che per i} conteggic
utilizza ta citomelria a flusso con impiego del colorame flucrescente CD4K530. La nosira casistica comprende 25
pazienti alla diagnosi. Per ugni paziente abbiamo preso in esame: munero di globuli rossi {RBC), emeglobina (HB),
volume corpuscolare medio (MCW), concentrazions e percentuale di reticolociti. IRF, e per questi dati abhiamn
caleolate il valote medie, la mediana, il range e la correlaziens dei reticolociti ¢ dell” IRF verso I'emoglobina,

I risullati sono espressi in Tabella,

Casi N. 25 RBCxI10%pL 11k /d]) MOV | Retx 1071 BRet IRF
val medio 2.65 8,0 102 49 16 1.50 0.353
mediana 2.52 8.7 102 44 60 1.62 0.333
Range 1.24 - 4,09 41-13% 775-122 7.0- 178 038 -644 | 0.226-0.641
correlazione Hb vz Bet # I1h vs %5Het Hhk vs IRF Rct # vs IRF Yol vs IR

t 0.479 0.0%4 -.3%4 0.232 {188

-Mssiune ¢ contlusioni: 1a cansa della anenua nelle SMD & di tipo centrale per alterazione quakitativa e
quantitativa dello critrone, ma nel nostro lavors abbiamo ottenuto valori > 40000441 in 15 campioni su 25 (60%0); per
questo motive il valore soglia di 40000/pL non ¢i sembra adeguato per questo gruppo di patolegic. Sola dus casi
avevano una conta % relativamente alta { 6,44% ¢ 5,56%). La frazione reticolocitania immatura cra aumentata in 17
campioni (68%) ¢ indica probabilments una intensa stimelazione eriltopoietinica all”anenia con la produzione di
teticelociti prematuri o da stress. {1 Cline JM, Berlin NI The reticulocyte count s an indicator of the rate of
crytrhropiesis, Ametican Joumal of Clinical Pathology 1963, 39:121-127.
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PROFPOSTE PER LA VERIFICA DEL DATO ANALITICO IN EMATOLOGIA AUTOMATIZZIATA

Doretio B, Bulian P, Cappelletti P.
Diparimente 4i Medicina di Laboratocio, Patologia Clinica. 4.0, 75, Maria dyali Angeli™ Pordenone

Seape det lavors, Per valutare nel migliore det mogli il duto analitieo crmocromocitometrico abbiamo standardizzato
e procedure per la verifica ¢l date analitico in cmatologia amomatizzata con [“sbiettive di diffondere un
comporlamente omogenen e comune per i personale reenico & medico che opera nel setiore di Fmakologia del
nostro Labaratorio.

Sereriali ¢ metodd, Siorana di criteri di selezione dei campioni ¢ di validazione dei risultmd a livello weenico,
mgdico ¢ con sistemi esperti e prevedono:

t. infermazioni cliniche orientative, anche sulla base di accordi specifici con i wedici di repano ¢ con |
medici di medicina generale. relative sia a pavienti specitici sia a gruppi per parologia

2. controdlo del campione livelle weenica: verifica coapuli, controlll di qualira (intemi ed esterni con sangue

fresen, prodotd commerciali. medie moebili), dati scumeniali (parametni analitici. allarmi. istogrammi
citearammi) per |'zccenazione dei dati ¢ quindi la walidazione tachica oppore la ripetizione dell“analisi o il
rifiute o non idoneitd del campione.

validazione strumentale sulla base di una griglia di parametri e atlanni stabilita a livello medico.

4. selezione medica dei campioni per  la riperizione dellanalisi {sullo strumento medesimo o a diversa
filosafia analitica) o per il contealla micrascopico ed evenwalmente per approfondimento citochimice o
immunetenotipieo. La validazione medica prevede un primo step a livello strumentale: validazione diretta
a video dei campioni che non hanne passarn by convalida stromentale, seguendo dei eriter decisionali per
eseguire 1o steiscio periferico (dati numerici di CBC e fommula leucocitaria, allammi morfologici per RBC ¢
WEC), artenta valutazione di istogrammi ¢ citegramemi, confiente €0l precedenti (strumentg, sistema
informatico,  atchivio ematolagicol. 11 successivo step  preveds 1'osservazione microscopica ¢ la
validazione dei campioni sirisciati, seguendos  delle procedure  standardizzale in casi particolari
{coiglobuling,  agglutinatl eritrocitari, sgercgatl  piasteinici,  satellitsmo  piastrinica,  iperleucogitosi,
eritroblastasi. MPOd),

Comclesions. Con queste procedure nel 2002, con "analizeatore cletiro-ottico ADYIA 120 Baver, da un totale di
133657 ermocromi sono state esepuire 3.3% ripatizioni ¢ 18.2% strisci periferici,

brd

PARAMETRI RETICOLOCITARI IN ADULTI SANT CON XE-2100 E CONFRONTO B-04
CON ESAME MICROSCOPICD

I Maccaroni, F, Panicari, L. Marzei, E. Calamante, A. Bracaccini.

Laboratorio Patologia Clinica, Ospedale Recanati (MC),  ASLS Civitanova Marche

Scopo del lavors. Stubilire i ranpe di riferimento per { reticolociti con XE2100  nel nostro laborstorio utilizzando
una popolazione aduha sana ¢ confrontare la letura microscopica con quella ciiofleorimetrica automatizzata.
Materiali e metodi, Anslizzalore automatico Sysmex NE-Z 100 (Sysmex Kobe, Japan), Lo strumento nct canale di
lettura dedicato analizza i reticolociti con il principio della cilofuorimelria a flusso con raggio laser ed uno
specifico colotanle polimetinico. Ulilizza duc segnali: lo scatter frontale {per la dimensione cellylare) ¢ la
fluorescenza igterale (per la quantitd di RNA). [ campioni {K2EDTA in Vacutainer) sono stali preievati da 290
denatori di sangue idonei secondo i criteri dells donazipne. Per il conteggio con §analizzatore automatico abiamo
seguito gl standard NCCLS H44-P del 1993 ed 1CSH del 1994, Per il metodo microscopico (Micre) abbiamo
seguite le lince guida NCCLS H16-P dei 1985 e ICSH WHO /LBS92.3 del 1991,

Risnlrati. La tabella riassume L valori otieniti differenziati per Maschi (M) ¢ Femmine (F) con i due metodi:

hicro. Anglizzalore XE-2 100 Micro. Analizzalore XE-2 100
¥ L% (%% [#a0tul [IRF % |[Rel Y F %% %% |#x10°al | TRF %[ Ret Y
mdia 97 4% 4904 B.43 1826 | media 45| 96 1465 T 86 1823
95 pim 14.2 | 156 8.3 14.0 1888 95 yk 138) 149 71.52 14.1 1887
SPIE 6Ot 52 I7 12 4.2 1760 5 PLE 581 5S¢ 24 64 a1 1754
Nuom. 14l | 141 141 141 141 MNom, 149 149§ 149 149 149

Il confronto tra il metodo microscopico ¢ quello antematizzato evidenzia i scguenti indici: [mercomta= 2,01
pendenza= 0,80 correlarione= 0,76 . T i due operaion: corrclazione=0.62 |, Inlercetta=1.53 pendenza= 086
liscussione e conclusioni. Gh intervalli di riferimento ottenuti costiluiscono una tappa fendameniale per
I'implementazione del nuovo sirumento automatico. E” noto infattd che I diverse stnnmemazioni in commercio,
ulilizzando metodi divers:, mostrang prestarioni non confromabili 1ra lore, L intvodozione del nuovo analizzatore &
avvenuta nel segno della continuitd analitica. La conoscenza dei valod di riferimemo sard alla base di nuovi stodi
su pazienli con carenza di ferre, su pazierti con insufficien-a renale di indagimi di corrclazione con aitre
strumentazioni che ulilizzane principi diversi, Sard inolire imeressante venificare 1'wtilitd di combinare Ia conta
assolwta con 'IRF per un precisp inguadramento dei paxient ancmici,
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NUOVE TECNOLOGIE E $TUDIO DELLE CELLULE EMATICHE: LA PERFORMANCE | B-05
M ABX PENTRA DX 120

B, Casolar®, M. Macom®, A M. Cenei®
“Laboraterio di Patologia Clinica, Azienda AUSL Ospedale S .Agostino, Modena: "Laboratorio di Patologia
Clinica, Avienda Ospedalicra OLR M. - S Anna, Toring.

Scopo del lavorg. 1] presente studio valuta i risultati complessivi di ABX PENTRA DX 120 nello stodio di
campiem ematologic pariicolari ¢ il consepuente apporto al miglipramento della quatita del servizie erogao.
Materiali ¢ metedi. (uesta valutazione focalizza, al momente, 'anenzione su campioni di pavient affeuwd da
malattie ematologiche, primitive & secondarie, comunemente afferent alle sexioni di routine ¢ urgenza del
nastro laboratorio. 1.¢ patologie di maggior riscontro sone: anemie di varia natura ed entitd, linfoproliferazioni,
muieloproliferaziani, quadri reattivi, lencemia acule, displasie primiive e secondarie. Vista la assolula novita in
termuiu di tempo di introdusione sul mereato deb sistema testate, 1 presenti dati dsultane del ko preliminari,
L'esame emocromocitomeiico & stato eseguito in doppia determinazione ed entro 2/6 ore dal prelicvo in
K:EDTA, con dug diversi sistemi ematolegici: ABX Pentra 120 Retic (CBC + DIFF-RET) ¢ Pentra DX 120
{CBC ~ DIFF + RET + ERB). Per la verifica microscopica, secondn 1 protocalli NCCLS H20-A (GB) e H44-A
{Reticolociti), sone stati allestiti preparatl con colorazione panottica automatizzata tipo Wright per la conta
lewcocitaria differenviale e con Blo Brillante di Cresile per i teticolociti. La valutazione statistica € stata
effertuata secondo le metodologpie di elaborazione ¢ confronto comanemente applicate all emataloyia.

Rismltati, Nella patolegie siudiate, i dati preliminari configurane una oltimizzazione della performance
strumentale per sensibilitd e specificitd, confermate dalia revisione microscopica.

Disepssigne ¢ Conclusione. Lo studip delle anemig risente positivamente del ficonoscimento e della conta degli
eritroblash, che, nella nesra esperienza, commelano con la revisione microscopica pet ik range di concentrazione
analizrato (2-95 %GE) Questo nuovo daio, base anche della cormesdione del nomero dei leocociti nelle
critroblastosi, contribuisce alla velocizzazione della refertazione oltre che al miglioramento della specificitd e
della sensibilita clinica. Tali risultati appaiono evidenti dal confronto con specificitd ¢ sensibilitd degli allarmi
delta precedente serie strumentale. Lo studio der globuli baanchi, con applicaziene della fluotescetza, vede
autnentare la capaciid di definizione elementi immaturi efo displastici presenti nelle principali patologie
crato] ogiche.

RAPPORTO TRA PIASTRINE E PATOLOGIE IN GRAVIDANZA B-06
M. Maconi®, B. Casolari®, 5.Cardaropol®, A M. Cenaer®
‘Labaratorio i Patolegia Clinica, Azienda Ospedaliera GLR.M. - S Aona, Toring U ahoratorio di Patologia
Clinica, Azienda ALSL Ospedale S.Agosting, Modena; “Dipatimento di Ginecologia ed Ostetricia, Universita di
Torine, Torna,

Scope def favore. Duranle la pravidanza normale, le piasiine sono socpette ad oscillazwon & cambiamenti
numero, volume e marfologia, ritenur, ad ogpl, comuni € fisiologicl. L'incidenza di mombocitopenia, ¢ circa
8% di tutte le gravidanee, e correlala o non con patolopie varie, risulta, per incidenza, il secondo disordine
ematalogico dopo "anemia.

Mareriali ¢ metadi. Per lo studio presentato sono state reclutate 3d parienti al terzo trimesine di pravidansa, con
diagnosi clinica dii Pre-eclampsia 20 (3%%0); Diabete gestarzionale © (18%). Malatie autoimmuni 3 {15%);
Piastrinopenie awtoimmmuni 2 (6%); HI1V 1 (29). [ campioni sono stati raccolt in K;EDTA ed analizzan in doppia
delermingrione entro lora dal prelievo. Per 'esecurione dell’esame emocromocilomelnes sono stad atilizzati §
sistemi Sysmex SE 95300 ¢ XE 2100 (TOA Comp., Kobe, Tapan). [N questi, il primo wlilizra come metodo di
rilevazione un canale impedenziometrico; il secondo associa un canale oftica, che pud essere amtivato anche
aulomalicarnenie in casi dubbi efo discrepanti. Per 'analisi statistica sono staii usati 1a Statistica Descrittiva ¢ il t-
test di Student, La significativiia ¢ stala assunig a p<q.005.

Rivultati. Non eusle differenva statisticamente significativa tra i valori dei parametri piastinici otenutl con
entrambe le sumentazioni nei due gruppi studiatlh, Tuttavia Posservazions del follow up dei singoli casi fa
apprevzare alcund cambiamenti nelte conte e nel valume dei trembaciti. In pacticelare, le pazienti afferre da pre-
eclampsia prescntano in genere una diminueione del oumero ed un aemento del velume delle piastrine
apprezzabile sia rispetto alla media che rispetto ai lore valori di base.

Disenssione ¢ Conclusioni, Nella gravidanza normale i valori piastrinici differiscons da quelli delle donng adali;
in cta fertile. Scostament dagli intervalli di riferimento possono essere considerati come allerazioni correlate efo
complicanze in alcune fra le pid frequent patdopic assoctate alle gravidamea. Tah sitazioni ricluedono
costanternente una valulazions accurata e risposte tecniche di precisione da pante del laboratoria, i cui risultati
possono moblere in evidenza ¢ suggerire stau di patologia latenu e/o preclinici, contribuendo a far diagnosi
precoce e ad evitare conseguenze a volie drammatiche per b madre ¢ per il feto.
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B-07

Conteggio leugoeitario differenziale al microscopio:
relavione fra variabilith analitica ¢ numero di eventi analizzati.

Gruppo di studio in Ematologia 3I1Mel. (GASE): M. BUTTARELLO, A. CENCI, V. MICONI, C. PICCININI, L.
FIVA, P. BULIAN, B. BIASIOLL, P DORETTQ, L. PASING G DA RIN, P CAPPELLETTI.
'Patologia ¢linica, Ospedale Geriatrico, Padava.

Senpo dded fervern

E' noto che la differenziazione leucocitaria al microscopio & affetta da tre principali cause d'emrore: i*orrore di
campionamento connesse alla disomogeneita degli striscl, Merrore di identificazione legato all’esperienza dei singoli
operatori ¢ I'errare statistico dipendente dal numero complessivo di cventi analizeati. Scopo di questa presentazions
& verificare fino a che punto a parita di altre condizioni {operatori di provata esperienza, campioni strisciati e colorati
con sistemi aulomatict) la variability fra operatori si possa ridwre all’aumentare del numero complessive di eventi
analizzati.

Mareriali ¢ metodf

Sono slati analizeali 50 campioni di sangue con differenti anomalie distribuzionali e con trascurabili anomalie
morfologiche, Con il sistema automalico Sysmex 8P 100, da opni campione sono stati preparati ¢ colorati con MGG
4 strisei. Ciascun preparato ¢ sialo assegnaio in modo casuale a un operatore esperto che ha esepuite in cieca il
conteppic differenziale a 100, 200, 30, 400 & 500 elementi,

L"imprecisione fra operatori € siata caleolata con PANOWYA ripetuta su opni multiplo di 100 clementi. La differenzs
fra operatort & stata misurata come differenza media ¢ deviarione standard delle differenze per ogni multiplo di 10€
confrontando { risuliaci di ciascun operatore con le medie complessive.

Rixnadterts e conclusiond

L’imprecisione misurata come CV¥% diminuisce progressivamente all'aumentare del numero di eventi contati da
ciascun operators {passanda da 200 a 500 eellule il CV% massimo seende da 6.73 a 4.88 per i neutrofili, da 16.29 a
12.29 per | linfocih, da 36.5%8 a 31.27 per | monociti, da 39.99 a 274 per gli cosinofili e da 132.4 & 104,98 per :
basofili). La differenza media di ciascun osservatore rispetto alta media complessiva non risclts peraltro mutata
all"aumentare del numero di eventi analizzali.

Stima delle componenti delia variabilita biologica ed analitica det parametri B-08
ematologici {(emocromo completo ¢ reticolocitl) misurati in parallelo su
ADVIA 120, CD4000, T.H-750, PENTRA RETIC ed XE 2100,

Gruppo di studio in Ematologia SIMeL (GdSLEY: P BULIAN', M. BUTTARELLO, B. BIASIOLI, B. CASCLARL,
A CENCL G. DA RIN, P, DORETTO, ¥, MICONT, L. PASINI, C. PICCININI. E. PIVA, P. CAPPELLETTIL
"Patologia clinica, Azienda Ospedaliera, Pordenone.

Seopo dof iavoro. |La tecnolopia ematologica subisce costanti agpiomanientl, con mighoramenti di precisione ed
aceuratezra. Seopo del lavoro & di verificare se il miglioramento tecnologico o le differenti filosofie analitiche
abbiano effento sulle stime delle componenti della variabifitd biglogica.

Materioli @ metodi. 1 campione analizzaro era costituito da 20 seggetti normali che sono stali sottopasti a prelicvi
per guatles pioeni consecutivi pii un quinte controlle ad una settimana di distanza dall’vitima, il prime glemo inoltre
il prelievo & stato ripetuto i1 pomeriggio. Per ogni soggetto sond state rageelte due provetle anticoagulate in EDTA;
ciascuna provella & stata assepmata casvalmenie ed 2 rolazione a ciascuno dei 3 analizzatori (ADVIA 120 Bayer,
CD4000 Abbott, LH-750 Coulter, PENTRA RETIC ABX, Xe 2100 Sysmex). Ogni strumento é stato calibrato
sacondo li standard del costruttore & tutte | sedute analitiche sono state svolte da specialisti detle stesse case. [
campioni sono stati analizzati in duplicato con una pauwsa di almeno 10 minuti ra e determinazioni, sona skati
determinati emaoctomo completo e reticolociti. Tumi { dati sono stati contrellati per 1a ricerca di putliers. Per ciascun
pararsetra si sono eseguiti controlti detla varianza tra duplicati (test di Cochran), della varianza tra e medie
giomalicre di un soppeiio (test di Cochran) e delle medie globali dei soggeri {test di Dixen). | duplicati sono stati
utilizzati per 1a stima del CV analitico giomaliere {nella serie}. Le medie dei duplicati sono state anabizzate con
ANOVA a due vie e le componenti della varianza stimate con un modello ad effewi casuali {modello U},

Risuftewi ¢ concfusionf, Rispento g stime analoghe per metodologia riporiale in letteralura, misurale su sttumenti di
generazioni precedenti, risulta che per alcuni parametri (ad es. RBC, HB} le variabilith biologiche intra ¢
interindividuali sono peneralmenie soveapporibili, mentre per altri {ad es. WBC 2 formula differenziale) vi sono
differenze di modesta entitid in una o enirambe le componenti. Confrontando 1 risultati stimati sulle leenologic attuali
si naka in genere una buona sovrapponibilith ad eceerione dei parametri reticolocitar] (reticoleciti asseluti ed IRF),
per i quali risultano ditferenze in tutte [e componernti della varianza.
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Distribuzione del RBY in donne sape, danatrici di sangue ¢ in donne in stato di gravidanza B-09

Trabuio E. . Marchesin AL, Miconi V.
Laboratorio Patologia Clinica Ospedale di Valdapno VILSS n. 5 Owvest Vicenting

L'RDW & un indice eriirocitario che vicne caleolato matenwaticamente per indicare la dispersione dei volurni dei
glabuii rossi, di norma Mampiczza della curva ded volunt varia ra uo [1% ed un (4%

Con il nostro siudio ci siamo prefissi di confrantare i valori del ROW. rea wn gruppe di donne sanc, idonec a
donare il sangue ¢ wn gruppo di doone che avevano padorito oclle 2448 ore precedents, Nell"analisi statistica
abbiamo preso in considerazione anche il tasso di emoglobina per cercare una correlazione tra URDW ¢ il tasso &
ernoglobing.

Materiali e Metodi: [l gruppe di cootrolle sano ¢ costiteito da nd435 doone 2id donetrici di sangue con un tasso di
emeglabing = di 12 gL, 1 gruppo di studie & costituite da n. 159 donne che avevano parlerite netle 2448 orc
precedenti € che non erann stale sottoposte a trasfusione di sangue nei mesi precedenti,

Tuiti 1 dosagai del RDW sono stati analizzall nelle sirumento 3E 9500 Sysmex.

Risnltati:
RDW  Gruppe  di| ik Omnuppo di | RDW Gruppo di studio | 1Th Gruppo di studio
comirelio contrallo

KETILA 15315 [3.3 |42 114

MEDIAN A 13,10 13.3 5.8 11.5%

MODA 13.1 133 13,7 12

DEVIAZIONE 5T, |76 0.74 1.26 1.2

MPERCEMTILL 2.4 12.7 128 124 8.4

PERCEMNTILI®YG | 132 | 5.0 178 13.7

Discussione: Da guesti dati prelinvinard si pud verificare ¢he i valori del RDW del gruppo di controlle & in linea
con pli intervalli di riterimento in uso, mentre nel gruppe di studio il valore RDW & superiore ai limili, carrelale al
diverso prada di emoglobinizzazions tiptco dello stato lerro-carenziale in gravidanza,

B-10

VALUTAZIONE E CONFRONTO DELL'ALLARME LUIC {ADVIA 120} E OTHER (XE-2100)

SUUNA CASISTICA EMATOLOGICA.

R. Longo®, M. Maconi”, A, Pilia® P. A. Accardo’,F. Panichi®, M. Brini’,
\Laboratoric di Analisi Chimico Cliniche, Azienda Ospedaliera “Arcispedale Santa Maria Nuova™, Reggio Emilia.

Scopo del lavors, 1a capacita di individuare 1 campioni patologici e di selezionarli tra i campioni normaki & di
importanza fondamentale per i] laboratorio. L'use nello stesso laboratorio di anslizzalod ematologici a filasofia
analifica differente e, quindi, con allanmi strumentali diversi, aumenta Ja capaciti i evidenziare campioni che
presentano cellule patologiche. L'aliarme TUC dell’ADVIA 120 & associate a blasti, linfociti attivati ¢ monocid
con deficit di mieloperossidasi, I'allarme OTHER (parametro di ricerca) del contaglobuli Sysmex XE-2100
dovrebbe evidenziare analoghe popolaziond cellulari, ' ' )

Scopo del nostro lavore & la valutazione ed il confronto dei due allarmi osservati su una vasta casislica ematologica
nella ricerca di blast e linfociti atipici. '

Maweriali ¢ Metodi. 1100 campioni provenienti dal repario di Ematologia sono stati raceelti in KyEDTA ed
analizzati con i contaglobuli Sysmex XE-2100 (Sysmex Corporation, Kobe, Japan) e con ADVIA 120 {Technicon.
Bayer). Sono stati considerani positivi 1 campioni eon valori di LUC superior a 4% ¢ OTHER superiori a 4.5%.
L'analisi al microscomo ottico & stata esegnita su tukti 1 campioni analizzati; per 1o stnseia e Ja colorazione con il
metodo May-Grunwald-Giemsa & stato utilizzato lo strisciatore & coloratore automatico Sysmex SP-100.

Risudtadi. Sono stati selezionati 138 easi LUC posilivi e tra questi soro stati osservali 63 campioni positivi
all’allarme OTHER. La revisione al miccoscopio ommico ha messo in evidenza 52 casi negativi per la presenza di
blasti o linfocin atipici su 138 LUC positivi e 14 casi negativi per la presenza di blasti o linfociti atipici swi 63
OTHER. positivi. In 11 casi ematologici (8.0%) I'allarme OTHER ¢ risultato essere 'unico allarme morfologico
specifico per la selezione dei casi patologici.

Discussione ¢ Conclusions. [ risultati ottenutl dal nostro studio dimostrano che I'allarme LUC ¢ pill sensibile e
meno specifico nella rivelazione di blasti o linfociti atipici dell"allarme OTHER. Inoltre, i nostri dati preliminari
dimostrano che 'allanme OTHER, atuaimente in fase di sperimentazione, ¢ in alcuni casi ["unico atlarme specifico
per b presenza di blasu e linfociti abpici, rivelandosi quindi utile nello sereening della routine ematolegica,
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sTFR ¢ gestione del paziente d:allﬂ,am marker del bilancio marzizle o deleritropoiesi? B-11
5 Passanante® M.Diquattro® G. Li Cavoli®, V Greco®, B.Palma’. 5. Scola’, ] Menoz2i®.
[ aboratorin Analisi Cliniche Ospedale Civico A RN AS.Civico- Ascoli-Di Cristina,Palermo
" Divisione di Nefrologia, A R.N.A.S, Civico-Ascoli-Di Cristina, Palermo
Scopo del lavoro [ liveile sierico del recettore solubile della transferrina (sTTRY ba un duplice valore
diagnostico.esprime Paivita del midollo eritropoietico,ma presenta anche uny fore relagions con la cinetica
del ferro Seopo del [avoro & descrivere due casi clinicl nei guali sTIR & stato utilizezlo in pazient dializzati in
terapia cronica ¢on r-HubEPO per valwtare il bilancio marziale cfo fa risposia ali r-HuEPO.,
Materiali & Metodi.] pazientli sono stat moaitorati mensilmente nel periodo sellembre 2002 /'maggio 2003
! parameiri ematologicl sono stati determinati con snzlizeatore ADVIAI20 Bayer. sTIR con metadica
immunoturbidimetrica Orien Diagnostica, L'analisi dei dati ¢ stata cseguita mediante repressione lineare.
Risultati (tabella 17 parametri biochimici ed ematolegici in csame }

@bl | _Hb | Retd | IRF(HIM) ]| sTiR CHr [ %ipo Fri TSat
Paz.| 11208 [ 3772223 114+ 66 ; 0.95:0.31 3451061 0.76<0.21 75.1+ 43,1 | 31.4+10.7
Paz.2 10.7-1.7 | 3972286 10.5+6.6 | 1.24+0.27 536.1+1.29 0.6 1 0.4 | 238 + 167 | 26.6+5.49

Il prima pagicote.in terapia costante con darbopoicting {201 /w Lv. ) supplementato saltuariamente con ferro
iv.presentava deplezione dei depositi,sTHRL non i correlava eon la vonta reticolocitaria ré con le 1RF.ma
esprimevy prevalentemente 1a carcnza marziale assolula comelandosi con la fermitina e la saturazions della
insterring, Mel secondo paziente,in terapia con r-HUEPO B4000 b (5777 +21080.1. fwhle variaziom di dose
esaltavano ["eritropotesi determinande la risalita di Hb > ig {rennaio:maggio)sTIR si correlava con la conta
retimim:llarla € con la saturarione della transferming, ma non con la ferritina (lab.2).

tab 2 sTIR. vs Retd sTfR vs IRF TR ws Fu sTIR ws TSat
rPaz.l 1057 o r 0377 ns r - 0897 p<Q05 |1 -0757 po0s
i Paz.2 r 0782 pdl 05 r 0486 ns. r -3.038 n.s r - 074G peils

Discussione ¢ conclusions, L osservazione dei pazienti suggerisce la possibilita di wilizeare sTTR nel
tollowup del paziente dializzate in terapia cronica con -HuEPO sia per valware la risposta al farmace sia
per  menitare il femo tisswale disponibile per Peritropoicsil interpretasione deve essere guidata dal
contesto clinico ¢ dalla associazione con aliri parametri di etitropoicsi ¢ di monitoraggio del ferro.
Biblicgrafia.Beguin ¥ ves.Interet du dosage du recepteur solubile de b trunsfemine (sTIR) pour Ievaluation
de IMerythropoicse ol de etat du fer. Hlematalogie 20017 (3 161-16%,

VYALUTAZIONE M LABORATORIO DELL'EFFICACTA D NUOVE B-12

TERAPIE ANTIAGGREGANTI PIASTRINICHE

A, Dardanag, A, Scuteri, C, Spaccaratella®, E. Campopiane®, C. Indolfi®, L.Gulletta

Caltedra di Patelogia clinica, Cattedra di Cardiglogia®. DMSC, Facoltd di Medicina, Catanzara.

Scope def Lavere. L'aggregazione piastrinica £ un parametro di laboratorio che, nei pazienti di pertinenza dei
cardiologi intérventisti, deve essere costantemente valutato. sia prima che dopo Mangiopiastica e applicazions
dello stent. Un'uMeriore appropiatezza alla richiesta diagnostica & data dal monitoraggio degli efferti dei
farmaci, ad elevato effetto antiaggregante, che vengono somministrati con differenti modalitd ¢d associazioni.
Scope del presente studio & quello di valutare il profile di appregazione piastrinica. indotta da ADP ¢ da
Collagene, in sogpetti sottoposti a terapia antiaggrezante con Clopidogrel {inibitore del logame tra ADP e
recettare accoppiato a G-protein) associato o meng con una statina liposoloubile { Alorvastating).

Materiali ¢ Metodi. Sono stani arruolati, finora. in guesto studio 19 pazienti affetti da cardiomiopatia ischemica.
Tuul assumevano 300 mefdie di ASA, § crang in terapia cronica con Alorvastatina, Tutti | pazienti hanno
ricevute una dose di Clopidogre] (300 mp) e sono statl sottuposti a prelisvo idoneo per la valutazione della
aggregazione plastrinica a 4, 2. 6. 24 ore dalla somministrazione del farmuce. La percentuzle di aggregazione
massima (Max %) ¢ stata misurata, dopo induziene con ADP (10 pM) e con Collagene (10 p/ml), mediante la
strumentazions Packs-4 (Helena Labs,), Elaborazione statistica ANOW A,

Riseltari. Won sono stati riscontrati variazioni statisticamente significative della apgrerazione piastrinica, in
nessuno dei tempi valutat dopo somministrazione di Clopidoarel nei pazienti in terapia cronica con statine
rispette ai pazienti controllo che non ne assumevano.

Dhivewssione ¢ Conclusionis Lo stodio dell ugyregazione  piastrinica ¢ da coosiderare un cardine della
valutarione dell efficacia terapeutica dei farmaci soimministrati ai parienti miocardicpatici ad alto rischio.

[ risultati ottenuti suggeriscone che, nelle condicioni sperimentali adottatz, la somministrasione cronica i
Atarvastatina non modifica 'efficacia antiapgregante del Clapdourel.

Bitdiografia. 1) Serebruany VL. €1 al. Are antiplatelet effects of Clopidogre]l mhibited by Atarvastatin?
Cireolation, 2003 107 1568-156%. 23 Lau Wei O o al. Alorvastatin reduced the ability of Clopidogrel o
inhibit platelet agerepation. Circulation 2003 107:32-37
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BIAGNOSTICA DI SINDROME DA ANTICORPL ANTI-FOSFOLIFIDI E ANTIHCORF]1 ANTI- B-13
PROTROMEINA: LIEVE INCREMENTO DELLA PERCENTUALE DI DIAGNCST

E. Marzot, M. Negri, D. Giavarina, G. Soffiati
Laboratorio di Chimica Clinica ed Emaralogia, Crepedale San Bortolo, Vicenza

Svopo del Levoro, Nella diagnostica della sindrome da anticorpi anti-fosfolipidi (APS) nuovi anticorpl sune agi
proposti per una migliore "detectian rate™. Scopo di questo lavoro & valutare eiferte dell'iniroduzione di test per la
ricerca di anticorpi andi-protrombina nella routine diagnostica del [aboratorio,

Mureriall ¢ setodi. A 230 soagent consecutivi che $i sono presentatt presso il laborastorio con richiesta di anticorpi anti-
fosfodipidi ero ricerca di lupus anticoagulante sone stali cseguith: anticotpi ant-cardicliping lpG e TgM (ACL)
(Pharmacia Ttalia, Mikano), anticorpi antt Bglicoproteinal Il o lgh (Pharmacia Ttalia, Milano), anticorpi anti-
protrombina lgGilpA lpM (Orpentee, Maine, [, ricerca del lupus anficoagulante mediante due test di sereening (PTT-
LA, Stago,France;, DWWV T, Crtho, Milano), test di mix ¢ rest di confeoms con camrezione con fosfalipidi,

izt La rabella dassume 1 risulan, ACL + ACL -
ACL: anticorpl anti-cardioliping, LAC:

ricerca  lupos  anticoapulante,  AbPT: :
anticorpi  anti-prottombing,  ABR2GP):
anticom anti-62elicoproteinal . Su 250 ri-

ABPT+ © ABPT- | AbBFT + © AbPT-

chigste di diagnoestica pet sindrome da LACH - ADEGPI + 1 T

anticorpi anoli-fosfulipidi - 219 sono ABE2CPL 3 i

risultale negative a talti §otest, Degli 11 e : 7

cast di LAC positivo | era positive per . i

B2GPI, 3 per ACL. 6 soggeuwi banno LAC - | ABEGFI + 2 l ; 1

mostralo una positivita singola per gli " T A
po S0 e B AbE2GPI - 2 8 & i 219

anticorp anti-protrombina,

Diveussione ¢ Conclusioni.  Bsiste un elevato numera di cisultati negativi rispette alle richieste, Pur in presenza
associazioni ra i varl autoanticorpl oon vsiswe una chiara dipendenza per cui v tesl possa essere di screcning a test
suceessivl, Gl ABPT sono nisuleati pesitrei da soli in & casi (2,4% del tovale, ma 50% di tutte le positivits da ABPT).
Questa positivitd singola aumenta s “detection rate”™ dei positivi da 25 a 31 (+24%). Ulterion studi sono necessari per la
verifica dell'associazione di queste positivith coo la cliniva,

AUTOMAZIONE IN ALLERGOLOGIA B-14

M.Negri, E.Marzot, G.Soffiati

Laboratorio di Chimica Clinica cd Ematalogia, Ospedale "5 Bortolo™ - Vicenza

Scope del lavore, L'elevata prevalenza delle malattie allergiche nella popolazione, documentata da sumerost studi
epidemiclogici, e 'importanza f identitficare § sogpetti atopici hanno determinate un aumente del almere di
dosapgt di 1gF tolali ¢ specifiche rendendo scmpre pid difficelose utilizo di metodi & determinazione che siano
laborigsi ¢ mai complolamente automatizzar. Scopo del lavora é ripoctare | miglioramenti ottenuti nel Laboratorio
i Chimiga Clinice od Ematolopia dell’ospedale S Bortelo™ di Vicenza in termumi di tempo di esecuzione e di
refertazione con I'introduzione di una strumentaziong sulomatica.

Mureriali ¢ metodi, Dosaggio 1gE wtali ¢ specifiche con metode Pharmacia CAP System sul sistcrma CAP System
(Pharmacia ltalia) composto da Positioning Guide 96, AutoCAT e Flugrocount ¢ su UniCAPLHN {Pharmacia
Baliay, 1] primao & un sistetna semi-automatico con caricamento batch che permette Mescouzione contemporanca di
366 allergeni, il secondo & un sistema completaniente automatica con carcamento continuo ¢ randomizzalo,

Risudrerr, CAT System UniCAP100G
Tempo refertazione 4 - 8 giorni 2 piotni
Drurata Tasi pre/post-analitica 2 ore e 30 minut 30 minut
Dwurata fase analitica per 364 allerreni 4 ore ¢ 30 minuti 3 ore e 10 minut

Disenssione ¢ conclusioni. Llagquisizione della strunentazione awiomatica UniCAP 1000 ha rapprescotate un
sostanziale miglioramento del servizio verse 'wienza dato che il tempo che intercome tra il prelieve © la
refertazione 51 & ridito a soli 2 giomi mentre con il precedente metode poeva variare da 4 a &8 giomi. Vi é stato
un migliotamente anche netla gestione del Taborstorie date che per Vesecuzione di una seduta analitica eon il
metodo semi-automalico un operatore era impegnale per 2 ore ¢ 30 minud cirea mendre con PUniCAP 1600 tale
tempo s riduce a ¢irca 30 minuti. BT imporanie ricordare che la duratz della fase analiniea strumentale &
comprensiva del tenpo necessario por Uesecorione anche dei test di approfondimento, possibili con reflex test
automalico in gaso di positivitd per specifici allergeni, che precedentemente slivtavane alla seduta analitica
spuccessiva, e che ¢ sieuramente aumentata la affidabilitd analitica poiché mancano 1 non rari errori grossalani devu
alla mampaliti di alcune opgrazion.
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CONFRONTARILITA® DELLA DETERMINAZIONE 1M IGE SPECIFICHE AL LATTICE B-15
IMPIEGANDO ANALIZZATORI UNICALP. ALISEL E1 IMMULITE 2000

M. Filippini, B.Caruso, N Lerose, RMLDarigzi, P Rizzocti

Laharatorio di Analiss Chindee Cliniche vl Emawdogiche, Azienda Ospedaliera di Verona
Seepe ol Levero, La dilfusivoe delle “Precauzioni wniversali™ in ambdto sanitario lamnoe Gate scquistare
dimensioni “epidenuche™ alla ullergia allattice" “che a partire dagli anni 80 ¢ stal riconosciuta con [fequenza
serpre maggiore {inferessando in alvune casistiche fine al 17% degli opearaton satitati), Lo scopo del lavor &
stater quelle di valware la confrontatuliid dei risultati otenoti con analizzalare implegato in routioe con quelli 3
dur analiosarort aulcmalict resisi tecentenwente disponibili.

Meterinlt ¢ Metenfi. La concentrazione di [gld contre i lattice & stata misurara in singole wtilizzando 1analizzatare ¢
reagenti Uinicap {Pharmacia, Uppsali, Sveeia} (CAP) in duplicawr impicgande Panalizzatore od L reagent lonnuline
200 TP, Los Angeles, USA) (DPMCY e "unaliczatore Adisel (SEAC, Calenzane, FL Daliay od § reagentt Radim
(Pomueesio, Roma, lalia) (CARLA). Le determinaziond suoe stawe escauite da un operalare espeto.

Riswftesi. La concentrazions ottenuta con 1 tre analizzatori € risultata: CAP: igtervallo— 35139 KUL; media
130 K UYL { Intervalle di ¢ onfidenza, 1C 9 3% 0.62-2 51 mediana= 0 35 K1V {1 95%: 0,350,335, CARLA:
intervallo= L 15-19.0 KUT: media- 190 KU /L (I %3%: 0513290 mediana= 4,15 KT, {10 95%: 0.15-0.243;
DPC: intervallo= 0.13-71.4 KLYL, media 353 EU L {00 95%: 202577 32 mediana- 0015 FUGL ([ 95%5: (.15
(19} Correlazione ¢ regressione di Passing Bablok rsullane rispettivamente: DPC vs CAT: p- 0.8969 (1093%
GR123-0089345 ) CARLA v CAPrr 09500 (LE93%— 0906809734 DPC vs CART. A r 0844 ¢ ICO3%, 37235
G915). DPC=A00568 + 205 CAP, CARLA -0.340 + 1399 CAP, DPC=-00.01 + 1.066 DIMC, Cansideranda i valor di
cat-uft raccomandati dai produttari {CAP: 035, CARLA: 0.5 TP 035 KIKLY la classificazione & uguale por
354 per CAPTDPC { due discordanze: CAP: O35 DPC: 022 R, CAR OGS DI 015 K ULy 3840 por
CAPCARLA {due discordanze: CTAF: 0038 CARLA: 022 KIVL; CAP: 050 CARLAL (015 KUSLY & per 39840 per
LPCACARLA (una discordanza: DPC 0730 CARLA: 025 KU CAP: 051 CARLA: 015 KUA), La
determinuzione T appare pil precisa rispetto a guella CARLA {CV medio: 2.66% vs 83240,

fhveussione ¢ conelusoni. Anche se la cantramabilich ded valori oumeriei non & molio clevata la classificazione dei
soggeltl appare soddistacente considerate anche che 1 daro analitico deve comungue essere interpretato nell ambing
climico tenendo conta della probabilith pre-test della diagnosi.

Eibdingrafin. 1) Agarwal 8, Gawkrodger D). Latex allecgy: o bealth care problem of epidemic proportions Bur )
Dermmatol HH¥2; 20 311-35; 2) Zucher-Finchoff 13, Stadimaoer G Latex allerey. 3t Sinai I Med 2002 698895

B-16

ANTHIORP] ANTI-dsDNA NEL SIERQ DI PAZIENTI CON SINDROME D1 DOWNE M ALZHEIMER
MM.Corsi®, A. Vendifti®, D. Passoni®, LBet”, G, Meota", M.Chiappelli’, F. Licastro®

Laboratorto & Patologia Clinica, Istituty di Pateloga Gencrale, Faeoltd di Medicing e Chirurga, Universitd di Mitans:
ECartedra di Newrologia, Dip. di Scienze Medico-Chirurgiche, Facoltd di Medicina ¢ Chirurgla, Univarsita di Milane:
‘Catiedra di Immunologia, Drip. di Patologia Sperimentale, Facolta di Mediciaa ¢ Chirurgia, Universitd di Bologna,
Scapa def lavore Gli anticorpi anti-dsDNA sono di gran lunga i markers patogenetici di una malattia autoimmune come
il lupus eritermatoso sistemics; inolre Juby & Davis' hanno evidenzialo la presena di quesli antoanticorpi in pazienti
anziani, dimostrands che in questi pazienti sono elevati come consequensz dell’ immunosenescenzr, Altel gruppi hanno
studiato in pazenti con Sindrome di Alzheimer la presenza di anticorpi anti-<lsDNA™: & stata infatti viscontrata una
relazione fra la presensa di wali anticorpi ¢ o stadio della demenza presente nelta Sindrome di Alzheimer.Moi abbiamo
volulo pargonare due patologic simili come 1a Sindrome di Aldbeimer ¢ la Sindrome di Down per quante coneerne il
sistema immunitario, ¢ valutare Ja presenza di anticorpi anti-dsDNA anche nei soggetti con trisomia del o 21.
Mareriali e Metodl. Abbiamo considerato per i) nastre diudio 3 pazienti coni Sindrome di Alzheimer, 27 con Sindrome di
Down, 5 con connettivitl {controlli fos{li\ri], ¢ 5 controlli {negativi). Abbiame ulilizzao per i1 dosaggio degli anticorpi
anti-dsDMNA il kit della DIASTAT (Bouly, Milang, Dalia), un dosapeio immunocnimatics quantitativofgqualitativo
ELISA per |4 rilevazions degli autoanticorpi 1gG ¢ 1gM specifici verso il DNA 3 doppia catera (dsDNA) nel sicro
umanc, La lettura & stata effcttuata con spettrafotometro a 550 nm., 1 nostre risoliati hanno evidenziato, nei controldi
positivi valori medi di 43,03 + 2.3 (8D WWiml, ed in guelli negativi 53,23 + 1.3 {5 Mim], Nei pazdenti con Sindrome gi
Adheimer abbiamoe avuto valori di 23,84 + 18 {SD) IU/ml & nei sopgetti con Sindrome di Down 12,48 + 5.5 (S
1L ml con significativith statistica {p<0.02).

Discussiore ¢ Canclusion, Inose] risultati mnstranc 12 presenza di variaziond della presenza di anticorpi anti-dsDNA in
patclogie come la Sindrome di Alzheimer ¢ la Sindrome di Down; tall variazioni sono turtavia inbiriont al vakors di 50
IWml al di sopra del quale ¢'# la positivitd per 1l lupus eritematoso sistemico (LESY ed alte connettivith, Quesei dati
POSEONG SURSLTICE I*a poszibile comparsa i fenomend 4 atoimmunitd corrclata a fanomen apoptoticl in pazienti con
IMmunosenesoens .

Bibfiografia. 1) Juby AG, Davis P, Prevalence and disease associations of cortain auloantibodies in ciderfy paticnts. Clin
Invest Med 1998; 21:4-1 1, 2} Mecocei P, Bkman R, Pparmetti L, Senin U, Antihistene and anii-dsINA autosntibodies in
Alzheimer's discase and vascubar dementia. Biol Psychiatry 1993 34: 380-5. 3) Scrot JM, Bene MC, Gobert B,
Christmann I, Leheup B, Faure GC. Antibodics to chorold plexus in senile dementia of Alzheimer’s type. J Clin Pathol
1992; 43: 781-3, 4) Lorenz HM, Herrmana M, Winkler T, Gaipl U, Kalden JR. Role of apoptosis in autoimmunity,
Apoptosis 2G00; 5; 443-9.
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ANALLISI COMPARATIVA DI TRE METOD] IMMUNOENZIMATICI FER LA B-17
DETERMINAZIONE DEGLI ANTICORPI ANTI-CCP

Laboratorio di Patologia Clinica, Ospedale Civile, 5. Dond i Piave (VE)

fetrodzione. Lelevata specificitd e Uatte valore preditlive positivo degli anticorpi anti-CCP, assogiats al
significato prognostice per 1o sviluppo di artrite progressiva erosiva, ne consentong Uimpicgo sia a seopo
diagnostice che prognoslice nei pazienti con artrite reumatoide (AR) Attualments sono dispenibili in
cammercio tre kit inmmunoenzimatici di seconda penerazione. Benehd wilti wilizzino come substrato 1o stesso
peptide sintetico, la composizione dei kit differisce per il coniugato, i tamponi di diluizione ¢ di lavaggio. i
temp di incubazione e [ calibratori. Abbiamo ritenute utile esepuire uno studio comparative per valutare
eventuali differenze nella accuratezza diagnostica dei tre metodi.

Materioli ¢ prefodis Sono stal studiati 352 pazienti, di cui 118 con AR definita seconde | criteri ACR, 159
can altee patologie non autoimmuni e 75 sopgetti sani. | kit ELISA analizzati sono prodotti da
Furodiagnostica (Amhem, Paesi Bassi), Inova {S.Diego, CA) e da Axis Shield (Dundee, UK} ¢ sono
distribuiti in Ttalia rispettivamente da Diasorin, Menarini Diagnostics € Bouty. | cut-off ottimali per ciascun
kit song stati determinati mediante I'impiego delle curve ROC,

Rivaelterri. Sensibilith ¢ spacificitd sono risultate sovrapponibili, con modesie ¢ non significative differenze tra
itre kit in esame: sensibilith 62, 58 e 63% e specificith 99.1, 97.9 ¢ 97.7% rispottivamente per
Eurodiagnostica, Inova ¢ Shield. 1l valore medie della concentrazione anticorpale nei pazienti AR CCP-
pusitivi, AR CCP-negativi ¢ ner contralli & risuliate rispettivamente: [ 100 £764, 7.6 6.7 ¢ 6.8 =51 per
Eurodiagnostica, 262 2207, 3.7 4.0 ¢ 4.5 =40 per Ingvac 117 467, 1.4 208 ¢ || £1.2 per Shield.
Concinsioni. L'analisi comparativa ha evidenziste come i 1 kit attualmente in commercio per la
determinazione degli anticorpi anti-CCP siang dotali di pari accuratezza diaghostica e, in particolare, come
wetti parantiscano un elevato livello di specificitd, La difTerenza tra campioni anti-CCP positivl e negativi &
risultata molto netta per tutki 1 kit esame, evidenziande la assaluta specificia degli ale titoll anticarpall, La
disponibilita di pid kit a cosi breve distanza dallo sviluppo di queste innovative test, testimonia impegno
delle aziende biomediche in questo sedore divgnoshics che porterd certamnente nei prossimi anmi ad una
sempre pit ampia diffusione del test @ al suo probabile inserimento tra i criterl diagnestici di AR,

L"OUTCOME IN AUTOIMMUNOLOGIA: B-18
YALUTAZIONE DELLE RICADUTE DEI CORS1 DI FORMAZIONE,

R.Tozzali’, G Kodermaz', A.R.Perusa®, N Bizzaro®, D.Villaha®, E.Tonutti®, F.Manoni®, S. Valverde'.
*Laboratorio Analisi Chimico-cliniche, Ospedale di Latisana (Udine); "Laboralodu di Patologia clinica, Ospedale di
5.Duna di Piave (Menezia) “Servizio di Vimlogia ed Immunalogia clinica, Ospedale di Pordenone: st o
Chimica-clinica, Ospedale di Udine; “Laboratorio Analisi Chimico-cliniche, Ospedale di Monselice (Padoval: 'La-
bororko Analist Chimico-cliniche, Ospedale di Chioggta (Yenczia),

Scapo del tavoro, E stato la valutarione delle dsposte al questionario sulle ricaduie, da pane dei partecipanti ai carsi
di diagnostiva Ji Laboratordo delle malatic suioimmung,

Materigft ¢ metodi. Al 430 partecipanti & stato consegnat, al termine del cotso, un questionanio da compilare ¢ re-
stitwire alcuni mesi dope la punecipazions,

Rizpefterd, Sone pervenuie 137 risposte {pari al 38%). Di queste, 99 (72 3%) provenivano da Medici ¢ 38 (27.7%) du
laurcan i Scienze Biologiche. | parecipanti ai carsl provenivano, per la massima pane. da Laborator penerali
{723%) ¢ per Lo restante parte (27.7%) da Laborator specializzati ({Chimicu-clinica ed Ematolagia, Microbiclagia,
Ceotn Trastusionali). 1 volume di test di awoimmunita/anne esegaito presso 1 Laboralor dei partecipanti cra per il
785 doei casi compreso ra 3000 ¢ SO00 ¢ per il 23239 tra 3000 ¢ 10000, 1 rapporo tra Laboratanio ¢ senvigi <lini-
ci, rappresentati per il 69% Jdu Ambulutor specializzati, era ottimale aell” 11.6% dei casi, limitato ad aleuni nel
T4.2% dei casi, assente nel 10% dei casi, [F corso ha migliorak le conoscenge dei partecipanti in misura cievata nel
A8.2% del casi, in misurs soddistacene nel 43.0% dui casi. Soko 'l 3% dei partecipanti ha dichiarate di non aver
migliorate e proprie conoscenze. Tra le pringipall procuduns operative modificate o intredatte dope b parlecipa-
gione ab corsl, segnalate dal il 77% doi pantecipanti, si evidengane: Vintrodozione di nuovi test (22.99%). la varia-
zione della saglia dii positivila del test ANACIFT (20.0%), Uintroduzione di un referto interpratativa (19 5%,
Uintraduzione di un algoritme diagrostioo (20.895) & modifiche oella seella dei metodi (16.7%).

fhserssione ¢ conclusioni. 11 processa di formazione non ¢ completo s¢ manca la verifca dell’impatio a mediu-
lunge termine: & quindi fondamentale Ta veritica delle ricadute orpanizzative nell’attivita del Laboratario a sepuita
di corsi di Tormazione od aggiomamenta. In letieratura sooo notl pochissimi studi 2l proposito; in panicolare questo
el prima stodio sull’owtcome relativa a corsi di formacions SIMel. Dall*analisi dei dati ¢ passibile osservare
P'elevata Mreguenzy con cui suno state intradotte modifiche organizeative nell'altivita di Labaratori di Immunolagia
clinica che eseguons test artoanticomali,
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ANTICORPI ANTI dsDNA POSITIVI IN ANA NEGATIVO : UN CASO CLINICO B-19
A Montanelli, A. Vagoi. E. Mainardi, E. Cancellicri, M.T. Romagnodi.
Drpartimenta di Fatologia Clinica, Azignda Ospedale Maggiore di Crema

Scopo del lavors Varie sona le segnalarioni, anche in letteratora, di presenza di Ab amii DNA nun aceompagnali da
positivits ANA: scopo del nostro lavoro & approfondimento di un caso incui tale difformit si manilestava can un
titido di Ab anti DNA molto clevato in presenza di ANA negativo.

Maieriafi ¢ metodi. Una paziente di anni 43 con patalogia tiroidea autoimmune { Ab anti Te di 191ed anti TPO d&i
3147, valorl di normalith inf, A 60 LU. per umbedue § viene solloposta por la prima volia dal curante a ricerca di
ANA ¢ DNA Ab per sumplice check up. L'ANA viene elfetiuato con metodo 1F (ecflule Hep 2 ditta Eursimmun) e
risulla negativo. Gl Ab anti DNA vengono determinali con I'Elisa QUANTA, Lite ds-DNA su strumento Plato,

tuttw della Menarni: risulia un valore di 1269 LU, con positivith del metodo a partire da 408, Ripetuta lindagine
ANA con [F a diluizion scalari da 1:40 fino a superare 1: 3120 con risultato sempre negativo, Ripetuta I'indagine ds
DNA su Crithidia Luciliae della Euroimmun: risultato negative. Per dirimere Ja discrepanza tra Elisa positive ed IF
negativo dgoardo agli Ab DNA abbiamo utilizzato una terza metodica, I'immunobtot detla Evroimmun, per I
seguenli parametri; ds DNA, nRNP, Sm, S5A, 5SB, Scl 70, Jo 1,CENF B, Histoni € ribosomial P-protein: tutlo
negativo. Per uleriore scrupolo abbiamo inviata il campione ad altri 2 laboralor, uno con metodiea Flisg e
sirumento della ditla Menarini, alire con metodica Elisa ¢ strumenta della ditta Delia. §."Elisa si & scrpre
confermate positivo. E' stata csclusa presenza di Ab anti endomisie con IF su esolago di seimmia della Eurnimmun
Discassione ¢ conclusioni. Pur essendo noto che la metodica Elisa & pid sensibile ¢ meno specilica di alire, il caso in
questione ¢l ha date una eniformitd di rsultaid tra gli Flisa ma una negativita di tutie le altre metodolugic
{imunofluorescenza ed immunoblotting). Vengono guindi poste Je seguenti guestioni: i) quanio testato in Elisa sono
veramente Ab anti ds DNA o sono ss DNA | ovvera Ab a bassa avidita? 23 vi & una qualche influenza legata alla
presensa di Abanti Tg ed anti TRO ? 3) E' possibile che il trattamento farmacologica per lireiditi autoimmuni
generi un asselto anticorpale lupus-like?

Bibliografis. 1)Loviselli A, Welluzzi F et al, Circulating antibodies o DINA-rekated anligens in patiens with
aulimmune thyroid diserders. Antoimmunity 1992; 14(1).33-6. 2) Inamo Y., Harada K. Antinuclesr antibody
posilivila in pedriatics patienls with autoimmune thyroid diseasc. ). Rheumatol. 1997 24 (3) : 576 B. 3) Bizzano N,
Toezoli R et al. Variability batween methods to determine ANA, ani ds-DNA and anti ENA auto-antibodics: a
collaborative study with the biomedical industry, J.Immunol. Methods, 1998 1; 219 71-2} - 99- 107,

MALATTIA CELIACA: STUDIO SULLA DISTRIBUZIONE DEGL] ALLELI DG IN LINA B-20
POPOLAZEONE FEDIATRICA CON MALATTIA CELIACA CONCLAMATA.

C. di Natale, M.1. Fezzi, G. Dall'Alba, M. A, Fedeli, G. Marchiori.
servizio di mmuncematologia e Trasfusionale, Asicnda Ospedaliera ULSS12 Veneziana, Yenezia

Scepo del favaro. La MC @ sirettamente associata ad aleuni penotipi del locos TN del sistema lLA di classe [, § cud
prodotti genict sono due catene polipeptidiche associate non covalenternente tra loro, fa catena @ e |a catena [,
formanti una tasca con la loro porzione aminica extracellubare per il legame con gli antigeni da presentare ai linfociti
T (nel caso della MC gli antigeni sono i peptidi deli’a-gliadina). Per convenzions gh alleli codificanti e catene e
B vengone chiamati rispettivamente DOQAL® DB seguito da 4 numeri che identificane quel particolare allele. La
comparsa delfa MC & condizionata dalla presenza del fenotipo HL A DGQ2 (alleli DQAI*050] & DOBL*0201) = DOQS
{alleh DOQAI*030] e DOB1*0302). Scopo del nostra lavero ¢ stato identificare ed analizzarne la frequenza degli
alleli che codificans le molecole D2 @ D3 nella popolazions di soggetti pediatrici con malattia conclamata.
Materiali ¢ metodi, Dal gennaio 2002 fino al maggic 2003 abbiamo tipizzate 48 pazientt, non correlati, provenienti
dal reparto di Pediatria dell’Ospedale ¢ dal distreni sanitari di competenza, di etd compresa ora 2 e 14 anni {sintomi
suggestivi per MC, positivitd per ghi anticorpi anti tTG sia di classe IgA che IgG e per circa 1'8$5% positivita per gli
EMA IgA) |a cui diagnosi, in scgaite, & stata confermata da biopsia. Abblamo eseguito la tpizzarione degli alleli
D} con teenica in biclogia molecolare a bassa risolusione (metodica: Dynal allset 35P DO "low resolution” della
ditta Dynal Biotcch) ed il test specifice per la MC (*Protrans Celiac Disease della ditla Nuclear Laser).

Ristlrari, Dei 48 pazienti, 40 {83.5%%) sone rsultali pusitivi per "antigene DQ2, 7 posttivi pet i1 DOS (14.5%0)
mentre solo une (2%} non presentava alcun antipene specifico. Nei 40 pazienti ING2 positivi, |a tipizzazione con il
151 specifico ha rilevato che in 22 pazienti {35%) era presente 'allele DOBI*020] associato al DQA1*G501, in 13
pazienti {32.5%) era presente ['allele DQBI*0202 associate al DOQAT0201, in § pazienti (£2.5%) Dallele
DB1*0202 era associate al DOA 0503, Net 7 pazienti DOQE posilivi cra presente I'allele DA 1*0301 associato a
CHB1*0302,

DMscussione ¢ comciusiond, DQBI*0201 ¢ DOBI*0202 si distinguono esclusivamente per la sostituzione di un
aminpacide in pesizione 133 localizzato nel dominio pit prossimo alla membrana della catena . 1l riscontro del
45% del sopgeni DO2 paositivi con allele DOBR1*0202 pintosto che DOBE*0201, conlerma che la presenza sulla
membrana di etrodimeri D)AI0501-DOB1*020] oppurc DQAT*QS01-DOBI*G202 anribuisce alle cellule la
stessa cflicacia nel presentare gli antigend,
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Anticorpi anti-citrelina {anti-CCF) pel follow-up dell*Artrite Reumatoide B-21
*M.Rugpen.** C Bancheri, *C Maida, *T.Moro, *A Pellegrinotti
*Anenda Ospedaliora 5.0lovanni- Addolorana-Calvany; "*Servizio di Reumatologia Ozpedale 5. Fartini

Scopoe del lavore:

Urilith nel follow up di pazienti affeiti da A.R. della determinazione degli anticorpi anti-CCP confrontata con quella
di test tradizionali (Waaler Rose, FR) ¢ CRF come indice di attivitd di malatiia.

Materizli ¢ metodi:

In quatiro pazienti con diagnosi certa di A_R. ed in trattamente can FANS & methotrexate da oltre 2 anni (2 maschi ¢
2 fernmine di etd compresa tra 42 ¢ 63 anni) sone stall monitorati per un anno A cadenza (imestrale (v.tabella) gh
analiti su indicati. Ol anticorpi anti-CCP sono stati delerminati con un  test ELISA di seconda penerazione
(Ineva), il FR con un test al latice urbidimetrico cosi come la CRP (Alpha Wasseman), mentre per la Waaler Rose
¢ stata ulilizzata una tecnica di cmeagglutinazions { Bouty)

Risultat] e Conclusioni:

R 717 UlmL (G4 Ulimal, 979 UlmL 916 UlmL

ML {I'ﬂ} WR 5120 UlimL 20 Tl 1024 UlmL 512 Ulml
tCP LLS Dinita 128 Unid §72 Uniti 114 Uniti

CRF 204 mgidl. 132 mygidl 152 mg/dL 1.62 mg/dl,

FR 75 Uliml, 80 Ul'mL 103 UlimL o6 LlfmL

D.]'—.{ﬂ WR 258 UbmL 126 UlfmL 4 UMmL 4 LNl
CCP 205 Unitt: 150 Uniti 161 Unita LS5 Urnind

CRP 015 me'dl 0.1 mgdL 220 mpidl, 022 mgidl

FR 158 Ul'mL 100 ULmL 76 Uliml 115 UlimL

oG {m} Wi 512 UlmL 320 Ul'ml 128 T ml, &4 UL'mL
h cecp 119 Unitd 154Uinitd 120 Unita 122 Unitd

CRP 118 mgdL L0 mgil 062 mgdl. 095 mgsdL.

FR 144 UlimL 108 UlimL 207 UlimL 160 UlimL

ST.4N WH 256 UlimL 126 Ul'mL 64 UlimL 126 Uliml
CCE 125 Unirh 120 Unitd 117 Unitd 120 Unita

CRP .12 mgidl {18 mpilL .10 mgdL 0.16 mg/dl

I valon degli anticorpi anti-CCP sono risultati costantemente clevati in tutte e quarttro le determinazioni
contratiamente aghi altri parametr di confronto {in padicolare la WR). Pertanto la determinazione depli anticorpi
anti-CCP, ulilissima per la diagnosi di A.R. per 1a sua clevata specificith e per 1'alto valore predittivo, sembrerebbe
in questi casi di scarso valore nel follow-up non apparends influenzata dalle fasi di malattiz.

B-22

AUTOIRMMLUNITA NEL BAMEBINI CON FAMILIARITA' PER DIABETE MELLITO I TEPO 1
Faricelli . °, behn A%, DN Michele 8%, Tumini 5%, Di Luzie RY, Chiarelli F¥. Troians §',Gicia S, Filippi G'.
Rabottini 8 Speranzini P',Petruzzellis D', Martinotti 5'

! Dipartento di Medicina di Laboraterio, *Cliniea Pediatrica, Universita di Chieti.

Introduzinne. Negl ullimi anni si & assistite ad un propressive sumento della frequenza di patalogie auteimmwri, In
particolare & nota da tempo che 1 hambini g adelescenti con diabete mellite di tipe 1 (T1DWM) hanno un aumentato
rischio di sviluppare altre malattic yuloimmuni, come Groidite ¢ malattia celiaca e per questo ba wmaggior parte ded
Centri di Diahetologia ha atiivate programmi di screeniny. [n wirtd della comune predisposizione genctica,
potrebbers costituine una categena a rischio anche i fraeelli ded bambind con diabete mellito di tipo 1. Per testare
questa ipofesi abbiamo offerta o sereenmy della Tunzionaliti tirsidey ¢ della malattia celiaca ai fratelli dei nostri
pazienti con T LI,

Metedi. Mediante un unico prelicvs ematico abbismo effelluato 1] dosagpio di TSH, FT3, TT4, anticorpi anti-
tircoperossidasi e gli antican anti-endomisio e anti-iransglutamingsi. | fratelli sone stati confroneati con 140
controlli sani di stessa cta o sesso, senza familiaria per TIDM. | pazienti con positivitd dei markers sicrolopivi di
malata celiaca sono siati solioposti a biopsia.

Risultati. [a nostra pepolazione comprendeva un tetale di 31 bambini (70 M, 81 F). Hanoo aderite 2lla sereening
79 bambini (39 M, 50 F), asintomatici, di eth compresa tra i due e i diciotto anni. Ui guest, cmgue bambing
preseniavama anticorpi diretii anti-perossidasi tiroidena, di cui une con ipotiroidismo compensato {TS3H= .43 L/ml
con F13-4.5% peiml ¢ FT4=123 pa/ml). Due bambing con familianith presentavana anticorps anti-iransglutarmnas, La
hiopsia, cseguita in una dei due, ha confermato la malattia cclises. Cingue banbini inoltre hamto presentato anticorpi
correlati al TIDR. Kella popolazione di contredlo non sono stab wdenti fcan anbcorpd anti-perossidasi tiroidea né
aleerizromd della funzione lroidea.

Conclusioni. La prevalenza di autoanticorpi nel campione da nod esaminate di bombini e sdolescenti con diabere
melling di ipa 1 & risullala pid alta dspetto alla popolazione generale. Data "eflicacia defla dieta priva di ghwine nel
prevenire le complicanze della malsttia celinga & della terapaa sostilutiva nellCipotireidisme subclinico, & evidente il
benenco di poter individuare un gruppo di bambing 4 rischio. Anche se sono necessar studi pil ampi, si potrebbe
consigliare ma sereening della funzionalita tivoidea ¢ debla malattia celinga anche Wi bambint con Tamiliariti al
T10M. che poirebbe cssere combinato con quello deali anticorpi associati al THDM.
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ANTICORP] ANTI-ct FODRINA KELLA DIAGNOSI DELLA SINDROME DI SJOGREN. B-23
INSUFFICIENTE SENSIBILITA ANALITICA O BAS5A SENSIBILITA NOSOGRAFICA?
N. RBizzaro |, 1. Villalta %, E. Tonuti °, R. Tozzoli ¥, A, Ruffatii *, P, Grypiutis *. P.A. Ostuni *.
Laboratori di ' S. Dona di Piave: * Pordenone; * Udine: * Latisana; * Reumatologia, Universita di Padova.
frrrpducions, Gl anticorpi and-oo fodring sone uno dei marcalort sivtologici proposti di recente per la
diagnosi di sindrome di Sjogren (S5) In questo studio abbiamo confrontate due gruppd di pazienti con S5
primaria, uno classificate secondo 1 criteri europed che non inclwdone necessariamente la biopsia delle
ghiandole salivari minori € Taltre in accorde con i pill restritdivi coiteri nordamericani che prevedono
phbrligatoriamente la positivita dell esame istologico,

Muterioli e metodi. Sono stati studiai 174 paeionti con 85 primaria per valutare la sensibilita def test e 141
pazicnt con alire malattie del connettive o infetiive vicali ¢ 400 sozeetti sani, per valutarne la specificita, Dei
74 sepoetti con S5, in un soltegruppe di 123 la malatda era stata classificata secondo i critert europei ¢ in un
soltozruppo di St ocon T pil Testrittivi eriteri nordamericani. G anicorp anti-o fodrina sene stati ricercati con
due metodi immuneenzimatici in fase selida, con i kit prodotti da Aeskulab { Wandelsheim, CGermania) ¢ da
Orgentec (Maine, Germania}, sia per sl anticorpi di classe laA che [rG,

Rivaluant. Complessivamente 1a sensibilitid del west per gl anticorpi di ¢lasse igA e gl & risultata 22.9% ¢
15.5% per il metodo Aeskulab e 19.8% e 12.7% per il metodo Orgeatee. Nel sottogruppo di 51 pazienti la cui
diagnosi includeva tra i criteri classificativi ks biopsia, le sensibilith per [2A e per igG sono risultate 17.6% e
9 8% per Acskulab ¢ 13.7% e L1.B% per Orgentec. La specificith ¢ risultata del #1.3% per il metodo
Acshulab ¢ del 90% per quello Orgentec. La concordanza globale tra 1 due mctodi & stata del 75% per IgA e
del TL.B% per b2, m2 molto pil bassa (24% 1A, 5% [2G) quella relativa ai soli casi posidwvi.

ficcusyrone, Al buan valore di specificitd, gli anticorpi anti-u fodring non associana un’accenabile
sensibilita, B possibile che wale date siz imputabile ad una bassa sensibilita nosografica (come avviene per
esempio per gl anticorpi anti-Smoonel LES o anti-sinttasi nella polimiosite), oppure che le atwali
formularzioni antigeniche non siano dotate di Wit el epitopi rilevanti {bassa sensibilith analitica). Considerata
la searsa concordanya ira | due metodi Unpiegati, € pii probabile la seconda ipotesi ¢ sard necessario attenderye
Fewentuale introduzione di metodi di seconda generazione prima di poter valutare 'efficacia di questo nuove
parametro anticorpale per la diagnosi di Laboratorie della sindrome di Sitgren.

B-24

FREVALENZA D1 AUTOANTICORPI MON-ORGCANO-S5PECIFICI ED ORGANG-SPECIFICT IN
PAZIENTI AFFETTI DA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA,

M. Tampoia', M. Delia®, A. Fontana' | $. Capalbo®, D, Centonze' , N. Pansini', ¥, Liso’

"o, Patclogia Clinica I, Policlinico di Bari..

* Dipartimento di Ematologia, Universita degli Studi di Bari.

Intreduzione. E' noto che in corsn di emopatie maligne, soprattutto linfoproliferative, possono essere Tilevati
autoanticonpi circolanti. La leucemia linfatica cronica (LLC) pud occasionalmente associarsi alla presenza di anemia
€ piastrinopenia autcimmune, Tutavia in tali pasienti, poce stediatl risultane | fenomeni alloimmuni connessi Con
autoanticorp non direti conro element fizwrati ¢ collule emaliche,

Scope del lavero. Scopo del nostro lavoro ¢ state quello di ricercare alouni autoanticorpl non-organo specifici od
organo specilicl nel siere di 115 pazienti affetti da LLC ¢ di rapportare eventuali positivita autoanticorpali a
parametri biologici ¢ cliniz,

Pazient] e metodi. Abbiameo studiate |90 sieri: 113 provenient da pazieot affetti da LLC (44 fernmine e 71 maschi,
di eth media 68}, 86 in stadio A, 15 in stadio B, 14 in stadie C di malattia v 75 da soggett sani (30 femmine e 45
maschi, di eth media 65 3 In futi § sieri sono stati ricercati gli autoanticorpi anti-nucles CANAYL anti-mitocondrio
CAMA), anti-muscale liseioc (ASMA), ami-LKM, anti-cellule parietali della mucnsa gastrica (APCAY con metodica
di immunofluorescenza indireita {IF1), avtoanticorpl anti-tireoperossidasi (TPO) ed anti-tireoglobubing (TG), con
metodica in chemiluminescenza, actoanticorpd anfi-cardiolipina (ACA) con metedica framunaenzimatica (ETA) ed
anticorpi anti-fattore reumateide {FR) con metodica nefelomerrica.

Risultati. Venlidue sieri {19%) di pazienti afletti da LLC ¢ 6 sieri (8%) dei controili seno risultati positivi al west
AMA con titglo = o > 11820, con una differenza statisticaments signifcativa { p= 0.05) e con una pii alta prevalenza
di positivitd nel seszo maschile { 16 pazienti) rispetto al sesso femminile (6 pazienti). Non abbiamo trovato
dilterenze statisticarmente significative tra i due gruppi riguardo la positivitd ad alri autcanticorpi. Quattre pazienti
{3%] avevano una componente menoclonale nel sicro, ma nessune di questi presentava una positivitd per ANA,
selte pazienti (6%%) presentavane patologie autoiminuni, ancmia emolilica e piastrinopenia, ma solo uno di questi
pazienti mostrava positivitd per ANA atitolo 1:80.

Conclusioni. T nastri dati mostrang una maggiere prevalenza di ANA nei pazienti affetti da L1.C rispetio ai soggetti
nomali. Resta wattavia incerto il lora effettive significato biodegico e clinice, che andrebbe indagato con stud
prospeitict adeguatamende protratti nel tompo.
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B-25

ELEVATA FREVALENZA DI CELIACHIA IN PAZIENTI AFFETTI DA EPATITE AUTOIMMUNE
. Villalta,'? D, Girgtami, ' M, Reitano,' 8, Plazgummer,” M. Tampoia,” M. Liguori,’ N. Bizzaro,” D.
Bassctti,’ A. Antico,” E. Tonutti,’ M. Pradella.”

! Inenun olagia Clinica ¢ Virologia, Arienda cspedaliera #%. Maria degli Angeli”, Pordenonc

! Gruppa di Studio in Autoimmun ologia ({>d5SAl} della Societd Italiana di Medicina di Laboratorio.

Svrpas ebello stafio. 1associarione tra celiachia ¢ altre malatiie auteimmuni, quali il dizbete mellite insuling
dipendente, le tircopatie autcinmuni. il morbo di Addison, T"anemia pemiciosa o Malopecia, & gia stata
ampiamente dirtestrata. Per quanto riguarda "associazione con epatite autoimmune (EAT), esiste in letteranra
solo wn lavoro che ha dimostrato un'elevata prevalenza di celiachia (4%} in paienti alferti da BEAL Scopo del
nosre studio & stato quello di verilicare tadi dati, tram ite uno studio policentrico.

Materiali ¢ metodi. 50 sieri di pazienti affettt da EAIL formulata secondo [ criert inlernacionali, racooll
consecutivamerite in 9 diversi centri (42 EAL di tipe I, § EAL di tipe 11; etd media 51 aa; range |17-85 aa: ratio
mil - L3.5) sono stati testati per IgA anti-transgluaminasi (lpA-tTGY {Celikey, Pharmacia, Freiburg,
{ermania), 12G anti-tranglutaminasi (JpG-aTGY (Recombinant (Transglutaminase 1pls, Pharmacia, Freiburg,
Ciermania), Gli stessi dosagpi sono stati eseguiti in una popolazione di controllo, composta da 106 sogeetti suni
« 77 pazienti cen infezione cronica da HCV. 1] protocollo di studio prevedeva che i sieni positivi per 1gA-ITG
e/o lgG-1TG (= 5 U/ml) venissero testati per |a presenza degli anticorpi anti-endomisio {EMA)Y di clazse [gA efo
[p(i. | paricnti positivi per entrambi i test dovevano essere successivamente soltopesti a biopsia per la diagnosi
definitiva di celiachia. | pazienti positivi al sole dosagpio di lgA-ITG efo di 1pGATO  sarebbero stati sottoposti
4 biopsia solo qualora portatori di aplotipo HLA compatibile per celiachia (D02, X8

Rixpfrani. 3 dei 50 pazienti affetti da CAl (6%) song risultati positivi per 1gA-1TG e nessuno per [pGTG, Tuni
€ 3 sono nisullati positivi anche EMA-IgA positivi ¢ la btopsia ha cobfermato la diapros di celiachia, Nessuno
dei contrelli £ risultato positivo per 1pA-tTG e solo un paricnie affetto da HOV ha evidenziato una positivita a
basso tirclo (6 Liml) per leG-ATCG . Mon essendo perd HLA DOQ2/DOS positive, non & stato sollopasta a biopsia
¢ il datn & sizto considerato come Kalso positive.

Liscussione € conclusioni. La prevalenea stimata della celiachia nella popolazione penerale & fra lo 0.5 ¢ lo
0.8% e i datt del nostre studio indicano che nella EAY essa & da 7.5 2 12 volte pill elevata. | pazienti con EAJ,
quindi, dovrebbero essere sempre indagali per 1a presomza degli anticorpi anti-tTG e, dope conferma con test
EMA o dopo verifica della presenia dell® HLA [X32/D4)8, sottoposti a biopsia intestinate.

PROGETTO DI SCREENING PER LA CELIACHIA - RISULTATI PRELIMINARI B-26

8 Vacearella®, N, Dodarel, V. Mancini®, P. Rocca®, E. Nicoletti®, N. Elia*, M. Candussol

a Dipartimento di Medicina di Laboratorio, Servizio di Virolopia e Microbislogia, Ospedale della
Annunziata — Azienda Ospedaliera di Coscoza

? Dipartimento Matermo-infantile, Umita Operativa di Padiatria, Ospedale deli” Annunziata — Azienda
Ospedaliera di Cosenza

Scopo del favora: Da una analisi del dati riguardanti i pazienti con celiachia nella provineia di Cosenza,
81 & risconirato una notevele differenza della prevalenza di questa patologia rispetto ai dati riportati
dalla fetteratura {prevalenza = 17100 - 17200} [ numero di diagnosi & rsuliato notevolmente inferiore
rispetto all*ameso. Abbiamo attribuilo 1ale situarione ad una scarsa attenzione verso la celiachia in
passato soprattulo negli adulti ma anche al nor aver ricercato la celiachia nel pazicnli pausisintomatic.
Sappiamo, oggi, che non sempre 1 sintomi gastrointestinali rappresentano Ja modalita principale di
presentazione delia pawlogia. Scopo del nostro screening ¢ trovarg celiagi paucisintomaticl su pazienti
selezionati da una scheda d'ingresso al programma,

Materiali ¢ metodi: Abbiamo predisposto una scheda di racoolta dats che prevede, olire a dati anagrafici
del paziente, 23 criteri clinico-anamnestici. 11 riscontrg, nel sogpetto valutato, di almeno uno di questi
criteri, pennette 'inclusione allo sereening. S questi pazienti abbiamo eseguito, come test ineali, 11
dosapgio delle lgA totali ¢ delle {pA verso fa Transglutaminasi.

Liscussiont ¢ conclusioni: Abbiamo analizzate 185 sogeetti, di cul 104 di cid nfenore ai 12 anni e 81
con ¢la superiare, 83 maschi e 100 femmine. Abbiamo diagnosticalo Ta Celiachia, in 12 soggetti, 5 con
¢ty infenore a 12 anni e 7 superiore, 4 maschi & & femmine, con una prevalenza della malaitia celiaca
n¢! campione analizzato pari al 6.5%. Considerando che la prevalenza della malaitia, nella popolazione
generale & descritta essere dall’ 0L5% all’ 1%, questi dad preliminar sembrano dimostrare la validita dei
criteri d’inclusione. Infati hanno permesso di rovare E2 celiaci in un campione di 185 persone. Nclly
popolazione non selezionata, per ottenere gli stessi risultati {cioé trovare 12 celiaci), sarcbbe stato
necessario analizzare da [ 200 a 2440 sogpatti!
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DPIAGNOSTICA DELLE NEUROPATIE PERIFERICHE : RILIEVO DI IMMUNOGLOBULINE | B-27
MONOCLONALL IgM E DI ANTIHCORPI ANTI-MIELINA

C.Bonaguri’, R.Aloc®, L.Battistelli", A.Ruswo®, L.Craviotto®, L.Marchesi®, M.Ferrari®, C.Maonica®
Dlpdrlunr:nlﬂ di Dla@usuca di Laboratono, Lab Analisi Chimico Cliniche, Aricnda Dspcdallcra Barma,
"Dipartimento di Medicing 2, Servizio di Clinica ¢ Terapia medica, Azienda Ospedalicra Parma

Seape def lavoro. Nouropatic periferiche sono di frequente riscontro nei pasenti affetti da gamunopatie monoclonali.
La frequenes nisulla pit clovata nelle gammopatie monoclonali [phd definite “benigne” o @i natura indeterminata .
Regentomente ¢ stato ipotizzaw che in questi paziemi le IgM monoclonali espiliching una attivita anticorpale verso
alcuni costituenti del nervo periferico ( epitopi glicosilati espressi su glicoproteing o su glicosfingolipidi .

scopo del lavore € slato valutare D'espressiong i anticorpi anti-Micling in un gruppo di paziend affenti da
gammopalie monoclonali IgM “benigne” con sintomatologia neurologica di differente gravild.

Materiafi ¢ Metodi. Sono siai valulati in questo siudia 17 pavienti affeui da gammopatie monoclonali “benigne™
IgM ¢ con polincuropatic a differente presenlarions clinica § es. formicolio tremore,ecc.} 1 cui sierl sguo afTerit al
Laboratorio di Analisi Chimice Cliniche dedi’ Axienda Ospedaliera di Parma nel periodo Gernaio-hapggio 2003,
Su tute i campioni sicrici & siat valutata I'espressione di anticorpd anti-Mielina { anli-MAG ) ed & stala cscguila
lidentificasione delle componenti mgneclonali, La negrca © la tipizrazions di anticorpi monoclonali LgM ¢ stata
escguita mediante hnmunolisszione su gel di agarosio ( HYDRASYS SEBIA )} . La presenca di anlicorpi anti-
Micling ¢ staen valolat in bmnunofluorescenza indicetta su seziond di nervo periferico di primate { ALJFAX-
IMMCO Diagnoslics).

Risuftar. La percentuale di positiviti per anticorpi anti-MAG nei pavsicnti da noi studiati & rsullata del 41, 1% (71T
confermando i dati di letieralura circa I'altivitd autoimmune verso costituenti del nervo periferico di numcrose Igh
monaclonali-benigne™ [ titoli di positivita in fluorescenza sono risullati variabili (da 1:30 a 1: 160 ¢ non correlat in
una analisi preliminare con la graviid della sinomaletogia, La valulazions dei preparat in Neorcscenza ha mosizato
gl pruaicnili positivi ung mgratur cvidente delie guaing micliniche con clevata specificitd per il [essuto nervoso.
fiscussione ¢ Crncfiesions, L assoctazione da noi osscrvala M posilivild per component monoclonali IgM e
presem di anticorpi ant-MAG in pazient con gammopaiic monoclonali “benigne” suppona 1a wesi che Pativieg
anticorpale delle Igh menoclonali abbia un ruolo nella eziopalogenest delle neuropatic spesso associale.
Riblivgrafia. 1y Quarles RH Weiss MD.Auloantibodics associated with penpheral newropathy. Muscle &Nerve 1999
228022, 2Meneci M Baldini L.Cappellan A Anti-Myclin associaled glycoprotein antibodies predict the develop-
meol of newropathy in agymplomatic patients with Igh monoclonal gammopathy . Ann Newrol 1999:46: 119222,




