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CONFRONTO TRA MICRQSCOPIA E METODI DIAGNQSTICI RAPIDI PER LA D-01

DIAGNOSI DI MALARIA “NEL VIAGGIATORE DI RITORNO"
M. Daves, E. Peer, G. Cosio, F, Rizza

Labaratorio di Biochimica Clinica, Azienda Sanitariz di Bolzano, Bolzano
{ntroduzione. La necessitd che Ia diagnosi di malaria nel “viaggiatore di ritomo " febbrile sia tempestiva,
accurata e di facile esecuzione, ha comportato l'introduzione nel nostro Laberatoric di un test
immunocromatografice rapido (ICT Malaria P.f./P.v.). Scopo del nostro Javoro stabilire la validit di tale
metodo.

Materiali e metodi. It un anno sono pervenute 56 richieste di ricerca plasmodi per sospetta malaria. Per
ciascuno di questi pazienti sono stati eseguiti sia il test ICT che la ricerca microscopica. Per I'esame
microscopice song stati allestiti gquattre “strisci sottili” osservati ciascuno da due aperatoni per 0
solamente nei casi dubbi (ICT positivo e ricerca micrescopica negativa) si & utilizzata la tecnica della
“goccia spessa”, che nispetto allo striscio sottile presenta una sensibiliti notevolmente superiore pur
essendo di pil difficile interpretazione. il test ICT & stato eseguito su sangue intere ricercando pli antipeni
HRP-2 specifico per Plasmodiumn {P.) Falciparum ed un aliro aotigene comune sia al P. Falciparem che al
P. Vivax (Kit AMRAD) (1).

Risuitati. Dei 56 pazienti, 52 erano negativi e 3 sono nsultan positivi ad entrambi i metedi; un pazmnte
negativo alla ricerca microscopica {siriscio sottile ¢ gocria spessa) era positivo al metodo 1CT.

Diseussione e Conclusioni. Neila nosira casistica sf & osservato un solo paziente che pur positivo alla
indagine immunocromatografica era negativo alla ricerca microscopica; ['anamnesi ha stabilito trattarsi di
un paziente COn un pregresso trattamento per malaria ¢ quindi uea persistente antigenemia. La sensibililé
diagnostica del metodo € risultata essere del 100%, la specificita del 98.1%%.Concludendo si pud aifermare
che in condizicni particolari ove non sia passibile utilizzare it microscopio, il metode ICT possa costituire
ha cotrelia altemativa, senga perd essere considerato sosiitutivo alla diagnosi microscopica.

Bibliografia. 1) Gatti 8, Bernuzzi AM, Bisoffi Z, Raglio A, Gulletta M, Scaglia M. Muiticentre study, in
patients with imported malaria, on the sensitivity and specificity of a dipstick test {ICT malaria P.f./P.v.)
compared with expert microscopy. Ann Trop Med Parasitol 2002 Jan;96(1);15-8.

EPIDEMIOLOGIA DELLE TTRINOCOLTURE NEL BAMBINO D-02

Podda R., Porcu P.P., Sanna M.
Laboratorio Analisi Chimico Cliniche e Microbiologia - Ospedale Oncologive “A. Businco - Caglior
Questo studio si prefigge lo scopo di valutare Iincidanza 2 il tipo di infezioni riscontrate sulle urinocolture di
bambini con sospetta infezione delle vie urinane (1.¥.1'), esaminate nel corso dell’anns 2002,

Materiali e metodi.

Per la valutazione sono slate considerale le utinpeolture di pazienti con et inferiore ai 12 anmi. Tunti i
campioni, in totale 2107, sono stati processari col sistema Linearcount della Microbiol, che consiste in una
struttura plastica trasparente suddivisa in 5 scomparti in ognuno dei quali & stratificato un diverso termena di
coltura : Cled. Mac Conkey, Sabouraud, M5SA, Enterococco Agar. Questo sistema consente di valutare la
presenza di crescita micrabica, di discerngre tra gram negativi, stafilococchy, streptococchy e miceti, e, grazie
ad una apposita scalz graduata stampata sul bordo. di quantificare 1a carica microbica dei campioni risultati
positivi.

Risultati

Sui 2107 camploni esaminati, 1671 pan al 79.3% sono dsultatl negativi. | campioni misultatl positivi sono
stati 436 {20.7%) cosi suddivisi: 391 gram negativi {90%), 40 gram positivi (9%0) e 5 micet (190}

Tra 1 gram negativi i microrganismi pill frequentemente identificati sono stati E. celi (214 cast), Proteus
mirabilis {67), K pneumoniae (33}, Ps acruginesa (31), Morganella morganii {247

Trai i gram positivi & stata Tiscontrata in 17 casi la presenza di E. faecalis, in 8 casi di alin streptococchi del
gruppo D, e in 7 casi di 5t. aureo.

Traimicet & stata identificata in 5 casi Candida albicans.

Conclusioni

Drai dati esposti si evince che nelle urinocoliure del bambine con sospetta VU si niscontrana:

*  un tumerg molto elevato di campioni positivi;

» una elevata percentuale tra i gram negativi cltre che di E_coli, di Proteus mirabilis,

» una bassa incidenza nspetio alla popolazione adulta di gram pasitivi e di miceti

Bibl. Epidemiology and frequency of resistance among pathogens causing uninary tract infections in 1510
hospitalized pasticnis: Diggoostic Microbinlogy and Infectious Disease, 2000, 40:3:129-136
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D-03

INDAGINE RETROSPETTIVA SULLE INFELIONI GENITALI NELLA COPPIA INFERTILE
Podda R, Porca P.P,, Sanna M,

Laboratoric Avalisi Chimico Oliniche e Microbiclogia - Uspedole Oneologico VA, Businco - Cagdioari
Presso il nostro laboratorio vengono effettuati gli esami microbiologici relativi alle coppie infertili afferenti al
Centro per il Controllo della Sterilita. Scopo del nostro lavoro & valutare 'incidenza di inferioni genilali in
questa papolazione.

Material e metodi

Nel corso del 2002 sono stati esamipati 2062 tamponi vaginali e 1283 liguidi seminali. Tutti 1 campioe sono
start seminall su Agar cioceatata, MacConkey, MSA & Sabouraud (Microbiol). [ campiont risultati positivi
sona stat identificat con sistema Vitek della BioMerieux.

Rizuliati

[ campioni vaginali risultali positivi sono stati §74 (42%} cosi rappresentatic 519 Gram negativi (59%), 119
Ciram positivi (14%0) ¢ 236 micet (27%4) |

I microrganismi isolan pii df frequente sono static E cali (40%5), C albicans (14%5), K. pneumoniae (11%%), C.
elabrata (7%}, §. agalactiac (4%}, E. fagcals (3990, 8. cerevisiae (3%0) € S aureus (3%

1 campioni di Bauide seminale posuivi sono stati 333 (26%5). in questo modo suddivist 263 Gram neigativi
{(79%4), 66 Gram positivi (20%) e 4 micet {192},

In particolare sono stati isolat E coli (50%), 5. aureus {7%4), K. pneumoniag (6%), P. mirabilis {8%), M.
morganii {6%0), E. faecalis (4%) e Ps aeruginosa (3%}

Conclusioni.

1 nisudtati mostranc che nella donna ta percentuale di positivitd & maggiore che nell’uomo; la causa di cin é
probabilmente da ricendurre afla panticolare contormazione deli’apparate genitale fernmimle, pid facilmente
esposta alle infezionm soprattutte da parte di microrganismi endogeni. E notevole anche la diversa frequenza
dei microrganismi implicati nelle infezioni nei due sessi; in particolare si evidenzia nella donna rispeito
all'uame wna inodenza molte elevata di miceti e di 8. agalactiae e viceversa nell’'uomo rispetto alla donna
und maggore incidenza di E coll, del germu del genere Proteus e di 5. aureus.

INDAGINE PRELIMINARE SULL'INCIDENZA DI ISOLAMENTO DI STREPTOCOCCES |y g
AGALACTIAE {(8GB) NET TAMPONT VAGING - RETTALF IN DONNE GRAVIDE,

M. Pautasso, P. Ferraguti, M. P. S3anna, G. Melis, M. . Sofia, F.Tiddia;

Laboratorio Analisi Chimico- Cliniche & Microhiologia -P.03. San Giovanni di Dio - A% [ 8-Cagliari
Scopa del lavore. 1o Sreptococon § ewolitice o grappo B (SGRY o Steeprocovens agulucitae,
responsabile di sepsi neonalale {precoce o tardiva) che pud portare ad exilus. ¢ in grado di colonizzare le
vie penitali ¢ Pultima par del trallo gastro-enterico. La trasmissione di queste microrzanismo da madre
a feto & nella maggior parte dei casi verticale: avviene cioé al momento del passaggio del neonaio nel
canale del parto. Una identificarsions Jed principati faitor di rischio infertive materno ¢ fere-neonalale
associala. soprattutto. ad we gocertamvnto diogrostico pricove ¢ oo waa corretfura antibiiico ferapiy,
Cosfiffuiseonn we presuppaste esseaciofe per prevenire le infegioni o Timitare le relative manifestagoni
marbose neonatali. Per questi motivi ¢ stata messa a punto ¢ verificata nell’arco di 9 mesi una procedura
per coltura, isclamento ¢ accenamento dello SGB.

Muteriadi e Metodi. Da Oitobre 2002 a Maggio 2003, nelle procedure diapnostiche microbiologiche per
iselamento dell"SGOB che prevedevano I'es. coliurale del tamp. vaginale. & stalo introdono anche {"es,
colturale del tampone rettale ¢ del fampone vaging-reitale delle gestanti @ wermine presentalesi presse
'ambulatorio della C1. Ostetrica del P.&. 5.Giovanni di Dio di Cagliari. Su 134 donne alla 387- 407
settimang di gestazione & stato applicato il ngovo protocolle: /) wn tamp. vaginale esaminato secondo e
procedure di routine: ) un tampene rettale seminato in una piastra di Ag.sangue Columbia; J) un
lampong vagine-reitale seminato in Istant Granacda Medium {1GM) ¢ incubate a 37 20 per 18-48 ore.
RisultatiLe percentuali di isolamento del SGB sono le sepuenti; nei tamponi vagino-reitali 13.6%
{2 lcampioni positivi su 134); nei fampeni vaginali 7,14% (1 lcampioni positivi su 543 nei tamponi
rettali 7. 79% (12 campiond positivi su 134).

Discussione & Conclusioni. 1| favore dimostra che la coltura dei tampont peelevati in entrambi 1 sivi di
potenzigle colonizazione, associata all’uso di un terrena (16M) che evidenzia la presenca di colonic di
SGDB gid dopo 12-18 ore, ha significativamente migliorato la diggnostica microbiologica dello 54GT3. A
seguito dell'introduzione di queste protocello associale ad antibiotico profilassi intrapsrum  nessun
neonate di madre colonizzata ha manilestato segni elinici di infesione precece da 3GH.

Biblingrafia. 5 Scleag ot @l Prevestion of Peeinatal Growp 188 Diveare COC ALG 16, 2002751 1222,
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D-05

ANTIBIOTICCO RESISTENZE DI S.AUREUS DI ISOLAMENTO CLINICO
R.Penng, M L. Negro, (O.Fonta, A.M.Rabapliati®

Laboratorio di Patologtz Ciinica, Casa di Cura “Salus”, Alessandria
*Laboraiore Centrale Analisi, IRCCS G.Gaslini, Genova

Seopo ded favors. Nel presente lavoro si & veluto | a) determimare fa resistenza (-R) “in vitro™ di stipiti di Semrens
di isolamento clinico ai sepwenti antibiotici: oxacillina (OXA), penicillina {P), eritromicina {E), gentamicina (Gm),
ciprofloxacina {CF1), norfloxacina (Naor}, CAF (C ). totraciclina (Te), trimetroprim-sulfametossazole (5XT),
nitrofurantoina {(MNF), quinupristina-datlopristing (8YN), linezolid (LZD}; b) valutare la frequenza di resistenza a 3
o pit antibiotiel ( rmulti R ) negli stipiti OXA -R.

Maieriali ¢ Mefodi. La R apli antibictici di 222 stipiti di Sawress isolati da vari materiali palologici (essudato
nasofaringeo (ENF), auricolare (EA}, congiuntivale (EC), articolare (EAn), vaginale (EV), tracheobronchiale
{ETB). da ferita chirurgica (EFC); sangue {3), urina (U}, & stata definita eon il metodo standard di diffusione in agar
sec. Kirby Bauer.

frsultan.  La percentuale di stipiti B alla OXA ¢ stata complessivamente del 40,2, con valeri del 45,3 per ceppi
isolati nel periodo 1999-2000 ¢ del 35,3 per quelli de] periodo 2001-2002, La frequenza di resistenza aglh altri
antibioticl & stata la scguente: P=90,2 %, F=67 %, Gm=459 %, CFL=50,% %, Nor=63 %, C=34.8 %, Te=22.1 %,
SXT—41.4 %, NF-9.4 %, §¥YN=0%, LZD=0 %. Sono risultati OXA-R : i 30% degli stipiti di S.aurens isolati da
EC, 11424 % di quelli da ENF, i1 3553 daEV, il 554% da EFC, il 72% da EA, il 76,4 % da ETB, I'$1 % da
Ueil {0 % di quelli dal sanpue. 11 66,6 % degli stipiti OXA-R ha presentato multi-R ad aimeno 3 antibiotic.
fheserssiene ¢ coclusioni. La percentuale degli stipiti di S.awrens OXA-R riscontrata & simile a quelia seenalata da
altry studiosi taliani ma la contemporanes resistenza a pith antibioticl di tali stipiti € piuttoste alta e rende ragione
della crescente precccupazione che tali isolati suscitano nel microbiology e nel clinico . Noa si sono riscontrai
stipiti R 2 5YNea LZD

D-06

Studio di prevalenza intervallare delle [nlezioni Ospedalicre delle Vie Urinarie

* Trabwio F.. * Colpo M., © Miconi V., * Borzga M.
* Laboratorio Patologia Clinica Ospedale di Valdagno ULSS n. 5 Ovest Vicenting
¥ Direzione Medica Qspedale di Valdagne UILSS n. 5 Ovest Vicenling

Le Infezioni delle vie urinarie costiteiscano mediamente il 40 % delle Infezioni Cspedaliers ¢ sono in latea pare
agsociate a cateterismo wrinario o a similari presidic Te [nfezioni Ospedaliere, in gencrale CosttuEco un wma
d'estrema attualita st per le possibili complicanze sulto stato di salute del paziente. con una percentuale di morte
nel 14-38 % dei casi. sia per un aumento dei costi derivati da un prolungamenta delle degenza (mediamente 60
ore} che dall"use degli antibiovici, [l nestre studio ha valutate, nel 6 mesi d*osservazione {da ottobre 2002 a marzo
2003} le cartelle cliniche di 148 pazienti a cui sono state richieste | wroculture per stimare il tasso d Inferione
Ospedaliera delle vie urinaric nel nostro ospedale,

Materiali ¢ Metodi: Sono stati amuolati witi pazienti (n.148Y a cui 1] medico di reparto aveva richiesto
un’uracultura nel periodo considerate {da ottobre 2002 a marzo 2003). Tutli { daii relativi alla diagnosi, alla terapia
¢ alle procedure strumeniali a cui sono stati soltoposti questi pazienti seno stati raccold in un'apposita scheda.

La diagnosi di Infexioni Ospedaliere delle vie urinarte sona state tarle scpuendo i criteri del CDC di Atlanta.

Risultatt: Le analisi delle cartelle cliniche hanne rilevato che 13 pazienti su 148 (8.7 %) hanno swiluppo
un’Infezione Cripedaliera delle vie urinaric, di cui 9 pazienti di questi vrano cateterizzati {6%.2%).

Discussione: Dai dati preliminari del nostro studic possiamo valutare che il fasso d'infezione ospedaliera delle vie
uringrie  risulta leggenmente inferigre ad altri dati presendd in letteratura, Questo puéd esser spiezato in quanto
presso il nostro ospedale viene usato il sistema “catetere a circaito chiuso™. Tuttavia una sirelta osservanza delle
misure raccomandate per le “indicazioni all’uso del catetere™ e delle “misure assistenziali preventive” potrehbers
sicuramette contribuire ad abbassare la frequenza delle Infeziont Ospedaliers delle vie urinarie.
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INFEZIONE “OCCLULTA" DA HBV: EVIDENZA D1 CASTHCLINICI D-07

D. Basseiti *, P. Caciagli’, C. Paternoster’, F. BranZ', N. Dorigoni®, P. Delic Foglie®
*Dipartimento di Medicina di Laboratorio, Patologia Clinica [ Microbivlogia lintwnologia
*Repario Malattie [nfettive, Ospedale $.Chiara, AP.5.8. Trento

Scapo def favors. Mell’ultimo decennin & stata dedicata un‘attenzione crescente al possibile conttibuto di ceppi
mutanti “cscape” di HBY nello sviluppo € nel decorso clinico deliinfezione acula ¢ cronica. Numetosi studi banng
dimestrato che vi pud essere infezione da HBY anche in soggetti HbsAg nepativi con o senza altri marcaton
sicricd, dando luopa ad infezioni ¢.d. occulie.

Materiafi ¢ metodi. Nell'Ospedale S.Chiara di Trento sono stati evidenziati due casi clinici nel 2001 2 2002,
sospetti per infecione da Y, ma entrambi negativi nella ricerca di HbsAp, 0l primo caso si niferiva ad un
nariente di 65 a. alfetto da insufficienza renale cronica terminale, pesto in dialisi dal 1997 ¢ pertanto sotoposto a
vaccinazione contra HBY, pur senza apprezzabile sicroconversione. Mel gennaio 20071 {1 paziente, cui era slato
cffeituate & mesi prima un doppio by-pass aorlecoronarico, con supparto di trasfusioni mulliple, presentava un
risconire casuale di innalzamento di AST & ALT, con negativita nella ricerca di 1{bsAg e di anticorpi verso HCV,
HAY, nonché di FIOV-RNA ¢ posilivitd per HBeAb (g, 1gM) ¢ HBsAb.

Tl secondo easo si riferiva ad una pazieme di 37 a.. donatrice velontaria di sangue, pervenuta all’ambulatorio di
infetlivologia per comparsa di ipercreenia wrinaria ed ipocolia fecale, con sintomatologia artralgica febbrile. (i
ezamii di laboratorio riscontravano elevati indict di citelisi epatica con prave compromissions emoceagulativa, ma
negativita per 1lbsAg, per anticorpi anti 1HCW, HAV ¢ HOV-RNA c positivitd per HBcAb {IgG, IgM).

Risultati. In entrambi i casi & stata diritnente la ricerca di HRV-DNA: nel primo caso la positivitd della
determinazions, inizialmente risultats negativa con Nutilizzo di un kit di ibridizzazions con amplificazione del
segnale “branched DNA™ in fase solida, era evidenziata dalle metodiche successivamente adottate di “hybrid
capture” & di amplificazione del target mediante P.C.R, Nel secondo caso la positivitd di HBY-DNA era stata
subito possibile per I'adeguamento tcenologico operato.

Discussione ¢ Conclusioni. | casi clinici citati pongone I'atenzione sul necessaria confronto fra it medico clinico ¢
di labomtorio nella definizione di epatiti atipiche ¢ nella scelta di test molecelart idonei nooche una revisione dei
criteri di ammissione alla donazione di sangue o emoderivali.

APPROPRIATEZZA DELLE INDAGINI DI LABORATORIO NELLE MALATTIE D-08
NEURODEGENERATIVE

Maria G. Scarmoering, Maria C. Berlinghicri, F. Abenaveli, E. Gulletta

Paologia Clinica. DMSC, Facolty di Medicina ¢ Chirurgia, Liniversita “Magna Grecia” Catanzaro.

Seopo del Levoro. La gravitg e "evoluzione clinica delle malattie neurodepenerative ed |l rispeltn del malato, ¢
hatine indotte a ricercare marcatori di fase acuta di malawiz, tali che it loro dosaggio sia apprepriate cd utilmente
impiegabile nella implementazione di linee zuida diagnostiche € prognostiche. [n queste studio presentiamo i
dati oltenuti dai doesaggi della proteina TAU nel liquor ¢ di TNF-ir, 11-10 ed [L-6 nel sivro di soggetti che
preseotavano segni e sinfomi di pertinenza neuralogica.

Materiali ¢ Metedi. Finora sono stati arruodati 160 pazienti con sospetta malatliia neurodegenerativa, di entrantbi
i sessi ed etd superiore ai 60 anni. Tutti | pazienti sono stati sotteposti, prima dell'inizio di terapie specifiche,
contestualmente a prelievo di sangue ¢ liquor. Le aliquote det campioni sona siale conservate a —R02C fino
all’esvcuzione dei dosagpi. |l desageio della proleina TAU nel liquor ¢ stato eseguilo con una metodica
immunoenzimatica (Innotest hTALN Ag, [nnogenetics). 11 cut-oft di riferimento, per | soggerti sani di cla
superiore ai 60 anni, da noi adortato & 2180 pednl. Le eitochine sono state dosate nel siero con metodiche ELISA
Hybrildomus ed i cw-off di rifertmento sono 5 pgim] per IL-10. 50 pe/ml per TNF-u ed JL-6.

Boutinariamenic in tutti | pazienti sono stati dosati gli amlicarpi sierici anti-newronali con metodica 1F1, Mosaic
Newroscreen 5, Eurgimmmun, alla diluizione sicrica di 1: 19,

fisafraed. Dol 160 pazienti studiati, 86 (41.3%) sono risultali positivi al dosaggio della proteing TAL liquorale,
con valorl vartabili da 220 a 1000 peiml. [0 nessuno dei 94 pazienti negativi ¢ stata confermata ¢linicamente |a
diagneosi i Malattia di Alzheimer. Tuttt § puvienti hanno mostrate valori inferiari al cwt-ofi nel dosaggio di 1L-
I0. Yalori elevati di TNF-o sole stati riscontrati solo in quatleo casi, Valor elevati ¢i 11.-6 sono stati riscontrati
KD Mt 1 pazieoti positivi per autoanticorpi neuronalt sia in quelii che presentavano cvidenti seani di fase
acula di malatiia,

Discussione ¢ Conclusioni. | nostri dati, valutati assieme a quelli otteouti in precedenza, sugszeriscono che il
dosapgio della proteing TAL nel liguor dei pazienti con malattiz di Alzheimer pud risultare un‘indagine
diagnostica approprigia, con un buon valore predittive negativo. 11 dosaggie nel siero delle citochine
proinfiammatuoric, in particolare 11.-6, rappresenta una appropriata indicazione per la valutazione di fase acuta e
di progressione delic malaitic nevrodegenerative,
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SOMMINISTRAZIONE SOITOCUTANEA DI ERITROPOIETINAE DOSAGGIO SIERICO NEL| D-09
PALIENTE EMODIALIZZATO

doit. De Pagla Luciano®, dott. De Pacla Loredana**, dotl. Dooate Domenico® *, dout. Urrine Paolo**, dott,
Crandinetti IFrancesco® - ® U0 Dialisi, ** U3 Patologia Clinica, P.O. Soverate (CZ)

Mel pazienle emodializzato la perdita del bio-Teedback, rende 1a concentrazions sierica dell’Epo dipendente dal
feed-back iatrogena, Scopo del nostro studio & ottimicare il raggiungimento del target emoglobinical = o = 11,5
pr S dl ) Bpo - mediato analizzande | fatteri di rischie relativi alla somministraziene sotocwanea . Lindagine
amalitics ha coinvolw 23 pazienti emodializzati di ctd anagrafica 61,43 + 11,39 a. 2 di etd dialitica 82,73 £+ 67,08
mesi di <ui 7 HOV-pos ¢ 2 con diuresi residua, Tulti § parienti erano in terapia con epoieting a ( 70 % ) od
cpuieting b {30% ). | paricoti suno stali soliopast a prelievo per la determinazione sierica dell’eritropoictina con
metodica imimunametrica in chemolumineseienza ( Kit- immunclite ) ed a prelisvi predialitici per il dosaggia
dell’Hb. HL, Sat transferring %, Alluminig. albwmina, Ki'V n, PCRn. | dati, espressi come media ¢ Ds, sono
relanivi alla media dei tre mesi pregedenti, range minimo entro i1 quale il dosaggio della terapia con epo soltotute
{ Ul Kg ) non & stata cambiata. Olire alla quantivd di Fpo somministrala, & state calcolato il numero di punture x
pariente nell’arco degli ultimi 2 annd, ed i1 tpo di dialisi { Hd s HDF o HF ). B stato altresi preso in
considerazione it Ratio Epo ( Epe sommimistrata UVKe 7/ Epe s mU ¢ ml . All'analisi multivarisia di
regressione lingare, il Raiio ¢ risultato essere fatlore predittivo indipendente negativo { P O.01 ). Mei confrooti dul
larpet emoglobinico, il Ratto FEpo ( LR+ 1,79 ] & risultato essere pid specifico e pil sensibile risperto all’'Epo s ¢
LE+ 127 ) AllMapalisi univaniata |"Hb non & risultata correlata con alluminiemia { v 0,004 ; POYE ), con la sar %
transi{ r 007 POAR Y con il PTH (7 0,23 ; P0O27 3, con il PCR n{ nlL003 ; PO,95 3, con albumina { r =008 ;
P OO} Si & invece signilicativamente correlata all’Epo s ( r —0,66 ; P<0.001), al ratio ¢ r <045 . P <003 }, all’
Epo somministrata (r 066 P <0001 % al KTV r -0.44; P<0.03 }. L analisi multivariata ba confermato 1l
rualo predivive vs emaptobing ded ranio ( P (0013 Y e dell - Epo s <0.01 ) in correlazione nepaliva, escludendo
le ahre due variabiii, Mei confront del ratio epo sono risuliati predittivi in maniera statisticamente signilicativa il
nwnera di punture { P 0,011}, I"eta dialiica { P 0,047 1 e la presenza di epatopatia { P 0014 ). Dal nostro studio
emergono quindi indicazioni alla somminisitazione sottocutanca di Epo in luoghi analomici i vola in vala
diversi, per un pericde mferiore a doe anni dallinstworsesi della necessitd wrapeutica ¢ comungue non in
sogeetti con etd dialitica superiore a dodici mesi o con epatopatia cronica HCV- correlata. Siratificare per
utteriori variabilt { dosapgio ant Epo } porten ad incrementare il potere predittivo del ralio.

LA CISTATINA CE L'INSUFFICIENZA RENALE CRONICA IN STADIO AVANZATO D-10

E. [rde’, . Cogoni”. G. Nespolo', M Angius'

Rervizio di Medicing di Labocatorio. Ospedale San Martine di Oristano
" Servivio di Nefrobosia ¢ Dialisio Ospedale San Marting di Oristano
Seopo del favors. Per la valulacione della funzionatith renale aceanito o metoda nrtematcr come gl studi di
Clearanee, al dosaguio della creatining ¢ della arotemi, sono stude identificate altre molecole i grado Jdi dare
umt indiciwione fedele dells Veloond di Filiragione Glomerulare (GEFRY, La Cistatina . un inihitore endogena
dellu cisleing proteasi prodota du e le cellule nocleate, ha o pareticolarit di essere iberamente Glteate o
livelle glomerulare ¢ di essere completumente rassorbita ¢ catabolizzata o livello der tbal renale non
ritomande in circolo. Le concentriceiont sieriche di Cistating C aumenine proprossiviunente @ precovemaente al
diminuire delta GER ¢ sono un indice pacticolanmente precoce. sensibile {97%) ¢ specifico (65%) di un
wlwrwdone dellu funzionalivl renale altrimenti espressa come GER particolarmente indicute, vist la alta
sensibilit. comwe marker di sereening della funzionalith renale. Scopo dello studio & stolo valutare e
prestazioni della Cistating C negli stadi ovaneati della iosofficienza Rengle Croenica (IRC)

Maoteriufi ¢ Meradi, La valutazione della Cistating C in pruppo di 32 pazienti (014 Fermmine - 12 Maschi) di et
iwedin 136G = 13,54 annt con IRC in predialisi {Clearance Creatinina media 22.9 £ 13.5 mL/min) ha mosteato
levellt medi di 297 £ 083 mgdL.

| Correlazione: Creatining Clearanee Cockerolt Gauly GFR
r Pearson {p} e Crealining Do . paramelri sierici
Clstatina {7 07492 (pal) AN | L5 TRS {p=UHZ 3y | 41623 (paf GO0 | L TR T {pd LG0T

La Cistatina C & risultata correlata con b ereatinion sienica ¢ [ Clearanmee della Creatining ed in puticalure con
Lo s indicetta della GFR attraverso parametei sierici {creatining, azotemia, albuming) ¢ demografici che o
sua volta correlie con 1a GFR misurata con metodi divetti (17 lotalwman) di rifecimento §27=01 1,

La sun vadutazaione nelle fasi terovinali della IRC potrebbe concorrere alla migliore valuaeone desli stadi
terminali dells malattia e alla migliore definizione della indicaziooe alla terapia sostitoniva dialitic
aecualimente valutata con la sola creadoina sicrica ¢ con la misura della Clearanee della Crearinina.
fiblingrefio ] ) Levey as ¢ ol A more Accurate Method o estimate Glomerolac Filtruion Rate from Seram
Creatinine. A New Prediction Equation™. Ann Intern Med 19949 L3k 361-4700; 2p Loteren UF ¢ ul. "Cysiatin
O A [oprosved Estimator of Glomerular Filtrution Rate " Clin Chem 20025 48:5, G007
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MISURA INDIRETTA DELLA YELOCITA DI FILTRAZIONE GLOMERULARE; D-11
APPLICAZIONE DI UNA FORMULA CON SOLI PARAMETRI STERICI E DEMOGRAFICI
NELLA VALUTAZIONE DELLA FUNZIONALITA® RENALFE

R. Irde

Servizio di Medicing di Laborueorio, Ospedale Sun Muortine di Oristano

Scoper det Tavero, La valutazione della funzionulits enale rappresenta ona delle indagini maggiarments
richigate @ la Velociti di Fulteazione Glomerulare {GEFR) viene tradicionalmente consideraii il miglior indice
glubale di Tunzionalith reoule. Mella pratica comone vicne valutata eon T misar 41 sostanze endogene quali la
Creatining ¢ lu Avotemia « con gliosiadi di Clearance. Questo metodi kanne numerosi Bimin legati alla
fistologin ¢ alle modalit di elimioweione renale di gueste due sostanze che wemlano a sole o sovrastimare la
GEEK. Con o scopo di wvere on’iodicasione pid commelata ai metocli G misery diretta della GFR sone state
sviluppate numerose Formule che operung delle correxioni ully tradizvionale valuiazione della Clearance deila
credtinina introducends variabili legate ally superficie corporca, ull e, o} sesso o che Tnna wso di coeffiient
di corresione,

Metertadi ¢ Metodt. Una Tormola di parlicolare interesse climina una clelle camponend che comportmo La
magriore variabilitlh nelle misore tradivionali rappresematg dally raceolta delle urine nelle 24 are e utilicza
unicanenle i panonetni sieric della creatining, della seotomig o della dbuming aperando delle correzion per il
sesso, o Uetd raggiungenda una buona correlazione con la GFR misurat con 177 [otulamato (R*=91.2).

Ea applicasion: delly Tormula ad ana popoelazions di 1601 soggeiti di eta media 61,45 = 20094 unni fmin 4
giornl. s YO8 iy e mostrato wna correlazione negativa con o ereatining sicrica {(r=-11432) ¢ uma
vorrelizione positiva con T GER calealata con il reciproco dells creanining (0659 = 1008 (sl 859),

Bisulta correlata negativamente ven et (r=-0.313 ¢ Influenzaa dui valori bassi delly creatining sierica
paricolurmente nei sopoeld in et pediatriva,

La applicuzione di questa formoka ad un gouppe di 203 soppeti con sospelta o aecenata allerazions dells
funzionality fenale per un tetale di 339 determimasoni ¢ con Clearance Creatining media & 47,2 + 52,2
mLmin tmin 1.3 max 2388 mLAmind ba mostrato wna buenn corrclazione con le Tformole tmlizianali con r
Pearsan=0700 p<DKH (Y =tho063 X9 2007 ) mastcando valori pii bussi rispoeio gl caleoks todiziomle,
fBiffiografia. Levey as ¢ al. A more Accurate Method o estimare Glomerolar Filiration Rate from Serwm
Creatinine, A New Prediction Equation. Ann Intern ded 1999, 1300, 48 1-470

LA CINETICA DELLA TROPONINA (¢TnE) PREDICE LA RICANALIZZAZIONE D-12

DELL'ARTERIA INFARTUATA?

D. RUBIN, P. BULIAN, M. CASSIN* F. MACOR®*, GL NICOLOSI*, P. CAPPELLETTI
Dipartimento di Medicina di Laberatoric; Cardiologia*. Azxienda Ospedaliera “S. Maria degli Angeli”,
Pordenone.,

Scopo del tavoro, Verificare se 1o studio della cinetica di ¢Tnl consente di predire 1a ricanalizzazione dell’arteria
infartuata,

Materili ¢ metodi, Sono stati studiati 61 paziend al primo infarto con soprastivellamento ST perisistente. cTat
plasmatico {Dade Behring) & stato misurato all’ingresso ed ogni 4 ore fino a! raggiungimento di un piceo. 11
limite decisionale & 0.13 np/mL. Tutti 1 pazienti sono stati sottoposti a coronarografia prima della dimissione e
pertanto classificati in due gruppi: a) ricanalizzati (n=49), b} non ricanalizzati (=12}, In tutti i pazienti & stato
caleolato il rapporto tra il valere di ¢Tnl alla quarta ora dopo il fcovere ed il fimile decisionale.

Risuftati. La distribuzione dei valori ¢ asimmerrica in entrambi i gruppi e si normalizza su scala logarimica. |
confronti sono stati fatti con Lest non parametrici. Il gruppoe dei ricanalizzati ha valori mediamente pii etevati; un
vitlare < 10 predice la mancata ricanalizzazione con sensibilita di 0.83 e specificita di 0.76.

Discussione ¢ conctusioni. Netla nostra casistica il rapporto tra il valore alla quarta ora e il valore al ricoverp &
quetlo ehe dimostra il massime incremento rispetto ai rapporti calcolati ai tempi successivi, Tuttavia non sempre
queslo dato riflette il reale andamento della curva di rilascie: infatti i1 valore basale & in aleuni cast gia elevalo
allz determinazione al ricovero e pli increnienti successivi non seno pil esponenziali, riflettendo il falto ¢he non
sempre i pazienti piungenno all'osservazione nella fase iniziale dell'infarto. Una misura pid realistica della
cinetica ¢ fornita dall'incremento relativo (rispetto al limite decisionale), perché non risente della variabilita nel
momento di ricovero rispetto alla dinamica deli™infarto ed & un parametro indipendente dal metodo utilizzato. La
valutazione alla quarta ora consente di predire la ricanalirzazione dell’arteria infartuata. Dato che in termini di
costi € pid importanle riconoscere | parienli non ricanalivzati va dato maggior peso zlla sensibilitd: il cur-off di
10 mostra una sensibilitd di 0.83. Ulteriori incrementi di sensibilitd sono raggiungibili sclamente riducendo
eccessivamente la specificith perché in ajcuni inlfarti estesi la cinetica dei marcatori cardiaci € indipendente dallo
stato di ricanalizzazione,
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D-13

PEH LNA DETERMINAZIONE OTTIMALE DEL PEPFTIRE NATRIURETICO ] TIFO-B (BN OON
ADVIA CENTALUR.

S.Meneghelli®, N Lerose’, RALDarizzi®, L.Zanolla", M.A.Cicaira" A.R.Gandini’, LCroceo’, P.Rizgotti
Laboratorio i Analisn  Chmico Cliniche ed  Frmatalegiche,  "Divisione  di Cardiolopia:  “Servizie
Il cas fosonale, Azwenda Ospedalicra i Verona

Scopn dfel Luvore, Mell'ambito della valwtazione clindea del metode Advia Contaur per o desenminazione Jel
Peptide Natrnnetico di tipe 13 {13XP) 510 seoo conlTontat §risulat otenuti in plasmea EDTA od in plasima E[YIA
addizronat con aprotining ¢ si seno determinati 2l dowerealli i ciferimentn per il BXEP nei maschi ¢ nelle femmine
di ¢t - S0 ann e = 30 wmi

Mureriali ¢ Metodi, Sone stan raccoltic a) 25 campioni di plasma FDTA ed in plasma EIYIA addizionate con 100
KL ml di aprotnam e pazienti sepuin presse il Servizia < Cardiologia della nostra azienda; Bl 49 campiaom di
plasma in donater masclu coo =< 50 aoni;, 45 io oasche con = 50 anni; 480 in donateicd con =< S0 anni; 41 in dooatrici
con = M anni che si sono presemtan al Servizio Trasfusionale della nostrs Azienda. Toe studio & stawn approvato dal
Comitato Lrico dellAxienda od £ stale raccolle il sonsense infurmato serittee da parte i i @ soggediic 1 campion
sone skt congelatt a — 400 ¢ sono s1at analizati in bateh com reagenti ed analizzatore autmaiico Advin Centaur
{Gaxer, Malano, Lialy)

Miwndred. L moedia dei risuliati ewenoed in plasma ed in plasmacapratinieg & visuliata rispenivamente < 33576 ngdl ¢
di 3320 nedls 1o mwdiaoa di 2476 neol e sdi 2277 npdll Lo regressione i Passing e Bablok ¢ nisuliara:
Plasama Apratining 004906 4 094963 plasma. 1] coctiiciente di correlasione € risuliae di 09977 (93% Tmervallo dj
confidenza: §.9M6-0.9990) 11 Bland Alman plut ha mwstrato una diftereoza percemiuale dello 0.7%,

(33 intervalll di sferinients sune cisaltati rispettivamente: maschi < 30 anniz 113 =785 (958%, [T 9.0-13.5) ngT,
eaediana: 853 np/L: masclu = 50hannic 124 = 1062 (95%, 10 9.2-15.6) og’l mediana: 941 ng/l: lenvmine < 30
annd: 184 2 TR (B 10 1281798 oned L mediana: 13710 ng/ temmine > 50 anmd: 2320 <1703 (9594 185 176
28.4) nedl: mediana: 1832 ng/l: maschi (945 1149 2908 (93% 10 299.13.75) ned. mediana: .96 oo/l

{95% [0 15.9-172 1y o/l mediana: 1162 nasl

Liscusyiione v conciusiont, Cumpiond di plasma ¢ plasmadapratining passonn cssere usati 1o modo inteccambiabile
per la determinazione def BSEP GH intervalli di riterimemo del BXP nei maschi non cambiano con 17138 (almene fino
a 65 anmi) mentre nelle fenwning apmentano io owdlo significativo.

CIAGNOSTECA DI LABORATORIO DELLE GONALGIE F. MARCATORI BIOCHIMICI DELL' O350 D-14

. M. Acceltura *, T. lacobellis *
*Medicina di Laboraeotio,-P. G.Castel di Sangro-Direttore: Dr. G.Pulella -AUSL Avezzanp-5Sulmona- Abruzze
Scopo def lavara. Le principali patologie ossee del ginocchio sono : gonarerosi condromalacia defla rotufa,

oseocondrite dissecante ¢ osteonecrosi aseitica. Lo scopo del favero ¢ dimostrare come 'weilizzo di alcuni
tnarcatori hiochimici de] imodellamento osseo possono, gia in un primo step, porre diagnosi e diagnosi
differenziale tra le principali patologic 0ssee del ginocchio con evidenti ripercussioni in chiave economica e
psicolopica per il paziente,

Musteriali ¢ Mefodi. Sono stati analizzati i sicri di pazienti con diagnosi certa per Je patologie ossee suddette,
| sieti sono stati divisi in 4 gruppi: oznt gruppo corcispondents ad una delle patologie considérate.
! siert lasciali per un'ora a temperatura ambiente, quindi centrifugati a 4000 rpm per 10 minuti ¢ congelah,
Sul materiale si & eseguita la ricerca ed il dosapgio di tre marcatort biochimici deb rimadellamento ossed:
Piridinoline, PTH , Pro-Collagena C Terminale. Piridinoling € PTH sona stati processatt in immunochimica {
Elecsys-Roche }, Procollagene C-Terminale in HFLC { Varian 3000, Detector 2050, integr. 427} ), PTH dopo un
pre-fratiamento { cromatografia per affinita celonning Up-ch 1042 da 1 ml ) per allontanare alternativamenig il
frammente 1-34 ¢ quello 35-84, é stato processato in immunochimica {Elecsys-Roche).

Rinudeari E’ tisuliata una omegeneitd dei risuitati per i singoli gruppi studiati.

Maurogia Picidinaling ProaLul iz C-Ler lraziong 1-34 PTH frazigne 353-38 PTH
Cionanrisi Aumenia Aumento

Condromalacia i Auvmcnio

Crateogandrite diss. Auvmenio Aumenia

CRIeomecrost asclt. Aumenlo Aunento

Conclusion! La gonalgia & un sintomo comunissimo che evidenzia un iter diagnostico non sempre ottimale.
Spesso @ conseguenza di un problema patologico dell'articolazione dell’anca, del piede o della ¢olanna vertebrale,
oppure & espressione di un problema locale. Se il dolore & atipico o petsistente o i1 rattamento effettuato &
inefficace, & necessario rivedere ia diagnosi e comepgere I'iter diagnostico. Non & sempre corretto inviare il paziente
a visita specialistica senza aver eseguito accertamenti di laboratgrio. Lo sindio ha evidenziato un awnento delle
Piridineling in tutte le patologie ossee del ginocchie, espressione questa del riassarbimento osseo.La positivitd di up
altro marcatore associato al primo permette di fare a) diagnosi della palologia ossea di base b} diagnosi differenziale
Ira le patologie ossee ded ginocchio,
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YALUTAZIONE DI MARCATORI SIERICI DI TURNOVER OS58E0 IN PAZIENT] EMODIALIZZATI D-15

A Fontana®, M.Tampoia®, M.C Peteelli*, G Tarantino®, D*Elia®, M Virgilic®, N.Pansin®

“Paictogia Clinica Azienda Policlinico Ban

“IL0 Nefroiogia ¢ Dialisi Molferta ASL/BAZ2

Scopo def lavore. Valutare nuovi markers sienicl di turnover osseo in pz emodizhizzati rispette a un gruppa conrallo.
Mareriali e metodi. Sono stati valuati due markers sierici di dassorbimente; N-Telopeptidi a catena crocizta dal
collagene di tpo 1 (NTx) e i crosslinks del collagens di tpo I (B-CrossLaps) e due markers di neoformazione:
' Osteocalcina-intatta € 1'Osteocaleina N-MID. NTx e Osteocalcina-intatta sono stati determinat con metodica E1A
(BOUTYY), B-CrossLaps, N-MID Osteocalcina con metodica di chemio-etetroluminescenza (ROCHE) Sono stat
valutati 72 pz emodialzzati {etd media 54 a) € 30 pz sani feta media 42 a) Analisi statisitea: il confronto dei markers
nei due gruppi {pz emodiatizzati ¢ gruppo controllo) & stato effettuato mediante il test di Wilcoxon per campioni
indipendenti. La comelazione tra i markers di nassorbimente (MTx ¢ B-CrossLaps) e di neoformazione
{I"Osteocalcina-intatta & N-MID Osteocalcina) é stata valutata mediante il cocfhReiente di cormelazione di Kendall
Riswfiani, Dl confronte fra 1 due grupgs & emerse che tutd i markers di tumover considerati sono significativamente
pit elevat rei pz emodializzed nispetio al sogpetii del gpruppo controlle, eceetto per N-MID Osteocalcina, per i quali
si ha 'a silwamone mversa. 1 markers di riassorhimento risultano positivamente correlat sis nei dizlizzati (=0,4
p<0.001) che nel soggeld sani (=034 p<0.001); Ia correlazione tra markers di necformazione & molto significativa
nei pz dializeati {=0.17 p=0.047) & non significativa ne soggeth normali (=016 p=i}.34)

Discussione e Conclusioni Da una valutazione preliminare dei risultati emerge che | markers da noi considerati hanno
avato un differente contportamento nel gruppa dei pz emodializzat nspetto ai soggetti sani. Net pz dializzan i
markers di nassobimento hanno mostiato valon pin elevati & questo trova un nscontro clinico irattandast di pz con
alteralo metabolismo 03360, in cui prevalgone fenomeni di riassorbimento rispetto a1 fenomen: di neofarmazione,

I nostri risuliati incoraggians |'ufilizzo di tali markers siefici nel monitoraggio dell’osteodistrofia uremica nella sue
vatie forme a basso (pstepmalacia e osteopatia adinamica) ed alto (osteite fibrosa ed osteopatia mista) turmover,
affiancandodi ad 2ln markers di tumover osseo. come 1'isoenzima osseo defla foslatasi alcalina e il PTH, il cui
utilizzo & ormai indiscutibile.

YARIAZIONE SERICHE DELLA PROTEINA CATIONICA EQSINOFILA IN PAZIENTI CON D-16

CANCRO MAMMARIO DOPO CHEMIOTERAPIA ADIUVANTE.

Ce. Pigoli (a}, I Dolei (a). M Fantini {a). 8 Tedoldi {2}, A Bottini {b), I Generali (b), 5 Bonardi (b)
ta) IHpartimento di Medicina di Laboratorio, Patologia Clinica Az Istituti Ospitalier], Cremna
(b} Lrpariimento di Chirurzia, Breaso Unit. A [stinad Ospitalieri, Cremaona

Scopir el favors: precedenti osservagioni eompinte dal nosiro gruppo (1) hanno evidenziaio un calo dei

livelli vmatici della proteina cationica ecsinefila (ECFP) in paziend affetti da var: tpi di neoplasia dopo

trattamenta. 11 presente lavorn ha lo scopo di compicre uherion indagini relative all’anivazions sosinetils in

pasienti alfette da carcintma mammario dopo chemioterapia prechirurgica,

Metteesodt o efoddi o a 22 paziend cui era stalo diagnosticato carcinomna mamomaris, dopo stadiacione veniva
somministrata chemioterapia prechirureica come deserito altrove (23 Sia la valuieione clinica che 1y
determinasione dei livelli ematici di FCP e degli eosinofili nL. erano eseguiti 11 alla diagnosi. 21 al rertnine
del trattamenta chemioterapico.

LTECE veniva desina con metedo immunemetrice (IMMULITE, Biagnostic Products Corparatiany dopo
sirebla osservanza della condizioni preanalitiche raceomandate [centrifugazione a 12000 a1 non alire le
due oee dal prelievo) Le concentrazioni degli sasinofili crano determinate sull’analizzatore NE 2500
{1asiny Qani campione era sattoposto a contrallo microscopico. Sexuiva valutarione statistica medianie
Puse del SPSS computer progran imstallato su Window -NT.

Risafrarss 22 pazien mostravandg riduzions delly massa wimerale al termine della chemisterapia. Nelle
stesse pasienti veniva evidensiata una significativa riduzione dei lvelli ematici di ECP rispetto ai vulori
travatd al momente della diagnosi (P = $,003). Fra e pacienti che non mostravans ung soddisfacente risposta
terpentica {37227 non sono state evidengiate variarioni det livelli di BCT I nessuno dei casi conemyplati
nello studio & stato possibile evidensiare aloumga variazione delle concentrazioni eosinafile.

Ahiscrsiene ¢ conclusioniz unitamente alle precedenti nostre esperienze. questo studio conferma il direteo
coinvalgmente delly funsiony eosinafila come meccanismae di difesa cellutare rivolo contre il wssown
neoplastica. Sono in corse aleri studi al fine di definive il ruols prognostico dell’ ECP nella malattia lumoraly.
febfragrafia 0 1y G Figoli, S Testa, D Dalci. M Fanuni el al. Eor [ Lab Med 1999 7:14 5.7,

21 Botting AL Berruti A, Bersiga AL Brived MP el al. Br) Cancer 2000: 85 (8): 1 1 06-12.
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LA DETERMINAZIONE DEL PSA COMP'LESSATO (¢FSA J UN NUOVO " STANDARD" D-17
FER LA VALUTAZIONE DELLA MALATTIA PROSTATICA

A. Forimate', D. Giavarina', R, Dittadi®. M. Gion’, 6. Soffiati’

"Laboratore di Chinica clinica ed Lmatelogia — Ospedale “San Bonelo™ Yicensa

*Centro Repionale Indicatori Bicchimici di Tumore Ospedate Civile - Azienda ULES 12 Venesiana
Seope dof fevero, La determinazione del PSA rotale (tPSA) per la diagnosi ed o moodoraggio delle patologsic
prastatiche benigne o neaplastiche & una pratica nota per i labotaton clinici. La determinazione del 1PSA, nonosiante
la elevata specificitd d'organo della molecala, si ¢ dinostrato poce efficace nefla distinzione tra iperplasia benipna ¢
carcinpma. |.a determinazione della forma libera del PSA, usata nel calcola del rapporte tra P3A libero {TP3A) ¢
PS4 per aumentare la specificitd clinica, & mfluenzata da numerosi faitori. La misura delle forme lerate alle proteine
migliorano la specificild, senza perdita di sensihilita, nell intervallo tra 4.0 e 2000 pg/L o tra 2.0 2 4.0 el

L'obicttivo del presente studio & la valulazione del melodo Baver ePSA per la determinavione automatics del P54
legato deile profeing sull'analizzatore ADVIA Centaur, Questo saggio oileva e e forme di PSA leaate o proteine ud
gccezione della melecola legata alla c-2-macraglobulin non reattiva immunolegicamenle.

Afuteriafi ¢ metodi. Fostala fana una valutazione preliminare del meiodao per la determinazione det ¢PSA in un
campione di 100 pazienti, con I'etd compresa tra 47 e 39 anni, con i valori di tPSA compreso tra 4.0 2 1849 ppl ¢
sono stal confrontati 1 valari del rapporio di {PSAAPSA ottenwti con 1 melodi in use o quelli ottemei calealanges L
frazione libera con 'equazione di fP5A = 1PSA cPSA,

la regressione secondo Passing & Bablok & dea dally retta con coefficiente angolare .96 od interceta 012
dimostrando ona vitima cormelazone ra i due metodi di valutazione come si evidenzia elaborando praficamente i dan
con il diagraiena di Bland & Alimun.

L stata fatta una valulazione muiticentrica del meedo cPSA in 137 campioni di pazicntt con una diagnosi definitiva
istologica (9% BRI e 42 Ca) e, whlizzando due metodi per 1PSA (ADVIA Centaur Bayer ¢ lmmualite 2000 13PC) ¢ con
FADVIA Centaur cP'SA. sona state oltenute le seguenti aree sotto le curve nell'analisi ROC: 0708 (1PSA ADVIA
Centaur), 708 { PSA Immuldite 2000 DPC b e 0.75] per cPSA,

Conglugiond. Anche se song necessart ancora aln studi con 1z valutazione della corretta classilicazions ¢linica dei
campuoni ollenuta ulilizzando 11 solo cPSA, Puso di tale paramedro per il caleola del rapponic tra la frazione libera del
PSA ¢ guella lesara alle proteine comporla dei vanoeel aaditied (siabilith del campione, sensibilith ¢ riproducibilit
del metoda) non trascuralali.

CONFRONTABILITA' DELLA DETERMINAZIONE 1M PSA TOTALY E P5SA LIBERD D-18
CON ANALIZZATORL AUTOMATICT DIMENSION E 1MMULITE 2000

E.Tra Prati, C.Cocco, N Lerose, .M. Doricsi, A Ferrari, P.Rizzoptti

[aboratorio di Analizi Chimice Cliniche ed Ematolopwhe. Avienda Ospedaliera di Verona

Seope del Lovero, Le regenti problematiche trapantelogiche banoo portate alla necessitd odi misurare “in wrpenza”
PSA wotale (TPAAY ¢ PSA Libero (FPSA) 24 ore al siorow, 365 piomi Panne. La disponibilind oi questi esami nel
punnelle dellanalizzatore di chimica clinica impiegato nel nosteo laboratorio ha indolte a valutare Ta confromahilit
det risultati prodowi da questo con quelli oitenuti con il metodo usats m oolime,

Meteriali ¢ Metodt PEA totale ¢ PSA libera sono stat misuiat m 46 camipioni di siero selezionati casualniente
dalla roatine in made da rappresentace un intervallo di concenrazioni clinicamente significativo. Le determinazioni
sono stale eseguile con Uanalizzatore ed | reagenty usath in roatine (wnalde 2000, DPC, Los Angeles, TISAY (DPC)
e con Vaoalicsatwre od ©reagenu Dimension BxL (Dade Belning, Newak, DEUSA) (DADL). Le delerminazioni
s slate ¢sepuite oella stessa giornata da oo operatoee csperio,

Riseftas. DPC TPSA: intervallo= 0.55-51.5 'L media 350 ppdL (10 95%: 2.29-7.72 % mediana— 4.0 pef [ (10
U5 3334070k FPSA: imtervallo— 0.07-15.3 ppdL medin 128 pedl (10 93%: 0.61-1 95% mediana= 0.83 T
{10 95%: U39-3 FATPSA: intervallo— 2.5-44 3% media 22796 (10 98%: 19.40-25.3); mediana= 21 X 7% {10
% 100-20.4). DADE: TPSA: intervalle 0.50-61.32 pedl; med- 637 pedl (10 95%: 371903, mediana=
A3 pefLIC 853%e 361-5.35) FPSAL intervallo Q07-16.0 pefl media= 116 (I 953%: 0.40-1 Bo); mediana-
has el (10 95%,: 490800 'TPSA: mtervallo— 2.5-504%,; media= 16.7%, (10 853%: 14.3-19.17; mediana—
Lo 1% (107 93%: [1.3-20d). Carrelazione e regressione i Passing Bablok osullang rispettivamente: TPSA: r=
(AR (IG5 = (L TR-0.9993 FPSAL - 9000 ([O98%, M0 9U83) FTPS A r= 0.9346 [1095%= (.5577-
0Ty TPSATIAIIE=-0L18 - 110 TPSADPC FPSADADE - -0.011 + 0880 FPSADPC, FATPSADATIE= L35 &
L7344 FTPSADPC. Rlinunando i1 risoitato pib elevalo Dinteevalle: TRA=0.35.13.6 pw'l; FI'A= 007381 pa'l,
FoTPSA= 23 5004% ) s oltenwono L seguenti risuliate TPSA: r- GO9S (O35 098340 9953 FPSA: r= 0.9799
(1095%= 096350980 FTPSA: ¢ 09378 [1C9%% DER0-0Y630); TPSADADE=.0L16 - 1L1R TESADP:
FESADATIE= (U003 « LET0 FPSADPC, FrTPSADADLE- G409 + 0734 FATPSADRC.

fhvewssione ¢ vonclusiong. THmension fommisce ded nsulace mwoderatumente confrontabili o Inmwdite pec PSAT (L%
misclassificazioni al cut-ofT di 4 pesl) e confrontabili pee FTTPSA (nessuna misclassificarione al cut-ofl dell 8%
Ilimpicpo di Dimension pet 1o determanazioone ov “urgenza’™ di BSA ¢ FAIPSA appare quindi proponibile.
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RICERCA DI CATENE LEGGERE LIBERE MONOCLONALI
{ PROTEINE DI BENCE JONES} NELLE URINE; APPROCCIN PRATICO ALLA VALUTAZIONE,

AUTORI: N.CAMUSSD, A SANNA, ZFANARL S.NONNIS, P.CONTING, G.MEAGGIA, RIRDE,

G.NESPFOLO, M_ANGILS,
Servizie th Medicing $1 Laboratoria P.O. * San Marting” A5.L o® S QRISTANO

Scopo del lavoro. La richiesla della valutazione defla proteinuna di Bence Jones, viene prevalenteniente

riservata at pazienti di eta supeiore ai &% anm che devone sotoporsi ad esami radiclogici con mezze di

contrasto, oltre che nella diagnoshica e nel montorageio delle Gammopatie Monoclonali | 5 numero di

richieste fisulta nolevole avendo le proporzioni di uno screemng di massa al fine di escludere la presenca

di una Gammopatia Moncclonale in 1uth 1 sogeetts candidat a Acevere un mezzo di contrasto. Con lo scopo

di coniugare la necessana accuratezza, precisione, € specificita con "allrettanto necessanio rsparmio eConomics,
¢ slata accoppiata alla metodica di scefla, rappresentata dall'elettrofores: in pel d'aparosio, wia metodica
immunoturbidimettica che precede la valutazione elettroforetica.

Metodo. Sono stati valulabi 438 campond di urine del primo matting con il metodo immunoturbidimeteico che
utilizza un anticorpa di capra diretto verso le Catene Leggere Libere (CLLY e valuta la presenza di CLL contro
slandard { 50 mg/dl} atiraverso la valutamone a 405 nm della torpidué legaia all’eventuale formarione di immunao-
complessi con sottrazione del bianco campione. La presenza di tochiditd supenore a1 30 mu/dl veniva considerata
positiva € il campione veniva analizzate con elenroferest in gel d'agarosio (HELENA). L'assenza di orbidid

0 assorbanze contro standard inferion a 30mg/d! sono considerate negalive per CLL.

Risultati. Su 438 campioni analizzati con metodo immunoturbidimetrico 109 sono rsullati positivi € moltrati
all™analisi Etettroforetica. Tra questi 7 sono risultali negativi allelettroforesi, 22 posttivi. Tra 1 329 carapion]
regativi con metodo immw acturbidimettico une é rsultato postive all’dettrofresi.

Accoppiare le metadiche, forzande la sensibilied del metedo immunoturbidimetrico, con lo scopo di limitare al
massime i falsi negativi e nservando il metodo elettroforetico, pin laborioso, & soli positnd cf ha garantito uaa
sengibilitd det 96 %o una specificitd del 79% un valore preditiive positive del 20% un valore prediltivo negalivo del
10084 e un'accuratezza del metodo del 799 % e 1a possibilita di repertare 1] 75 %4 delle indagim con 1 tempi rapidi
poce costogl del metode immunciurtndimetnce niservande 'indagine eletiroforetica pid labonosa e costosa o
campicni dubbi

D-20

Nefelometria o turbidimetria?
Maria Ruggen Azienda Ospedatiera 3.Glovanni - Addolorata - Calvary Roma

Scopo del lavoro:

YValutare 1' appropriatezze della rispesta  quantitativa delle [g determinata con metodo nefelometrico e
turbidimetrics in due pazienti ematologicl affelli da : Baziente n°l -Micloma [£G (Componente Monoclonale in
zona beta-gamma)  Paziente n*Z: Malatia di Waldenstrom {Componente Monoclonale in zona gamma)

Materiali & metodi:
Per la valutazione sono stahi utilizzali | sepueenti sistemi con 1 relativi reagentic Nefelometre BN 1T ([ade Behring),

Turbidimetro LX 2200 { Alpha W.), Elettroforesi Jokoh CTER00 {Alpha W.), Immunofissazione Hydrasys {Scbia).
Risulkati;
Camgpione n"1: PT 10,8 g/dL; Elcttroforesi prescnza di C. M. in zona beta-garnma 62% (dosapggio densitometrico
della C.M. 6690 mg/dL) |, identificata alla immunofissazione del sicro come wna deppia 1gG monoclenale di tipo k
e k libere.
Dosaggio mrbidimetrico: 1pG 3698 meML, [pA 8 mg/dL. lgM L3 mg/dL, k 878 me/dL, & 432 ma/dL
Dosaggio nefelometrico: 1gle 6940 mefdL, [gA 22 me/dL, lgM 18 Mp/dL, k 8419 mg/dL, X 47 mg/dL
Campione n®2: PT 8,2 g/dL; Elettroforesi presenza di C. M. m zona gamma anodica 41% {dozappio densilometrico
della C.M. 3362 mg/dL), identificata alla immunofissazione sterica come lgd monoclonale di tipo k {Anomala
palimenzzazionc)
Dosaggie urbidimetrics 1pG 455 me/dL TgA 27me/dL, Igh 11478 mgfdl, k 2550 me/dL, ). {82 mpddL
Desapgio nefclometrico: 166 355 mp/dL IgA 23 me/dL, IgM 6830 me/dL, k 3234 mg/fdL, & 125 mg/dl
Conclusioni:
Il dosaggio nefelometoco delle immunoglobuling  ha mostrato una migliore concordanza con la quantizzazions
densitormetnica all* eletteoforesi della C M., considerabo a tutt’oggi metodo di nfenmento.
Ci sembra impertante,in questo momenty di consolidamento su sistemi unificar di test di chimica clinica ed
imnuncnciria, considerare che in alcund casi passono aversi risultati fortemente inaccurali.
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MFFERENZE TRA SOCIETA SCIENTIFICHE NELLA YALUTAZIONE DEL RISCHIO CORONARICO
¥ CGiavaring, K. Bareon, M. Cigolini, 3. Mezzena, . Saffiari,
Labacateru di Chimica Clinica ed Ematalogia, Ospedale San Borlolo, Vicenes

Scopo del Lavorae, Contronta-  Riswlread, Daraleri di Sangue | Boggeti diabetica

re diverse carig internazionali _ _ N. M.pos %pos | M _HNpos %pos
ol i e [T SO e @yUT g% i
tico sul 1|gu&h pupu]az_mm.  New Zealand Sohata BB B 1:1% "3 51 23:9%
Materiali ¢ Metodi. Datl gt jable 15% 2 10a. 535 BB 127% (213 4B 69.5%
anamnestici. obictlivi ¢ pam- Shieteld table % aiba. 526 0 DO% (213 M 94%

metri biochimicl aeeessac al Jaint Task Farce of Eurgpean

caleolo del rischio sono stati Socisties on Corenary Prevention PEORaiba. 536 85 121% M3 % 4eS%

Ny . Amgrican Heart Association =20%a1ba. 536 11 2,1%
:’L::“d“_l"qj:;:’::“29]51‘?‘;:;;:23' Joint Britizh Societies =15% adiecia. 536 46 BE% (213 134 629%
& A 1 . R
o - Garta falrana del dschio M =20%atlal e g 79 (210 20 95%
diabetici. 1.e carte ¢d i caleo F:>T%a5a.
lators unilizzati sono TipUrtall coeoince 155 - tana M2%allal j08 0 pow [195 38 18.5%
in fabella, Per opni carta di Fafhada

tischio, suno stafl applicati |

cut-off indicati per la terapia Barmacologica, ove mdivalo. La carta neozelandese nan ripona il imite decisionale per la
terapia con statine, per cui sono stali vaiutadi dae livelli di cut-off. La tavola di Shiefield riporta due livelli di rischio per
intervento comportamentale ¢ farmacologico (13 & 30% di rischiol.

Liycwisione ¢ conclusioni. [a valufazione nulifatieriale del rischio coronarie & oggi sostenuta dalle mappion linee
guida. L'uso di carte del rischio & proposte anche dalle note CUF del Ministero della Salute (nota 13} Le carte del
rizchio cardicvascolare dertvane in gran pane dalla formwla di Frammgham o dalle studic PROCAM. Nel loro processo
di semplificazione queste carte intreducono margini di crrore eispetlo alle formule originarie. Tuttavia, e dilferenee
eiscontraie sonu in alcuni casi impressionanti ¢ non glustitficalvil su guesta base. In particolare, 12 wuova carta del rischio
corenanic ilalinng, recentemente pubblicata dall' [stitute Superiore 4i Sanii, dimosira una percentoale di classilicweione
ad alte dschio maelto inferiore alle #lire carte di alice il 50%.

11 metoda della valuazione del rischio deve essere criticamente scelto, paiché esisiono marcate differenze tra e cane,
predeite in parte dalla semplificarione, in parte dall'obiettivo che si propeogono.




