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INTRODUZIONE DI UN SISTEMA GESTIONALEAUTOMATIZZATO NEL LABORATORIO A-01
DI EMATOLOGIA:IMPATTO SUI PROCESSI OPERATIVI DEL PERSONALETECNICO

L. Favaretto, E. Cdentano, R. Gubertini, G. Perossa, L .Visintin
Dipartimento di Medicinadi laboratorio AOUTSTrieste

Scopo del Lavoro. Valutarel’impatto dell’ introduzione di un sistema gestional e automati zzato sull’ operativitadel personale
tecnico.

Materiali e Metodi. Lanostra Struttura Semplice di Ematologia utilizza4 analizzatori Coulter LH 750 (3inroutineed 1in
urgenza) dotati di un sistema tecnico-gestional e automatizzato dedicato all’ ematol ogia chiamato Hematology Manager2
(HM2). HM2 dialogacon gli analizzatori eil LIS visualizzando leinformazioni edi flussi dati suunaseriedi client dislocati
presso gli analizzatori ele sedi di validazione medicae analisi microscopica. Al finedi produrre un quadro dettagliato dei
carichi di lavoro e azioni di responsabilitadel personal e tecnico, sono state monitorate alcune giornate lavorative “tipo” sia
guantitativamente che qualitativamente.

Risultati. Vengono processati mediamente 700 campioni/die. Di questi circail 75% é validato automaticamente da HM2,
grazie alle regole reflex impostate dal laboratorio, il restante 25% é validato dal personale medico. Il personale tecnico
interviene sul 27% dei campioni da validare che necessitano di striscio, diluizione, ripetizioni. L'analisi qualitativa ha
individuato i seguenti step operativi: AVVIAMENTO Start up, verificadi qualita, allineamento strumentale (analisi di sel
emocromi sui 4 strumenti e verifica statistica del dato). LAVORAZIONE Lavorazione dei campioni in completo accesso
random, esecuzione erefertazionein prioritadi alcuni campioni oncologici, striscio dei campioni segnal ati in automatico da
HM2 o dal validatore medico, eventuali ripetizioni o diluizioni, monitoraggio on-linedel flusso dat i. CONCLUSIONE Verifica
dellapresenzadi campioni pendenti, shut down strumentale.

Discussione e conclusioni. L' introduzione del sistemaHM 2 hariorganizzato ed ottimizzato tuttelefasi del processo andlitico.
Alcune competenze e operazioni di controllo e verifica del dato sono passate al gestionale, automatizzando i processi e
rendendoli fruibili atutti, consentendo che tutti intervengano indifferentemente su qualsiasi step operativo.

L’ accentramento delleinformazioni dell’ interaisolaematol ogica permette di monitorarein tempo realelo stato dellalavorazione,
migliorando e snellendo I’ esecuzione dellaroutine. | personal e tecnico hacosi alargato |e proprie competenze ed & divenuto
responsabile, oltre chedel dato analitico (verificadel QC, performance analitiche, interferenze conosciute), anche del flusso
dati, cioe e garante dell’ intero processo operativo.

DEFINIZIONE DI PROTOCOLLI DA PARTE DEL PERSONALE TECNICO PER LA A-02
GESTIONE PRATICA DEL CAMPIONE EMATOLOGICO

L. Favaretto, E. Cdentano, R. Gubertini, G. Perossa, L. Visintin
Dipartimento di Medicinadi laboratorio AOUTSTrieste

Scopo del Lavoro. Attuazione di protocolli operativi nella gestione dei campioni ematologici con interferenze note.
Materiali e Metodi. Lanostra Struttura Semplice di Ematologiautilizza4 analizzatori Coulter LH 750 (3inroutineed 1in
urgenza) dotati di un sistema tecnico-gestional e automatizzato dedicato all’ ematol ogia chiamato Hematology Manager2
(HM2). Coulter LH750 esegue i conteggi cellulari con tecnologiaAccuCount, laformulaleucocitaria, NRBC e RET con
tecnologia VCS - Volume, Conduttivita (densita e forma nucleo; rapporto nucleo/citoplasma), Scatter laser (granulazioni
citoplasmatiche). |1 sistema presenta una serie di messaggi specifici in caso di anomalie di conteggio e presenzadi cellule
patologiche.

Risultati. L' interpretazione dei diversi messaggi che gli analizzatori forniscono in lavorazione hapermesso di definire una
serie di protocolli interpretativi che portano ala produzione di un dato strumentale corretto da eventuali interferenze. 11
gestionale HM 2 interpretai messaggi strumentali e i dati numerici impedendo la validazione automatica del campione, i
messaggi generati suggeriscono I'intervento da parte del personale tecnico che agisce secondo protocollo. Sono stati
definiti i seguenti protocolli di intervento: aggregati piastrinici, agglutinazione eritrocitaria, campione lipemico,
iperbilirubinemia. Ladefinizione del protocollo consta delle seguenti fasi: blocco del campione grazie a parametri spiae
messaggi di sospetto, interpretazione degli istogrammi e citogrammi, azione correttiva (richiesta prelievo in CPT,
termostatazione, diluizione), rilascio del dato.

Discussione e Conclusioni. L’ automatizzazione dei processi analitici nel laboratorio consente di evidenziarein tempi brevi
i campioni che necessitano di un intervento tecnico per lagaranziadellaqualitadel dato. Grazie allapresenzadi specifiche
segnalazioni e dell’ accuratezzadei dati analitici i campioni fermati per interferenze vengono gestiti in modo adeguato senza
rallentarelatempisticaglobaledi refertazione. Le competenze tecniche rimangono fondamentali nel passaggio dei dati alla
fase di refertazione medicaagaranziadellaqualitadel dato analitico.




138 RIMeL / 1JLaM 2006; 2 (Suppl.)

MULTIPLEX RT-PCR UNA STRATEGIA PER LA RAPIDA IDENTIFICAZIONE A-03
DEI PIU' IMPORTANTI GENI DI FUSIONE DELLA LEUCEMIAACUTA LINFOIDE (LAL)

L. Elia, S. Niccoli, M. Nanni, D. Scappaticci, C.Ariola, A. Negulici
Dip. Biotecnologie Cellulari ed EmatologiaUniv. “ La Sapienza’-RM/SIMEL DSLB-Lazio.

Scopo del lavoro.Negli ultimi anni I"identificazione dei geni coinvolti nelle alterazioni cromosomiche responsabili della
trasformazione neoplasticadelle cellule del midollo osseo,haconsentito I’ utilizzo di metodichedi biologiamolecolare per la
diagnosi,il monitoraggio elavalutazione dellarispostaallaterapiadelle LeucemieAcute.L’ utilizzo di tali tecnichequali I’ RT-
PCR,ci permettedi individuarelapresenzaall’ esordio di malattiadi alcuni marcatori molecolari edi utilizzarli come marcatori
diagnostici siaper laclassificazione dei pazienti in diverseclassi di rischio, che per I’ identificazionedi unaterapiasemprepiu
spec ifica e mirata alle caratteristiche biologiche della malattia

Materiali emetodi. Presso il laboratorio di BiologiaMolecolare della Cattedradi Ematologiadell’ Universitadegli Studi di
Roma,uno dei trelaboratori Italiani insiemeaNapoli eaTorinoin cui si centralizzano le LeucemieA cute provenienti datutti
i centri Italiani(36 centri)che aderiscono al GIMEMA (Gruppo Italiano per le Malattie Ematol ogiche dell’ Adulto),e stato
messo a punto un sistemadi Multiplex RT-PCR che consente,in poche ore,di rilevarela presenza dell’ eventual e marcatore
molecolarein un paziente affetto daL AL alladiagnosi ,identificandolo trale piti comuni alterazioni genetiche chesi associano
alleLeucemieAcute quali:BCR/ABL conledueisoforme p190ep210, ALL VAF4,ALLY/ENL, TEL/AMLL,SIL/TAL, E2A/
PBX1 eil nuovo trascritto di fusione NUP98/RAP1GDS1.

Risultati. Dal 1999 ad oggi sono stati studiati 753 pazienti affetti daL AL all’ esordio,263(34.9%)mostravano unapositivita
per unodei trascritti di fusione esaminati,in 12pazienti(1.5%)l’ analisi molecolare non eraval utabile.Sugli stessi campioni &
stata effettuata anche I’analisi citogenetica ed stata dimostrata una completa corrispondenza con questa
metodica.lnoltre,|’incidenza delle lesioni genetiche trovate nei pazienti erasimile allafrequenzanormalmente riportatain
letteratura.L a particolare sensibilita e specificita dellametodicaci ha consentito I utilizzo anche per il monitoraggio della
malattiaminimaresidua.

Discussione e Conclusioni. Questastrategiadi PCR rappresenta un si stema economicamente vantaggioso, perché con solo
unareazionedi PCR riesce astudiare simultaneamentelelesioni genetiche pit frequenti delle LAL al’ esordio,ed & clinicamente
utile perché grazie allarapiditae allaspecificitadelladiagnosi, i pazienti risultati positivi ,considerati quindi ad alto rischio
di recidiva, possono essere sottoposti ad un trattamento chemioterapico pill aggres sivo e possono avviare laricercadi un
donatore di midollo osseo.La Multiplex RT-PCR risulta quindi una metodica molecolare che garantisce un’ accuratezza e

un’ appropriatezza diagnosticafondamentali per lacuradel paziente oncoematol ogico.

ALTERNATIVETREATMENT WITH GLYCOPROTEINSIIb/I11alNHIBITORS A-04
INA PATIENT WITH HEPARIN-INDUCED THROMBOCYTOPENIA (HIT)
AND CARDIAC SURGICAL EMERGENCY

P.Consiglio, S. DeMichele, G. Calabro,A. Aiosa, C. Di Maio, G.Vitale, M. Di Quattro, |. M enozzi
A.R.N.A.SOspedale Civico, Palermo, Italy, Laboratorio Analisi

Introduction: Heparin-induced thrombocytopenia (HIT) is an uncommon but potentially devastating complication of
anticoagul ation with unfractionated heparin (UFH) or low molecular weight heparin (LMWH). HIT was defined asadecrease
in platelet to less than 50 % or to less than 100 x 109/L and positive laboratory HIT assay. The need for anticoagulation in
patients requiring cardiac surgery and the usual unavailability of thrombin inhibitors during emergency implies the use of
alternative therapies such as glycoproteins [ b/l 1ainhibitors in patients with HIT.

Casereport: 37-years-old and overweight man presenting pal pitations, ventr icular tachycardia, an enlarged | eft ventricle,
hypocinesiaand asmall apical thrombus. PLT 252 x 109/L. LMWH heparin and then UHF and subsequently LMWH were
performed. On the 5th day PLT 174 x 109/L with an unexpected increase of the apical thrombus; heparin dosage was
augmented. Onthe 13th day PLT 82 x 109/L and atherapy with AO and heparin was performed. Onthe 15th day PLT 24 x 109/
L, therefore the treatment with heparin wasinterrupted. Two successive EL|SA testswith anti-Heparin/PF4 antibodieswere
highly positive. Onthe 17th day PLT 92 x 109/L. Theincrease of the apical thrombusto more than one-third of the cavity, the
loss of adherenceto walls, the augmented mobility and a sudden thromboembolism of theinferior limbs prompted acardio
surgical emergency. The unavailability of thrombin-inhibitors determined the use of glycoproteins I1b/l11ainhibitors. An
abciximab bolus before the operation, and later infusion plus UHF in the CEC, were performed. Surgical ex eresis of the
ventricular thrombus and thromboembolectomy at the aortic iliac carrefour were performed. Concentrated platel ets were
transfused and OAT restored. No hemorrhagic event occurred post-operation and during recovery, platelets was normal.
Conclusion: the use of glycoproteins I1b/Illa inhibitors is an effective therapeutical alternative in cardiac surgery of

patientswith HIT.
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UTILIZZO DEL SOFTWARE OPERATIVO “HEMALINK” PER LA GESTIONE COMPLETA A-05
DELL'ESAMEEMOCROMOCITOMETRICO: PRIMA ESPERIENZA PRESSO IL LABORATORIO
CENTRALIZZATO DEL POLICLINICO S.ORSOLA-MALPIGHI

M.G. Silvestri, G. Covili Faggioli, T. D’ Atena, F. Fortuna, R. Lamedica, M. Luongo
U.O. Pat. Clinica, Az. Ospedaliero-UniversitariaPoliclinico S. Orsola-Malpighi, Bologna

Scopo del lavoro. |1 concentratore ematol ogico Hemalink BAY ER € un software che consente la validazione compl eta degli
esami emocromocitometrici, con |’ ausilio delleinformazioni anagrafiche e anditiche.

Le caratteristiche del software sono:

1. comunicazioneconil LIS del laboratorio in manieramodul are;

2. acquisizione avideo dei dati anagrafici del paziente (eta, sesso, reparto di provenienza) e dei risultati numerici, grafici,
flagsstrumentali , provenienti dagli analizzatori collegati;

3. possibilitadi configurarecriteri di validazione personalizzati;

4.lagestionereal timedel controllo di qualita.

Materiali e metodi. Nel nostro laboratorio vengono eseguiti circa 1400 esami emocromocitometrici a giorno (routine +
urgenze) utilizzando cinque contaglobuli ADVIA 2120 BAY ER, dislocati in diverse aree. Hemalink operamediante un server
che ospita il database dei risultati e delle informazioni paziente e quattro postazioni client da cui € possibile validare
integrandoii risultati numerici, i flag morfologici e strumentali, i grafici egli istogrammi elafunzionedi deltacheck versoi
risultati precedenti. | campioni chericadono entroi limiti di validazione vengono immediatamenteresi disponibili al L1Sdi
laboratorio, quelli “patologici” vengono trattenuti in attesadi verifica/validazione. Durantelaverificacon un sempliceclick
sulleappositeiconeil campioneviene marcato per laripetizione o lapreparazione dell o striscio per I’ osservazione mi croscopica.
Laformulaleucocitariavienetotalizzata utilizzando direttamente latastieraper introdurrei vaori ei commenti che potranno
cosi perveniredirettamenteal LIS.

Risultati. Nellanostraesperienzail 50% dei campioni viene validato automaticamente, il 42% dopo osservazione criticadei
dati anagrafici, numerici edei grafici ecircal’ 8% viene osservato a microscopio (dati preliminari, considerando pazienti
interni ed esterni).

Conclusioni. Hemalink si rivelalo strumento ideale per un’ efficiente validazione dei campioni ematologici edei controlli di
qualitadirettamente presso |a postazione microscopica, con |’ ausilio delleinformazioni relative al campionein analisi edei
grafici strumentali senzala stampa cartacea dell’ analizzatore e senzaintervenire sul LIS, migliorando cosi il Turn Around
Time (TAT) dell’ esame emocromocitometrico. Le postazioni di validazione possono operare dalocalitaremote quali |aboratori
satellite purche cablati sullastessarete ospedaliera. Vi &, inoltre, lapossibilitadi creare un database di pazienti completo di
tutti i dati numerici, grafici e microscopici acui ricorrerein caso di necessita.

CONCENTRAZIONE MONOCITARIAELIVELLO DEL COLESTEROLO PLASMATICO A-06
NELLEANEMIE MEGALOBLASTICHE: DUE PARAMETRI SPESSO TRASCURATI

M. Buttarello, P. D’ Altog, V. Temporin, E. Piva, M. Plebani
Dipartimento di Medicinadi Laboratorio, Azienda Ospedaliera/Universita’ -USL 16, Padova

Introduzione e scopo del lavoro. L e anemie megal oblastiche sono patologie carenziali (B12 e/o ac.folico) caratterizzate da
anemiamacrocitica, eritropoies inefficace eriduzione dellavitamediaeritrocitaria. Spesso & presente leucopeniacon modica
neutropenia. E' noto un coinvolgimento di tuttele mucose e possono coesi stere disturbi neurol ogici. Lealterazioni biochimiche
descritte sono costituite daaumento dellaLAD dovuto all’ eritropoiesi inefficace e dasporadiche segnalazioni di diminuzione
del colesterolo plasmatico. Indagini recenti indicano una possibile diminuzione dellaconcentrazione monocitaria. In questo
lavoro vengono descritti il comportamento della concentrazione del colesterolo plasmatico e dei monociti.

Materiale e metodi.Sono stati studiati 3 soggetti (40-70 aa) con anemia(Hb 4.9-7.8g/dL) dacarenzadi B12, alladiagnosi e
dopo 4, 7 e 19 giorni dall’inizio dellaterapiaper viaparenterale. L’ emocromo é stato ottenuto su X E2100 (DASIT, Milano),i
parametri reticolocitari SUADVIA120 (BAY ER, Milano)ei test biochimici suHITACHI modularDP (ROCHE, Milano).
Risultati. L’ efficacia della terapia € testimoniata dalla riduzione del volume medio dei reticolociti gia in 7° giornata
(media120.2fL).

I monociti, pressoché assenti alladiagnosi (media0.07x109/L )sono aumentati di circa 10 volteil giorno 4 etali sono rimasti
fino al giorno 19. Il colesterolo totale (mediaalladiagnosi 3.0 mM/L), pur restando avalori inferiori aquelli medi per eta,
aumentadi circail 20% al 4° giorno erimanerelativamente stabilefino a giorno 19 (media3.68 mM/L).

Discussione econclusioni. | monociti si sono dimostrati un parametro interessante per ladiagnosi edallarapidaesignificativa
risposta post-terapia(liberazione midollare danormalizzazione delI’ emopoiesi ?). L' aumento e risultato pit rapido di quello
dei granulociti neutrofili e cio potrebbe essere spiegato con il minor tempo di maturazione intramidollare dei monaciti. 11
comportamento del colesterolo potrebbe dipendere da ridotto assorbimento per alterazioni delle mucose (ma cio
contrasterebbe con il comportamento opposto tenuto dai trigliceridi) oppure potrebbe essere dovuto ad una aumentata
utilizzazione midollarein fase conclamata (possibile marker di attivitaproliferativa).
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INTERVALLI DI RIFERIMENTO DEL PARAMETRO “FRAZIONE A-07
DI PIASTRINE IMMATURE” (IPF) DEL SISTEMA EMATOLOGICO SYSMEX XE-2100

A.Grillo, PP.Biancotti, F. Martin€lli, A. Cazzola, G. Sabbadin
LaboratorioAnalisi Chimico-Cliniche“Baldi e Riberi”, Azienda Ospedaliera S.Giovanni Battista (Molinette) Torino

Scopo del lavoro: Sysmex XE-2100 con software |PF-Master determina con metodo ottico-laser in fluorescenza, dopo
colorazionedell’ RNA residuo in esse contenuto, laFrazione di Piastrine Immature (I PF). Tale parametro risultautile, come
dimostrato in recenti studi, nella diagnosi differenziale delle piastrinopenie (con valori inferiori alla norma nella ridotta
produzione midollare e superiori nell’ aumentato consumo periferico). Scopo del lavoro € lavalutazione degli intervalli di
riferimento (IR) in soggetti normali eil loro confronto coni dati disponibili in letteratura.

Materiali e metodi: Su 258 campioni di donatori volontari e sani (138 M,120 F),di etacompresatra 18 a66 anni, con valori
ematologici nei limiti di riferimento e senzaflags strumentali, sono stati determinati gli IR con statistica non parametrica
(range 2.5°-97.5° percentile, mediana).Eventuali differenze legate al sesso sono state esaminate con test di Kruskal-Wallis
(significativo per p<0.05) per i parametri |PF %, |PF # (x10"9/L),conteggio PLT(x10"9/L). Con lo stesso metodo € stata
valutataladifferenzaper classi di eta, suddividendo i soggetti in 3 gruppi: fino a35 aa(n=81), da36 a49 aa(n=96), da50 a
65 aa(n=81).

Risultati: IPF% e | PF# hanno distribuzioni di frequenzanon normali per asimmetria. Gli IR ottenuti sono: |PF% da0.85 a5.26,
mediana (md) 2.00 nel gruppo “tutti”; da1.05a5.36, md 2.20 nei maschi (M); da0.80 a5.39, md 1.90 nellefemmine (F). IPF#
(x10M9/L): da2.30a11.35, md 4.80 nel gruppo tutti; da2.25a10.71, md 5.15inM; da2.30a11.89, md4.75in F. E’ risultata
significativaladifferenzaM/F (comegianoto inletteratura) per conteggio PLT(md-M =229, md-F= 246, con p<0.0001) e per
il parametro |PF% (p=0.0124) md-M =2.20, IR 1.05-5.36; md-F =1.90,IR 0.80-5.39. Non sono risultate significative le differenze
degli altri parametri, compreso | PF?, per sesso edi tutti i parametri per classi di eta.

Discussione e conclusioni: | risultati del nostro studio evidenziano che nel valutareil parametro | PF € opportuno conside-
rare non solo |PF% ma anche IPF?. Per quest’ ultimo parametro le differenze per sesso non sono significative e si puo
utilizzareun IR unico. Gli IR ottenuti sono confrontabili ai dati dellaletteratura: laconfermaelaconfrontabilitadegli IRtra
laboratori diversi dimostrai vantaggi di questo metodo rispetto ai metodi citofluorimetrici tradizionali, traloro difficilmente
confrontabili. Pertanto |’ uso di X E-2100,sfruttando una compl eta automazione, consente la standardizzazione del metodo,
fornendo un parametro di facile acquisizioneedi utilitaclinicanellavalutazione e monitoraggio del paziente trombocitopenico.

INDICI EMATOLOGICI DEL SISTEMA SYSMEX XE-2100NELLA VALUTAZIONE A-08
DELLA CARENZA DI FERRO INPAZIENTI DIALIZZATI

M. Maconi®, B. Casolari®, R. Baricchi®, F. Cardardli§, M. Brini°
°Dipartimento di PatologiaClinica, Arcispedale S. MariaNuova, Reggio Emilia
8Dipartimento di Medicinall, Arcispedale S. MariaNuova, Reggio Emilia

Scopo del lavoro: | parametri % Hypo e CHr dei sistemi ematologici Bayer sono stati validati come utili indicatori nella
valutazioneenel trattamento dell’ anemianell’ Insufficienza Renal e Cronica (IRC). Scopo del nostro lavoro e stato di valutare
lacorrelazione e’ utilita diagnostica dei parametri RET-He, RBC-He del sistema Sysmex XE-2100 e di un nuovo indice
ematol ogico (IPO-He, attualmente allo studio) derivato daHgb, Hct e RET-Herispetto ai parametri %Hypo e CHr.
Materiali e Metodi: | valori di CHr, %Hypo, RET-He, RBC-He e |PO-He, ottenuti da54 pazienti in diaisi in trattamento con
rHUEPO, sono stati valutati intermini di: intervalli di riferimento 2.5° —97.5° percentile (IR95), confronto RET-HevsCHr e
RBC-He, IPO-He vs %Hypo con correlazione di Pearson, analisi del Bias secondo Bland-Altman ed efficacia diagnostica
conanalis curve ROC. Il cut-off di positivitaé stato posto a 6% per %Hypo € 29.0 pg per CHr, secondo le attuali Linee Guida
dellaA.O. Reggio Emilia

Risultati: Gli IR95 sui 54 pazienti val utati sono: CHr 27.90-39.18; RET-He 23.86-41.36; %Hypo 0.20-19.25; IPO-He 1.55-16.49;
RBC-He 25.86-35.42. Lacorrelazione di Pearson erisultatacttimaper RET-He vs CHr (coeff. r=0.93, p<0.0001) e per IPO-He
vs%Hypo (r=0.92, p<0.0001). Molto debole, pur se statisticamente significativa, per RBC-He vs%Hypo (r=-0.47, p<0.0010).
Il biasmedio di RET-HevsCHr édi 1.21 pg (IC 95% da0.77 a1.66) mentre per IPO-Hevs%Hypo edi 1.04 (IC 95% da0.60a
1.49). Dei 54 pazienti analizzati, 10 avevano vaori di Hypo > 6%. L’ areasottolacurvaROC (AUC) per IPO-Heeradi 0.950, con
IC 95% da0.895 a 1.000. Utilizzando un cut-off di 6.2% per |PO-Hesi ottiene Efficaciadiagnostica=89%, Sensibilita=90%,
Specificita=88.6%. Scarse e performance diagnostiche di RBC-He, con unaAUC pari a0.792 (IC 95% da0.652 a0.932). 4
pazienti su 54 avevano valori di CHr<29.0 pg. L’ area sotto la curva ROC per RET-He édi 1.000 (IC 95% da 1.00 a 1.00).
Utilizzando per RET-Heun cut-off di 29.4 pg si ottiene Efficaciadiagnostica=100%, Sensibilita=100%, Specificita=100%.
Discussione e Conclusioni: |l nostro studio conferma I’ ottima concordanza diagnostica di RET-He con CHr anche neli
pazienti in dialisi, come gia evidenziato da altri studi. Al contrario RBC-He, se pur di documentata utilita nelle anemie
microcitichedacarenzadi ferro, non & correl ato con %Hypo e non sembrautile nellaval utazione e ndl trattamento dell’ anemia
dellaIRC. Molto interessante € I'indice XeDF-Ipo, con risultati ben cor relati e concordanti con %Hypo, che meritano
conferma su una casistica piu ampiadi pazienti rispetto all’ attuale studio.
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UTILITA’ DEI PARAMETRI POSIZIONALI DI LH 750 INALCUNE PATOLOGIE LINFOCITARIE A-09

C. Piccinini, B. Biasioli
Dipartimento di Medicinadi Laboratorio, AOU Trieste

Scopo del lavoro. Coulter LH 750 misurai valori medi (M) e |’ eterogeneita (Deviazione Standard o SD) di Volume (V),
Conduttivita(C) e Scatter (S), chiamati Parametri Posizionali (PP), delle sottopopol azioni leucocitare. Studi precedenti hanno
descritto comelavariazione dei PP rispetto allapopol azione normal e corrispondaamaodificazioni morfologiche cellulari (1).
Ledifferenzedei PPindiversi tipi di disordini linfoproliferativi e patologielinfocitariereattive (PR) rispetto ai linfociti normali
sono state descritte manon completamente definite. Lo scopo di questo studio edi valutarel’ utilitadei PP nell’ indirizzareil
sospetto diagnostico in acune patologie linfocitarie.

Materiali emetodi. Sono stati utilizzati tre Coulter LH 750 cheimpiegano, per I’ analisi dellaformulaleucocitaria, latecnologia
VCS: Volume (tecnol ogiaAccuCount su principio Coulter), Conduttivita (densitae formanucleo; rapporto nucleo/citoplasma),
Scatter laser (granulazioni citoplasmatiche). Abbiamo andizzatoi PPdi: 46 Leucemie Linfatiche CronicheB (LLC), 23 patologie
recttive (PR) (Epstein-Barr Virus, Citomegal o), 18 atri disordini linfoproliferativi (ADL) (differenti tipi di Linfomi: acelluleT,
Mantellare, Linfocitico, agrandi cellule B, SLVL; Waldenstrom e Plasmacitoma). Per ogni campione sono stati raccolti
I"'immunofentipo, lasierologia, i dati clinici e dell’ osservazione microscopica

Risultati. SD V e SD C dei campioni patologici e significativamente (p<0.0001) piu atarispetto ai normali (SDV AUC 0.946,
Sensibilita(Se) 87.4, Specificita(Sp) 100; SD CAUC 0.887, Se 85.0, Sp 100)

M V ed SD V sono significativamente differenti trai diversi gruppi patologici ed il gruppo dei normali (pd”0.0001): MV di LLC
epiu basso dei normali (AUC 0.915,

Se80.4, Sp100) edi PReADL (AUC0.929, Se80.4, Sp90.2), SDV di LLC épiuatode normali (AUC 0.940, Se84.8; Sp 100),
mapil bassodi PReADL; MV ed SDV di PR eADL non distinguono trai due gruppi masono piu ati dei normali.
MCinPR epil bassochein ADL (p<0.05)

SD Sdifferenziai normali daLLC/PR (p<0.0001) e PR daADL (p=0.0013).

M Sdifferenziai patologici dai normali ei vari gruppi patologici traloro con differenti gradi di significativita.

Discussione e conclusioni. Dal nostro studio risulta che i PP, riflettendo le caratteristiche morfologiche, sono utili nel
differenziarei campioni patologici dai normali (M and SD V, SD C, MS) e possono distinguere differenti tipi di patologie
linfocitarie, in particolare LLC daPR/ADL (MV) ePRdaADL (MCeSD eMS).

1 Piccinini C., ISLH 2004 Barcelona, May 13-15; FuensantaMill4et a. Blood, Volume 104, issue 11, November 16, 2004

RICERCA DI ALCUNEALTERAZIONI CROMOSOMICHE NELLA LEUCEMIA A-10
LINFATICA CRONICA (LLC)MEDIANTE IBRIDAZIONE IN SITUA FLUORESCENZA (FISH)

B.Milanesi®, P. Barbieri*, M. Calarco*, M. Gheda*, L. Orsini*, A. Regazzoli*
°Dip.Med. di LaboratorioA.O.Desenzano del Garda, * 1°Lab.Analisi A.O.Spedali Civili Brescia

Scopo del lavoro: recenti studi hanno messo in evidenza che la presenza di acune alterazioni cromosomiche in pazienti
affetti daL L C possono essere correl ate con unadiversaprognosi e con unapossibileresistenzaal trattamento con fludarabina.
Laricercadi queste aterazioni viene oggi comunemente eseguita utilizzando laFISH, che permette di analizzare anche cellule
ininterfase eche quindi puo essere applicatasu cellule che entrano difficilmentein replicazione (come éil caso dei linfociti
dellaLLC) edallequali epercio difficile ottenere metafasi analizzabili mediante tecniche di citogeneticaconvenzionale. Le
aterazioni cromosomiche che abbiamo ricercato sono: 1) ladelezione del genep53 (regione 17p13.1), 2) ladelezione del gene
ATM (regione 11g22.3), 3) ladelezione dellaregione 13g14.3, 4) latrisomiadel cr.12.

Materiali e metodi: sono stati esaminati 32 campioni di sangue periferico e 3 campioni di sangue midollare provenienti da
pazienti affetti daLLC; le cellule sono state prima trattate con una soluzioneipotonica di KCl e poi fissate in soluzione di
Carnoy (metanolo/acido acetico 3:1), primadi essere dispensate su un vetrino. Le sonde utilizzate per I’ esecuzione della
FISH, prodotte dalladittaVysis, sono le seguenti: LSI p53, cheibridizzainregione 17p13.1; LSI ATM, cheibridizzainregione
11922.3; LSI D13S319, cheibridizzainregione 13q14.3; CEP 12, cheibridizzainregione 12p11.1-q11. L'analis FISH estata
eseguita seguendo la metodica consigliata dalla ditta produttrice.

Risultati: dei 35 campioni analizzati 10 (29%) sono risultati negativi per tutte e quattro le alterazioni che abbiamo ricercato,
mentregli atri 25 (71%) hanno presentato unao pitlanomalie; in particolare 3 (9%) ladelezione del genep53, 4 (11%) quella
del geneATM, 13 (37%) ladelezionein regione 13g14.3 €9 (31%) latrisomiadel cr.12; in 1 casoladelezione 13g14.3 erisultata
associataaquelladel genep53,in 2 aquelladel geneATM edin 3 alatrisomiadel cr.12.

Discussione e conclusioni: laricerca di alterazioni cromosomiche nei linfociti di pazienti affetti da LLC sta acquisendo
importanza sia da un punto di vista prognostico, essendo alcune di esse associate ad un andamento peggiore o migliore
dellamalattia, siadaun punto di vistaterapeutico, dato che lapresenzadi particolari anomalie (specieladelezione del gene
p53) correlano con unaresistenzaal trattamento con fludarabina. Nel nostro studio abbiamo utilizzato laFISH per I’ analisi
di quattro alterazioni cromosomichein 35 pazienti ed érisultato che un’ elevata percentual e di (71%) presenta almeno
unadelleanomaliericercate.
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LA CONTA DEI MONOCITI: VALUTAZIONE DI TREANALIZZATORI EMATOLOGICI VS A-1l
CITOFLUORIMETRIA

A. Santoro, G. DeMichele, E. DeNitto, S. DeTommaso Fonto
U.O. PatologiaClinicaPresidio Ospedaliero di Brindisi - AUSL BR/1 - Brindisi

Introduzione. | differenti parametri dell’ esame emocromocitometrico edel conteggio differenzialeleucocitario generamente
offrono buone correlazioni utilizzando gli attuali analizzatori ematologici automatici; tuttaviaper acuni parametri, edin modo
particolare per le conte monaocitarie, lacorrel azione comparata appare meno evidente, probabilmentein ragione delle differenti
tecnologie utilizzate.

Scopo di questo lavoro € stato quello di valutare il valore del coefficiente di correlazione R esistente tra |’ analizzatore
ematol ogico automatico Coulter LH 750 ed il metodo citofluorimetrico (CMF) per le conte piastriniche, attraverso |’ utilizzo di
anticorpi monoclonali MoAb, CD41-CD61. Abbiamoinoltreval utatoil coefficientedi correlazione R esistentetragli analizzatori
automatici Coulter LH 750/HoribaABX PentraDX 120/Abbott Sapphireedil citofluorimetro mediantel’ utilizzo di anticorpi
monoclonali MoAb CD45/CD14 per lacontadei monociti.

Materiali eMetodi . Per lacontadei monociti, in tuttele situazioni sperimentali considerate, sono stati valutati 100 campioni
di sangue periferico, convalori compresi traunmin. di 0,178 x 10"3/ yL ed un max. di 3,230x 10"3/ L .Tutti i campioni sono
stati raccolti invacutainer K3EDTA, casual mente sel ezionati dallaroutine giornaliera, privi di interferenze, processati in serie
entro un tempo di tre ore dal prelievo.

Risultati. Lo studio comparativo haevidenziato un eccellente accordo trale misurazioni degli analizzatori LH 750/ Sapphire
elametodicadi riferimento CD45/CD14 (CFM vs Coulter LH 750 R=0,961; CFM vs Sapphire R=0,906), ed un buon accordo
tralemisurazioni dell’ analizzatore PentraDX 120 elametodicadi riferimento (CFM vsPentraDX 120 R=0,833). Tuitti gli
analizzatori hanno mediamente sovrastimato la contain valore assoluto dei monociti rispetto al riferimento.

A-12

CORRELAZIONE DELLA CONTA PIASTRINICA FORNITA DA COULTERLH750VS
CITOFLUORIMETRIA

A. Santoro, G. DeMichele, E. DeNitto, S. DeTommaso Fonto
U.O. PatologiaClinicaPresidio Ospedaliero di Brindisi - AUSL BR/1- BRINDIS|

Introduzione. Per alcuni parametri emocromocitometrici, ed in modo particolare per le conte piastriniche effettuate in condi zioni
di marcatapistrinopenie, probabilmentein ragionedelledifferenti tecnologie utilizzate, lacorrelazionetragli attuali andizzatori
ematologici automatici appare meno evidente. L' analizzatore LH 750 esegueil conteggio eil dimensionamento delle piastrine
(PIt) con tecnologia A ccuCount che, combinando il principio Coulter a nuove tecnologie di indagine e agoritmi software
brevettati, € in grado di fornire elevate prestazioni di precisione, linearita, accuratezza e conteggi piastrinici corretti da
possibili interferenti come aggregati, grandi piastrine, eritroblasti.

Scopo di questo lavoro e stato quello di valutareil valore del coefficiente di correlazione R per le conte piastriniche esistente
tral’ analizzatore ematologico automatico Coulter LH 750 ed il citofluorimetro (CMF), attraverso I utilizzo di anticorpi
monoclonali MoAb CD41-CD61.

Materiali e Metodi. Nellasituazione sperimental e considerata Coulter LH 750 vs CMF, sono stati valutati 100 campioni di
sangue periferico, convalori compresi traunmin. di 3,2 x 10"3/pL ed un max.di 580,5x 10"3/pL.

Tutti i campioni sono stati raccolti invacutainer K3EDTA, casualmente selezionati dallaroutinegiornaliera, privi di interferenze,
processati in serie entro un tempo di tre ore dal prelievo.

Risultati. Lo studio comparativo haevidenziato un eccellente accordo trale misurazioni dell’ analizzatore Coulter LH 750 e
lametodicadi riferimento CD45/CD 14, con unasostanzial e sovrapposizione del risultati dell’ analizzatore ematol ogico rispetto
a CFM.

CD41-CD61vsLH 750
Media(d) 0,442

DS(d) 0,710

R 0,9958

RQ 09911
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IMMATURE PLATELET FRACTION (IPF) : EFFICACE CONTRIBUTO A-13
NELLAVALUTAZIONEDELLEITP

M. Diguattro* , GM. Calabr ¢*, F. Gagliano**, S. Scola*, G. Mancuso**, | . M enozzi*
*LaboratorioAnalisi A.R.N.A.S. Civico, Palermo; ** U.QO. di ClinicaPediatrica, Centro di Riferimento “ Emostasi e
Trombosi in EtaPediatrica’ Ospedale G Di Cristing, Palermo

Scopo del lavoro: Utilizzo dell’ I.P.F. nellavalutazione clinicadelle porporeimmunol ogiche acute (ITP) in eta pediatrica.
Materiali e metodi: Nel giugno-agosto 2006 é stato monitorato un paziente (f.,a.10) con diagnosi di ITP acuta. |1 paziente
rispondevarapidamente allaterapiacon Igi.v., main brevericadevacon resistenzaallelgi.v. ea cortisone, venivaallora
intrapresaterapiacon g anti-D i.v. (WinRho). Laconta piastrinica veniva eseguita con metodol ogia otticain fluorescenza
(andlizzatore X E2100, Sysmex).

Risultati: Il follow-up del paziente eillustrato nellafig.1. Laconta piastrinica presentavacorrel azioneinversa statisticamente
significativacon |’ | PF (R=-0,620,P<0,005) e con il Most Frequent VVolume (R=-0,694, p<0,005).

Discussioni econclusioni: Lineeguidadell’ ASH (American Society of Hematology) edell’ AIEOP (Associazione Italianadi
Ematologia e Oncol ogia Pediatrica) evidenziano il ruolo chiave del quadro clinico e della conta piastrinica nella gestione
delleITPacute. L'introduzione dellal PF nellapraticaclinicaproponeal clinico un vel oce ed efficace strumento diagnostico

e prognostico.
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VALUTAZIONE DEI RECETTORI PIASTRINICI GPIB EGPIIB/IIlTaNEL MANAGEMENT A-14
CLINICO-CHIRURGICO INUN CASO DI TROMBOCITOPENIA INDOTTA DA EPARINA (HIT)

M. Golato*, M. Liani**, R. Liani**, F. Di Luca*, L. Di Cintio*, L. Gargiulo*
*PatologiaClinicaO. C. Lanciano ** NefrologiaO. C. Penne

Obiettivi: valutazione di rischio emorragico e terapeutico in paziente trombocitopenico,sottoposto ad angioplastica di
arterierenali,mediante dosaggio di recettori piastrinici di superficie (RPS): Gplb e GpllIb/llla. 1l primo interagisce conil fattore
vonWillebrand sottoendoteliale e determina |’ adesione di piastrine (PLT) alle pareti vascolari ed il secondo,legandosi al
fibrinogeno,dainizio all’ aggregazione, regolando adesivita e aggregabilitatracellule e tessuti.

Materiali e metodi: la determinazione di RPS ¢ stata eseguita su prelievo venoso citratato, utilizzando anticorpi (Ab)
monoclonali 42b per il Gplb e4laper il Gpllb/lllamarcati con isiotiocianato di fluorescina,aggiungendoAb CD61 PerCP, per
il gateimmunologico. | campioni sono stati valutati con fluorescenzamedia(mean-flow), lettural ogaritmicasu citofluorimetro
Facscalibur B.D, su 10000 eventi per RPS confrontati conlamediadi un gruppo di controlloin emodialisi (HD).

Caso clinico: in pazientedi anni 70,ricoverata per insufficienzarenale cronica (IRC) in fase evolutiva, diabete, ipertensione,
modesta piastrinopenia (119x103/uL.), ecografianegativaper epato-splenomegaliaelinfonodi,& statafattadiagnos di stenosi
bilaterale di arterierenali. Parametri clinici elaboratoristici (creatinina5.27mg%), inducono trattamento con HD ed eparina.
L’ insorgenzadi severapiastrinopenia(14x103/ulL ) in corso di terapia, imponelasostituzione dell’ HD con diuretici e cortisonici.
L’ agoaspirato midollare evidenziaun incremento di megacariociti; 1a cinetica piastrinica,aumentata distruzione periferica; il
dosaggio di autoAb, presenzadi Ab antipiastrine; lo studio coagulativo € nei limiti; il dosaggio di RPS, aumentata mean-
flow. La diagnosi finale di HIT con iperfunzionalita piastrinica e la grave IRC rendono necessario un’ angioplastica ed
impianto di stent per evitare un trattamento cronico con eparina,indispensabile nell’ HD. L e linee guida prevedono,durante
il trattamento chirurgico, I’ uso di cardioaspirinaed eparina. Lavalutazione del rischio di emorragiada piastrinopeniaé stata
fatta con dosaggio di RPS.

Risultati: Interapiaeparinicaper HD lamean flow del Gplb €312 (versus 221,10 +/-55,0), del Gpllbll1a302(versus 205,99 +/
-42,90); le PLT sono 4 x103/uL.

Discussione e conclusioni: i risultati hanno consentito di sottoporre la paziente ad un trattamento invasivo risolutivo,senza
rischi di emorragie,per aumento significativo di espressivitadel Gpllblllaed incremento di aggregabilitadi PLT. Si evidenzia
comegli RPS contribuiscano a management clinico con utili indicazioni sullafunzionalitadi PLT,in un pazientecriticosi a
nellavalutazione del rischio intraoperatorio che nel monitoraggio terapeutico delle complicanze daangioplastica
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| PARAMETRI POSIZIONALI DI LH 750 NELLA VALUTAZIONE DELLA DISPLASIA A-15
GRANULOCITARIA DI VARIA ORIGINE

C. Piccinini, B. Biasioli
Dipartimento di Medicinadi Laboratorio, AOU Trieste

Scopo del lavoro: Coulter LH 750 misurai valori medi (M) el’ eterogeneita come Deviazione Standard (SD) di Volume (V),
Conduittivita (C) e Scatter (S), chiamati Parametri Posizionali (PP), delle sottopopolazioni leucocitarie. Dati dellaletteratura
dimostrano che + MSe +MC nei granulociti neutrofili (GN) sono presenti nelle MDS secondo FAB (particolarmentein RAS,
RAEB, CMML), inatremalattie ematol ogiche (1) ed in altre patol ogie non ematol ogiche (2). Scopo dello studio e di ottenere
ulteriori dati sul comportamento dei PPin presenzadi displasiadi variaorigine.

Materiali e Metodi. Utilizzando |a strumentazione Coulter LH 750 che impiega, per I'analisi dellaformulaleucocitaria, la
tecnologiaV CS: Volume (tecol ogiaA ccuCount su principio Coulter), Conduttivita(densitae formadel nucleo; rapporto N/
C); Scatter laser (granulazioni citoplasmatiche), abbiamo analizzatoi PP di:

- 33 casi di MDS secondarie atrattamento chemioterapico ( con achilanti, tetracicline, epidofillotossina) e/o radiante)

- 23 campioni con neutrcfilia( arbitrariamentefissataa GN >8x10%/uL ) dovutaad infezioni 0 asomministrazionedi fattori di
crescita(NF) e 29 campioni con neutropenia (arbitrariamente fissataa GN< 2x10%uL ) in varie patologie (HIV, acoolismo,
malattie autoimmuni, iatrogene) (NP) tutti con moderata displasia dei GN (ipogranularita citoplasmatica, difetti di
segmentazione nucleare).

Tali PP sono stati confrontati con quelli di riferimento ottenuti da 200 campioni normali.

Risultati.Nelle MDS secondarie vengono confermate variazioni significative (p<0,05) nei GN: ¥MC e +MS; si evidenziano,
inoltre, + MV, SDV, SDC ed SDSdovuti all’ eterogeneitadellapopolazione. L' analisi mediante curve ROC haidentificato i
seguenti valori di cut off: MS<145 (AUC =0.934, Sens=87.9%, Spec=87.5%), M C<140 (AUC=0.915, Sens=75,8%, Spec=97.5%)
Nei casi di NF ed NPledifferenze significativeconi PP di riferimento di soggetti normali (N) sono: NPvsN: ¢+ SDC—NFvs
N: + MV ed SDV, + SDCed SDS, +MS; M C=NS (differenzanon significativa)

Confrontando i casi di MDS secondarie ed i casi di neutrofiliasi notache:

NFvsMDS: ¥ SDVed SDC,tMC; MS=NS

Discussione e conclusioni. L' evidenzadi ¥MC e +MSnei campioni dellaroutine deve far sospettarelapresenzadi displasia
granulocitariain presenzadi MDS ed altre malattie ematologiche. Ulteriori studi approfondiranno i dati preliminari delle
neutropenie che vedono lo scostamento di un solo dato. Nei campioni con neutrofilia ¥M S ed MC non modificato rispetto
ai N, mat rispetto ad MDS, suggeriscono la presenzadi displasia di origine non ematologica

1) Orero M. et a, Hematol ogica 2001, vol 86, supl 2; 108ff - Zini G. et al, ASH 2005;#4904 —Piccinini C., Laboratory Hematology
2004,10/4;240- 2) Wiesent T. et a ,ASH 2005; #4892

ASPETTI MORFOLOGICI DELLEPLASMACELLULENEL MIELOMA MULTIPLO: A-16
| CORPI DI RUSSEL

C. Egposito, A. Di Palma, P. Sabatini, P. Danise
UOC di PatologiaClinica, D.E.A.lIl Umberto I-Noceralnferiore-A.S.L.SA1

Scopo. | corpi di Russel (CR) sonoinclusioni intracitoplasmatiche delle plasmacel lule (Pc) variabili per morfol ogiae grandezza.
Laceluladi Mott eunaPc moriformeil cui citoplasmaériccodi CR. L aspetto piti comuneé quello sferico meno frequentemente
bastoncellare o aghiforme.Vengono mostrati gli aspetti morfologici delle Pc di tre pazienti con Mieloma Multiplo (MM)
ancheal finedi correlarelamorfologiadelleinclusioni con lamalattia.

Materiali e Metodi. Sono stati osservati tre pazienti affetti daMM. Il paziente 1, M di 84 anni affetto daMielomalgA &, il
paziente 2, Fdi 77 anni eil 3M di 72 anni entrambi con MM IgA k intrattamento con talidomide. L’ aspirato midollare é stato
eseguito dalla cresta ili aca posteriore superiore. |l materiale raccolto, anticoagulato con EDTA é stato utilizzato per
I’ allestimento degli strisci e anticoagulato con eparina per I’ esame immunofenotipico mediante citofluorimetria a flusso.
Dopo colorazionede vetrini con May Grunwald —Giemsa (M GG) |’ asservazi one microscopica e stata effettuata primaa 10x
epoi a100x con contain pit campi di 500 cellule.

Risultati. Nel primo pazientesi osservano le classiche cellule di Mott con inclusioni sferiche multipletalvoltavoluminosea
punto daoccuparel’ intero spazio citoplasmatico con compressione del nucleo. Nei pazienti 2 e 3 si osservanoinclusioni di
differenti tagliee con formevariabili dallo sferico all’ ovalare o a bastoncellare. Spesso tali inclusioni debordano dallacellula
enedeformanoil profilo. L' assetto immunofenotipico € sovrapponibile nei tre pazienti: CD38+, CD138+, CD56+, CD19-.
Considerazioni e Conclusioni. Lamorfologiadei CR dei tre pazienti esami nati appare piuttosto interessante. Innanzitutto
lacaratteristicacomunedei tremielomi €1’ appartenenzaallaclasseIgA aconfermachetali inclusioni sono piti frequentemente
associate anche se non esclusivamente ad |g secretorie. In effetti tali inclusioni si formano per deposizione di Ig alivello
delle cisterne del reticolo endoplasmico ruvido. All’esame ultrastrutturale esse appaiono come materiale elettrondenso
circondato da una singola membrana. Dopo colorazione con MGG presentano un aspetto ialino e talvoltaazzurro chiaro. |
CR oltre che nelle discrasie plasmacel lulari ein alcuni linfomi, possono essere rinvenuti anche nelle Pc reattivein corso di
processi infiammatori cronici o di infezioni. Di per sé non rappresentano un indice obbligatorio di malignita, tuttavia la
presenzain percentual e €l evata soprattutto nell’ ambito di unainfiltrazione midollare massivaédaconsiderarsi patognomonica
dell’ attivitadelle Pc. Leimmeagini dei 3 cas descritti forniscono un panoramamorfologico ampio di CR, che sono di infrequente
riscontro nelle patol ogie ematol ogiche suindicate.
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SISTEMI COULTERLH 750: UTILIZZO DEI PARAMETRI POSIZIONALI VCS A-17
INPRESENZA DI FLAG IMMNE2

G.Anzil,A. Lorenzon, M. Rustio
Laboratorio Analisi Ospedaledi San Daniele del Friuli Dipartimento Diagnostico e Strumentale ASS4 “Medio Friuli”

Scopo del lavoro: | campioni con immaturita mieloide, di diverso grado, sono indicati dal sistema Coulter LH750 con le
segnalazioni Granulociti Immaturi (Granlmm) 1 e 2. In questo studio abbiamo valutato I’ utilita e il significato clinico dei
parametri posizionali (PP) VCSdel sistemanellarevisionedei campioni con flag di sospetto Granlmm?2, positivi amicroscopio
per lapresenzadi metamielociti, mielociti, promielociti.

Materiali e metodi: Coulter LH750 esegue conteggi WBC/RBC/PIt con tecnol ogiaAccuCount e FormulatNRBC e RET con
tecnologiaV CS—Volume - V, Conduttivita— C — (grandezza/densita nucl eo; rapporto nucleo/citoplasma), Scatter laser — S
- (granulazioni citoplasmat iche) su cellule alo stato nativo o, per i RET, dopo colorazione con nuovo blu di metilene; la
formula & completata da 24 PP, cheindicano Media (M) e Deviazione Standard (SD) dei parametri VCS, lacui variazione
riflette specifiche anormalitacellulari (Piccinini, | SLH2004). Sono stati analizzati (Coulter LH 750 e revisione microscopica)
280 campioni di sanguedi cui 238 normali e 42 patologici con segnal azione di sospetto Granlmm2. Dopo aver definitoi valori
di normalitadei PP dei neutrofili (N€) nei 238 campioni normali, sono stati analizzati quelli dei 42 patologici. Colorazione
vetrini MGG; elaborazione statisticaMedCalc vers.9.1.

Risultati: | PP dei Ne che hanno evidenziato differenze significative (p<0.001) tracampioni normali e patologici sono VM,
VSD eCSD (rispettivamente 142.2+4, 19.3+1, 5.3+0,8 nei normali e164.3+11, 30.3+4, 9.2+3.4 ne patologici). Trai 42 campioni
positivi per Granlmm2, 8 sono risultati falsi positivi (6 con forme bands dal 2 % a 6%, 2 con neutrofili megal oblastici).
L’ analis mediante curve ROC haidentificato i seguenti valori di cut-off: VM Ne=152.1 (AUC=0.97, Sens=91.2%, Spec=95,9%);
V' SD Ne=22.6 (AUC=0.98, Sens=100%, Spec=96,7%); CSD Ne=6.75 (AUC=0.97, Sens=97.1%, Spec=93.1%).

Discussione conclusioni: Le differenze significative dei PP dei Ne nei campioni patologici riflettono le diversita cellulari
tipichedell’immaturitamiel oide, oggettivando il significato clinico dellaflag di sospetto. L’ associazione dellapresenzadella
flag conil superamento dei valori di cut-off risultautile e significativaper il processo di screening. Il sistema L H750 permette
di impostareregoledi validazione assistita; allaluce di tale studio sono stati inseriti i cut-off di VM eV SD insiemeallaflag
Granlmm?2 per unamaggiore potenzialitadi screening cosi dadedicare maggiore attenzioneai campioni patologici.

VALUTAZIONEDELLALETTURA MONOCITARIA SUCOULTERLH 750 A-18

E.Papal, C.Vaccarellal, M. Cedrone2, N. Federici 3, C. Gambetta3
1U.0O.C. PatologiaClinicaOsp. Fatebenefratelli IsolaTiberina-ROMA; 2U.O.C. Ematol ogiaOsp. San Giovanni Roma; 3 Lab.
Andis PO.S.S. S.SpiritoASL RME Roma

Scopo del lavoro e stato di valutare lacapacitadi screening dei monociti di Coulter LH750 rispetto allacontamicroscopica
utilizzatain routine su campioni di pazienti oncoematologici. Studi clinici hanno dimostrato buone performancerispetto alla
lettura citofluorimetrica, tuttaviail confronto con il microscopio ci ha consentito di valutare siala capacita di conteggio
rispetto al metodo utilizzato per larefertazioneinroutine, siadi valutarelacapacitadi discriminare, nei campioni patologici,
I’ abilitastrumentale nel mantenereletipologie cellulari negli opportuni cluster di appartenenza.

Materiali e metodi: Coulter LH750 analizzalaformulaleucocitariacon tecnologiaV CS, (Volume, Conduttivita-grandezza/
densitanucleo, rapporto nucleo/citoplasma, Scatter laser-granularitacellulare). Lo strumento riporta 24 Parametri Posiziona
li (PP), che esprimono Media(M) e Deviazione Standard (SD) dei leucaciti per Volume (V), Conduttivita(C) e Scatter (S), che
riflettono i cambiamenti morfologici, rilevabili in campioni patologici. Sono stati analizzati 30 campioni di sangue periferico,
di pazienti del reparto di oncoloematologia. Revisione microscopica (colorazione May grundwald Giemsa), in accordo al
protocollo NCCLSH20A.

Risultati: Le determinazioni dei conteggi cellulari el’ elaborazionedei dati, seppure preliminari, hanno dimostrato unabuona
correlazionerispetto a metodo di confermasiain campioni con monocitosi cheincampioni patologici (immaturita, displasia,
€CC.).

Conclusioni: | moderni analizzatori ematologici dimostrano, generalmente, ottime performance di conteggio nell’ analisi di
campioni “normali”, mentre risultano meno accurati nel conteggio di alcune popolazioni cellulari, specialmentein campioni
patologici in cui le caratteristiche morfol ogiche delle cellul e subiscono variazioni rispetto aquelle normali. Lacorrelazione
dei monociti letti in automazione rispetto alla lettura microscopica, usata di routine in laboratorio, e tuttora metodo di
riferimento, risultaavoltecritica, per diverse motivazioni attribuibili soprattutto alladiscriminazione daparte degli analizzatori
dellamorfologiacelulareo, nei campioni anormali, alasovrapposizionedi cluster di cellule patol ogiche nellazonamonocitaria
(es: Blasti, celluledisplastiche, Linfociti attivati, ecc). Lanostraval utazione hadimostrato buone performancedi LH 750 sia
su campioni normali che patologici, inoltrel’ attentaanalisi dei citogrammi edei PPrisultautilenellarilevazione degli e ementi
immaturi e suggerisce ed evidenzialanaturadi cluster displastici. Tali valutazioni meritano di essere confermate ed appro-
fondite su una casistica piu ampiae su gruppi omogenei di patologie.
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ACCURATEZZA EPRECISIONE DEL SISTEMA PENTRA DX 120 A-19
NELLA DETERMINAZIONE DELLE PIASTRINE INPAZIENTI PIASTRINOPENICI

F.Papal, M.Rongioletti 1,A. Falconio 1, C. Vaccarellal,L.Laudadiol, M. Cedrone2, L. Lenti 3
1U.0.C. di PatologiaClinicaOspedal e Fatebenefratelli Isola Tiberina- Roma; 2 U.O.C. di Ematol ogia Ospedal e San Giovanni
—Roma; 31stituto di Patologia Generale Universitala Sapienzadi Roma

Scopo del lavoro: Unintervento terapeutico appropriato € legato alla precisione ed allaaccuratezzadel conteggio piastrinico
eledifferenti tecnologie applicate consentono performance differenti dei vari contaglobuli che possono favorire o condizio-
nare le decisioni terapeutiche specialmente nelle gravi piastrinopenie. Gli analizzatori ematologici mostrano prestazioni
insoddisfacenti nei pazienti fortemente piastrinopenici; cio €dovuto alladifficoltadi distinguerele piastrine daaltre particel-
le del sangue venoso periferico, le cosiddette “ pseudopiastring”. Obiettivo dello studio é stato di valutarele performance di
unastrumentazione analiticaABX PentraDX 120, su 66 campioni di sangue periferico di pazienti con piastrinopeniagravi
(<50 x10"9/L) confrontandoli con il metodo di riferimento internazional eratificato dalla Societa I nternazionale di ematologia
di laboratorio (ISLH).

Materiali e metodi: |1 prelievo dell’ emocromo € stato effettuato da vena periferica di pazienti gravemente piastrinopenici
ricoverati presso il Reparto /DH di Ematologia dell’ Ospedale San Giovanni Addoloratae dai Reparti del Fatebenefratelli-
IsolaTiberinadi Roma. Tutti i campioni prelevati in EDTA-k3, sono stati conservati atemperatura ambiente e processati
entro le 4 ore dal prelievo. Le piastrine vengono contate su citoflourimetro (Instrumentation Laboratory) con anticorpi
monoclonali CD41 e CD61. L’ emocromo completo € stato eseguito sull’ analizzatore ABX Pentra DX 120 che eseguelaconta
delle piastrine con metodo impedenziometrico.

Risultati: | risultati indicano un coefficientedi correlazionedi 0.90. Lamediade risultati ottenuti con il metodo citofluorimetrico
edi 19.9 versus 23.5 ottenuti con PentraDX 120; tali dati documentano,in contrasto rispetto ad altri riportati in letteratura
una lieve sovrastima rispetto a metodo di riferimento. Conclusioni: Buoni risultati sono stati ottenuti in relazioni alle
performance diagnostiche assumendo un cut-off per latrasfusione piastrinicaascopo profilattico con un conteggio di PLT
inferiore/uguale a 10x10"9/L in cui si evidenziache in 5 casi in conteggio ottenuto con il sistema automatizzato erain
contrasto rispetto ai dati citofluorimetrici.

LA FRAZIONE DI PIASTRINE IMMATURE (IPF) IN ETA’ PEDIATRICA A-20

E.Piva, M. Buttardlo, R. Pajola, V. Temporin, P. D’ Altog, M . Plebani
Dipartimento di Medicinadi Laboratorio, Azienda Ospedaliera-Universitadi Padova

Introduzione. Conlo sviluppo del software Xe-Pro, XE-2100 (Sysmex) haimplementato i parametri piastrinici quantificando
lafrazioneimmaturadelle piastrine circolanti nel sangue periferico che corrispondono alle piastrinereticolate (RP), descritte
dalngramnel 1969. L’ utilitaclinicae stataapplicatanellaval utazione dell e piastrinopenie, in particolare aquelle causate da
aumentata distruzione come la porpora trombotica trombocitopenica (TTP) e la porpora trombocitopenica autoimmune
(AITP).

Scopo dello studio. Lavalutazione dell’ | PF € stata gia effettuatain soggetti adulti, mai dati inletteraturasul comportamento
delle piastrineimmaturein eta pediatricarisultano esigui. Anche se rappresenta unapatol ogianon frequente, la piastrinopenia
in questafasciadi eta pud costituire unacriticitaclinica.

Materiali emetodi. L’ analizzatore X E-2100, integrato nel sistemaHST, € ampiamente diffuso come sistemaematologico. La
frazioneimmatura di piastrine & determinatain fluorescenzanel canale reticolociti/piastrine con unastrategia di gating. 1
metodo utilizzalacolorazionein fluorescenzacon RET-SEARCH™ DY E contenente polimetinaed oxazina. L’ analisi in FSC
(forward scatter) ed in fluorescenzamisurai volumi elaquantitadi RNA cellulare, discriminando le piastrinein mature ed
immature (1PF). Queste ultime sono espresse come frazione (%) ed in conteggio assoluto.

Lacasisticadel nostro studio preliminare comprende 165 bambini sani, 88 femmine e 77 maschi di etacompresafrai 3 mesi
ei 14 anni, selezionati nel nostro ambulatorio nei mesi da Gennaio ad Aprile 2006 sulla base dell’ anamnesi clinica e
[aboratoristica.

Risultati. | parametri valutati sono stati: conteggio piastrinico* (109/L), |PF* (%) e IPF* #(109/L). LamediazDSdei valori
relativi atali parametri  statarispettivamente per lefemmine 333+102; 1.7+1.14;5; 1+3.1;per i maschi 313+74.5; 1.74+0.95;
5.2+2.5. Gli stessi parametri calcolati al 5° percentile sono stati rispettivamente per lefemmine 188.3; 0.6;2.4 e per i maschi
215.4;0.7 e2.4.1 parametri calcolati a 95° percentile sono stati rispettivamente per lefemmine 479; 4.3 e 10.3; per i maschi 420;
3.7e104.

*p=ns

Conclusioni. | risultati preliminari non mostrano differenze statisticamente significative relative al sesso.

Con I'intervallo di riferimento o con cut-off appropriato, I’ | PF puo essere il parametro utile per fornire all’ ematologo di
laboratorio uno strumento interpretativo per commentare I’ attivita piastrinopoietica. L' | PF pud quindi fornire indicazioni
analogheall’ esame morfologico evitando il prelievo di agoaspirato midollare, piu critico nella popol azione pediatrica.
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VALUTAZIONE DELL'IMMATURITA MIELOIDE INAUTOMAZIONE A-21

A. Cenci, M. Blasi,A. Caoco, F. Torricelli, N. Leli, O. Bonanno, P. Ferrari
Laboratorio Patologia Clinica, Nuovo Ospedale S. Agostino-Estense AUSL Modena

Scopo del Lavoro. 11 riconoscimento elaquantificazione degli el ementi immaturi mieloidi sono attualmente oggetto di studio
ed interesse per I'impatto clinico ad correlato. Infatti possono essereritrovati in situazioni parafisiologiche (gravidanza,
risposta alle infezioni e a terapie), rivelarsi spie di patologie acute e croniche e, da un punto di vista pratico, se ne pud
ipotizzarel’ utilizzo negli algoritmi routinari di revisione microscopica. Scopo del lavoro e quello di valutarelapossibilitadi
acquisire dallatecnol ogiainformazioni sullapresenzadi elementi immaturi mieloidi e sullaloro differenziazione rispetto ad
elementi displastici eventualmente presenti nel campione.

Materiali e Metodi. Sono stati analizzati 1248 emocromi prelevati in K3EDTA di cui: 1200 selezionati comenormali per valori
numerici e per assenzadi flag morfologiche, quantitative e distribuzionali, e 48 campioni dagravide (situazione parafisiol ogica)
intutti i trimestri gestazionali, alla cui revisione microscopica(colorazione di Wright) si fossero trovati elementi immaturi
mieloidi dal promielocitaallaband cell, senzanote morfologichedi displasia. Coulter LH750 analizzalaformulaleucocitaria
contecnologiaVCS, analisi s multaneae multiparametricadei leucociti allo stato nativo (Volume, Conduttivita— grandezza/
densitanucleo, rapporto nucleo/citoplasma, Scatter laser —granularitacellulare). Lapresenzadi celluleimmature mieloidi si
evidenzia, oltre che con specifiche segnalazioni (Flag, immagini marker), anche con variazione dei 24 Parametri Posizionali
(PP), che esprimono Media(M) e Deviazione Standard (SD) dei leucociti per Volume (V), Conduttivita®© e Scatter (S). Tali
parametri riflettonoi cambiamenti morfologici, che avvengono all’interno di cellule anomale. In entrambi i gruppi studiati
sono stati calcolati i valori dei PP per il confronto (statisticaMedCalc Vers.9.0).

Risultati e Conclusioni. Nei campioni analizzati emerge unabuonacorrispondenzatrapresenzadi elementi immaturi mieloidi
e flag dedicate (Granulociti Immaturi 1 e 2). Di maggiore specificita nella descrizione dell’ armonia maturativa cellulare
appaionoi PP, 1 lorovalori confrontati coni normali evidenziano per i Volumi dellapopolazione mieloide, I’ atteso aumento
dellamedia(154 vs 146) edellaSD (25.4 vs. 19.9), senzavariazionesignificativadi C e Smedi ad indicare un corretto equilibrio
maturativo nel rapporti nucleo/citoplasmae granularitacitoplasmatica. Un modico aumento di SD dellaC puo ragionevolmente
essereinrapporto coni nuclel pit grandi delle cellule non segmentate. | valori di C e Ssi differenziano chiaramente ancheda
quelli delle cellule displastiche, secondo dati precedentemente pubblicati anche dal nostro gruppo (1SLH 2006).

COMEAPPROFONDIRE L'EMATOLOGIA CON LE PROPRIE ESPERIENZE A-22

B.Biasioli*, B. Casolari**,A.M. Cenci**, E. Forestiere*** F. Papa***, C. Piccinini*
*Dip. Med. Laboratorio TS; **Dip. Pat. ClinicaMO; *** Pat. Clin. Osp Fatebenefratelli . TiberinaRoma

Scopo del lavoro. Per chi utilizza sistemi analitici per I'emocromo, € essenziale confrontare dati, condividere criteri di
approccio, diffondere conoscenze ed esperienze, ottimizzare I’ uso clinico dei risultati. | quadri strumentali rispecchiano
caratteristiche morfo-distribuzionali degli elementi e danno informazioni su cluster normali, immaturi o displastici einterferenze
analitiche, fornendo report marker costanti di cellule o di patologie.

Materiali e Metodi. L’ esperienzariportatainizianel 2003, quando HORIBA ABX raccogliel’ esigenzadegli utilizzatori delle
suetecnologie di creare confronto e formazione ematologica. Viene ritenuto idoneo a questo scopo un atlante costituito da
cartelle mobili, di consultazione “facile”, rivolto non solo ai propri utilizzatori, per interpretare le anomalie ematiche piu
diffuse. Lapresentazione del volume, realizzato in 3 anni e volutamente non definitivo allasuauscitaelaveste editoriale a
“raccoglitore”, da arricchire con il contributo degli utilizzatori, costituiscono elementi peculiari. | fogli, mobili, possono
essere consultati afianco del microscopio. Nell’ Atlante-raccolta“on going” di patologie analizzate coni sistemi ABX, i casi
proposti sono costituiti da notizie cliniche, referti strumentali dei sistemi PENTRA, descrizione e foto della morfologia
microscopicadel sangue periferico, se disponibiledi agoaspirato midollare, atreindagini diagnostiche significative, sintesi
conclusiva del quadro. Le note finali consistono in argomentazioni cliniche, tecniche, o di entrambi i tipi, vera sezione
formativadel lavoro.

Capitoli specifici, dopo quelloiniziale con ladescrizione delletecnologie ABX, riguardano le patol ogie quali e quantitative,
primitive e secondarie, neoplastiche e non delle serie emopoietiche, secondo la nosografia ufficiale; vengono riportati
interferenze, artefatti di varia natura, quadri di liquidi biologici. Il referee group, che hafornitoi casi iniziali qualetraccia
compilativa, costituiscelacommissione scientificacheval utae selezionail materiale. Gli utilizzatori divengono cosi coautori
di un testo aloro stessi dedicato.

Risultati. Ne risultano un’ampia diffusione, altrimenti difficile, di interessanti quadri e il tentativo di standardizzare un
linguaggio tecnico preciso e condiviso. Ad oggi, sono stati pubblicati 23 casi e 16 sono approvati per I’ uscita.
Discussione e Conclusioni. In 3 anni, sono stati valutati indicatori di gradimento quali la buona qualita del materiale
acquisito, il numero di nuovi casi inlineacon leindicazioni fornite, lanotevole partecipazione anchedi utilizzatori nonABX.
Per consolidare la diffusione, sono previsti audit e pubblicazione su sito web, ipotizzatain vistadi formazione adistanza.
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VALUTAZIONE DELL'EMATOCRITO RIFERITOAD UNAUMENTATO BACINO DI UTENZA A-23

R. Faricelli,A.L.Di Mele, D. Dragonetti, F. Peri, V. Dador ante, M. Manso, S. Esposito,
M. Di Mascio, G. Filippi,A. Ciaramelano, M. Quar anta, C. Di Cosmo
PatologiaClinical Policlinico” SS.Annunziata’ Chieti

Scopo del lavoro. Eseguire uno studio statistico sulla popolazione che afferisce a ns. laboratorio al fine di rivalutare gli
intervalli di riferimento dell’ ematocrito (HCT). Attualmentele percentuali di riferimento dell’ ematocrito utilizzate nellans.
UO sono comprese in un range che va da 38 a48% per le donne e da 42 a54% per gli uomini, senzadistinzione per fasce
di eta.

Materiali e Metodi. Sono stati presi in considerazione 2331 utenti ricoverati ed ambulatoriali, 1322 femmine e 1009 maschi,
da giugno 2004 a giugno 2005. La popolazione € stata suddivisa in fasce d’eta. | campioni sono stati analizzati con il
sistema X E 2100 SY SMEX-DASIT. Lo strumento ottieneil valoredell’ HCT per sommatoriadell’ ampiezzadegli impulsi sul
canaledei globuli rossi ed in otticacon focalizzazioneidrodinamica. | dati sono stati elaborati conil programmastatistico
di EXCEL.

Risultati

FEMMINE Numerosita Media Mediana 5° Percentile 95° Percentile
6-18 74 37,450 37,500 33,99 41,00
18 - 35 276 36,866 37,100 31,85 41,23
36 - 50 253 37,569 38,000 32,30 41,64
51 - 65 276 38,883 39,200 33,98 42,73
> 65 443 38,271 38,300 32,51 43,79

MASCHI Numerosita Media Mediana 5° Percentile 95° Percentile
6-12 32 35,491 35,800 31,81 38,36
12 - 18 37 38,327 38,200 33,66 43,30
18 - 35 132 42,017 42,300 37,72 46,00
35-50 177 41,669 42,200 35,46 45,86
50 - 65 208 41,347 41,650 35,71 45,80
> 65 423 40,249 40,600 33,10 46,40

Discussione e Conclusioni. La tabella mostra la media dei valori dell’HCT divisi per eta. Tale studio si propone la
determinazionedei valori di normalitadell’HCT in seguito all’ aumento del bacino di utenzadellans. UO. Pensiamo dunque
di proseguireil lavoro ampliando lacasi sticaper unamigliore valutazione del rangedi riferimento utilizzato nellanostraUO.

VALUTAZIONEDELL'UTILITA' DEI PARAMETRI POSIZIONALI DI COULTER LH500 A-24

M.C. Brocca, M .R. Coppi, M. Perrucci, G. Mée, G. Quarta
Laboratorio di Ematologia—A.U.S.L.BR/1-A.Perrino—Brindisi

Scopo del lavoro: Valutazione dell’ andamento dei Parametri Posizionali (PP) di Coulter LH500in patologiedi tipo mieloide
elinfoidi rispetto ai valori di riferimento.

Materiali e metodi: Coulter LH 500 andizzalaformulaleucocitariacon TecnologiaV CS, analisi simultaneae multiparametrica
dei leucociti allo stato nativo (Volume, Conduttivita- grandezza/densitanucleo, rapporto nucleo/citoplasma, Scatter laser -
granularitacellulare). Unitamenteai conteggi dellaformula, il sistemafornisce, 24 Parametri Posizionali, che esprimono la
Media (M) e la Deviazione Standard (SD) di Linfociti, Monociti, Neutrofili ed Eosinofili per lemisuredi V, Ced S. Le
anormalitamorfologiche cellulari vengono evidenziate, oltre che daopportune segnal azioni, anche dallavariazione dei PP.
Sono stati analizzati campioni di sangue periferico, prelevato in EDTA, di 75 campioni normali (per determinarei PP di
riferimento), 16 Mielodisplasie-MDS- (13AR; 2AREB, 1ARS), 32 patologielinfoproliferative-PL- (20-B-LLC, 4-B-LLC
atipiche,4B-LLC/LCL.1B-LPL,3-T_LLC).

Colorazionevetrini: May Grunwald Giemsa.

Statisticax MS Excel 2002, MedcalcVers9.0.

Risulati:

T test, valore significativo per p<0.05.

- PPdei neutrofili inMDS: aumento di SD ediminuzionedi M perV, C, eS.

- PPdei linfociti nelle PL: aumento SD di V, C e S. Le M non presentano differenze significative, maunamaggiore eterogeneita
distributiva.

Suddividendo i campioni in base alla morfologia cellulare si ottengono tre sottogruppi all’interno dei quali si osservano
variazioni significativeanche nel valori di M:

1-linfociti piccoli... (B-LLC) —DiminuzioneVM

2 - linfociti polimorfi di piccoli grandi emediedimensioni (B-LLC atipiche, B-LPL) —aumento VM e SM

3- prolinfociti, linfociti villos (B-LLC atipiche, LLC/LPL, T_LLC)—aumento VM, diminuzione CM

Discussione e conclusioni: | PP hanno evidenziato un’ ottimacapacitadi descriverele caratteristiche morfologiche cellulari.
Nel diversi tipi di patologiasi evidenzialavariazionedelleSD di V, C e S, ad indicazione di eterogeneitamorfol ogicaanomala.
Nelle MDS i neutrofili ipolobulati e ipogranulati vengono descritti con la diminuzione di S e C. Anche nelle patologie
linfoproliferativele caratteristiche di grandezza cellulare e densitainternavengono rilevate dalle medie di V, C, Sin modo
differenziato a secondo del quadro morfologico. Quindi i PP nei campioni patologici variano, rispetto ai normali, in modo
specificoin baseallapatologia. Leinformazioni fornitedai PP, offrono valore aggiunto, perché si possano indirizzarei casi
patologici verso un percorso diagnostico adeguato.
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VALUTAZIONE PRELIMINARE DEL D-DIMER IMMULITE 2000 A-25

GL. Salvagno, G.Lippi, L.Ross, M. Montagnana, M. Pasetto, R. Poffe, G.C. Guidi
Sezione di Chimica e Microscopia Clinica, Dipartimento di Scienze Morfologico-Biomediche, Universita degli Studi di
Verona, Verona

Scopo del lavoro: La determinazione del D-dimero € tuttorail gold standard biochimico per la diagnosi d’ esclusione di
tromboembolismo venoso e coagul azione intravascol are disseminata. Ladisponibilitadi metodi in grado di produrrerisultati
rapidi ed attendibili anchein regimed’ urgenza e essenzial e, poichéinfluenza sostanzialmentel’ outcomedi queste patol ogie.
Materiali eMetodi: Il nuovo D-dimero per Immulite 2000 (DPC, LosAngeles, USA) € un dosaggio immunoenzimatico infase
solida a due siti in chemiluminescenza, in grado di fornire risultati quantitativi su campioni primari di plasma citrato o
eparinato entro 30 minuti.

Risultati: Leprovedi precisione sutre campioni con valori sotto (700 FEU/mL), sopra (8000 FEU/mL) ed a cut-off diagnostico
(900 FEU/mL) hanno prodottoi seguenti risultati: coefficientedi variabilita(CV) intra-assay (n=10): 2.2-5.1%; CV inter-assay
(n=10): 2.9-6.0%. Laprovadi linearitahaprodotto risultati eccellenti nell’ambito di concentrazioni compresetra650 e 15000
FEU/mL (y=0.993x+217; r = 1.000). I| confronto tracampioni in sodio-citrato elitio-eparina(y = 0.976x-264, r = 0.995) conferma
che possono essere utilizzati entrambi i campioni, previacorrezione per il fattoredi diluizione del plasmacitratato. || confronto
conil metodo di riferimento (Vidas D-dimer, bioMerieux, Marcy I’ Etoile, Francia), & soddisfacente (y=2.11x-644, r=0.969).
L' analisi mediante curva ROC (Receiver Operating Characteristic) ha prodotto un’ area sotto la curva (AUC) pari a0.961
(p<0.0001). Allasogliadiagnosticadi 1000 FEU/mL, sensibilitae specificitasono pari all’ 85% e 100 % rispetto a metodo di
riferimento (Vidas D-dimer, cut-off <500 ng/mL).

Discussione: nuovo D-dimero per Immulite 2000 confermacottime prestazioni analitiche. Labuonaprecisione, I'ampiointervalo
di linearita, la possibilita d’ impiegare provette primarie di plasma citratato o eparinato e |’ applicazione sull’ analizzatore
completamente automatizzato |mmulite 2000 |o rendono unavalidaalternativaa metodo di riferimento per ladeterminazione
siain routine chein urgenzadel D-dimero.

INFLUENZA DELLA CENTRIFUGAZIONE SUI TEST COAGULATIVI A-26

GL. Salvagno, G. Lippi, M. Montagnana, G. Pali, G.C. Guidi
Sezione di Chimica e Microscopia Clinica, Dipartimento di Scienze Morfologico-Biomediche, Universita degli Studi di
Verona, Verona

Scopo del lavoro. 11 test d’ urgenza hanno una considerevoleimportanzanellagestione dei processi diagnostici eterapeutici.
Il turnaround time (TAT) & un aspetto cruciale, molto influenzato dalla procedure di separazione dei campioni. Scopo del
presente studio € lavalutazione dell’impatto del tempo di centrifugazione sui test coagul ativi.

Materiali e metodi. E stato valutato il tempo di protrombina (PT), il tempo di tromboplastina parziale attivata (APTT), il
fibrinogeno, la conta leucocitaria, eritrocitaria e piastrinica su 10 campioni di soggetti volontari. | campioni sono stati
centrifugati nellastessacentrifugaper 1, 2, 5, 10 e 15 minuti atemperaturaambientee 1500 g.

Risultati. L acontapiastrinicaeinversamente proporzionaleal tempo di centrifugazione. Variazioni statisticamente significa-
tive sono staterivelate fraproceduradi riferimento (15 minuti a1500g) e5 minuti o meno di centrifugazione per il fibrinogeno
e2minuti o meno di centrifugazioneper I’ APTT (Tabellal).

Discussione. Questo studio sperimentale hadimostrato lapossibilitadi ridurrei tempi di centrifugazione del campione per
test coagulativi di routinea 10 o 5 minuti senzainficiarelaqualitaanaliticadei campioni eriducendoil TAT.

Bias Tempo di centrifugazione

desiderabile

15 min 10 min 5 min 2 min 1 min
Leucociti, 10%/1 0.02+0.01 0.02+0.01 0.02+0.01 0.02+0.02 0.43+0.38"
Eritrociti, 10'%/1 0.010.01 0.010.01 0.02+0.01" 0.05+0.02% 0.060.03%
Piastrine, 10%/1 20+9 394144 127+524 316+112¢ 434+149*
Tempo di protrombina (s) 42.0% 12.06+0.56 12.06+0.56 12.000.57 11.97+0.61 11.96+0.58
g::?i?editgsﬁiga“i“a £2.3% 30274195 30274192 3039+1.98  30.77+¢1.87°  30.98+1.82F
Fibrinogeno (mg/dL) +4.8% 403497 401£97 395+96" 380+93% 366+94*

Nella tabella sono riassunti i risultati dei test di coagulazione ed ematologici ottenuti su 10 campioni di soggetti volontari, centrifugati a 1500
g per 15,10, 5, 2, 1 minuti in una centrifuga convenzionale. | risultati sono espressi come media + deviazione standard. Le differenze fra
campione di riferimento (15 minuti a 1500g) sono stati valutati con il test di t-Student per dati appaiati (t P <0.05, ¥ P <0.01).
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DETERMINAZIONE DEI VALORI DI RIFERIMENTO PER L’'OMOCISTEINA PLASMATICA A-27

D. Giavarina,A. Fortunato, S. Consolaro, G. Secco, G. Soffiati
Laboratorio di ChimicaClinicaed Ematologia, Ospedal e San Bortol o, Vicenza

Scopo del Lavoro. Calcolaregli intervalli di riferimento per I’ omocisteinaé complesso, per ladifficoltadi identificazionedella
popolazionedi riferimento. L’ utilizzo di metodi indiretti puo rappresentare unavalidaalternativa, val utatain questo lavoro.
Materiali e metodi. Sono stati considerati i risultati per tHcy misurati nel periodo 1/6/2004 - 23/11/2005 con metodo di
fluorescenzapolarizzata (FPIA, IMX, Abbott L aboratories, Abbott Park, I1linois, USA). Si sono considerateleclassi di eta
<15anni, tra15 e 65 anni emaggioredi 65 anni. | limiti si riferimento sono stati calcolati secondo Kairisto (Scand JClin Lab
Invest 1995; 222 suppl.:43-60), utilizzando il software GraphROC. Basandosi sul presupposto che gran partedei risultati del
laboratorio derivino da soggetti non affetti da condizione patologica, la moda della distribuzione di frequenza € definita
uguale aquelladi una popolazione di riferimento, mentre sono cal colate due emigaussiane (dx e sx), Su cui sono stimati i
limiti.

Risultati. 445 risultati sono stati prodotti nel periodo considerato. Latabellariportai limiti di riferimento ottenuti, ripartiti per
eta e sesso). Lanumerositaper i soggetti con meno di 15 anni non erasufficiente, ed eriportato il valore massimo misurato
*)-

Discussione. | limiti di riferimento risultano superiori aquelli proposti in letteratura (rispettivamente per ragazzi, adulti e
anziani: 10, 15 e 20 pmol/L). La numerosita non € molto ampia e questo potrebbe essere causa di bias rispetto al metodo
diretto di calcolo, per un eccesso di “positivi” nella popolazione studiata.

L' approccio diretto avrebbe perod necessitato di 120 cam- numero  2,5° 97,5°
pioni per ogni classe di eta (360 campioni, senza distin- umol/L umol/L
guere per sesso). || metodo indiretto applicato permette  ragazzi <15 anni 4 10
inogni caso di averedelleinformazioni sullapopolazione o . hr ee 1
afferente e di verificare nel tempo lavaliditadei limiti di ac ann! Maschi ?22 ? 13
confronto utilizzati, in funzione anche del cambiamento Femmine = 222 6 18
dei metodi edellecalibrazioni. anziani > 65 anni 104 8 -
Maschi 69 10 23

Femmine 55 7 20
PREVALENZA DI INIBITORI ASPECIFICI DELLA COAGULAZIONE INBAMBINI A-28
INVALUTAZIONE ANESTESIOLOGICA PRECHIRURGICA

D. Giavarina, L. Urbani, G. Rossettini, A. Bedin, G. Soffiati
Laboratorio di ChimicaClinicaed Ematol ogia, Ospedale San Bortol o, Vicenza

Scopo del Lavoro. Non esistono evidenze a sostegno degli screening emocoagulativi preoperatori. Ciononostante la prassi
e ancora molto diffusa, specialmente per le eta pediatriche, dove |’anamnesi puo essere difficile daraccogliere e la storia
clinicatroppo breve per lacomparsadi episodi emorragici. Lapresenzadi inibitori aspecifici dellacoagul azione determina
spesso alungamenti non significativi del tempo di tromboplastinaparziale attivato (aPTT) e rappresenta un problema per
i ritardi nellaprogrammazione degli interventi. Abbiamo valutato laprevalenzadi questi casi nellanostrarealta.

Materiali e metodi. Il test aPTT € eseguito con reagente PTT (Roche) su STA-R (Roche, Basel, Switzerland). Sono stati
considerati i soggetti da 0 a 12 anni, pervenuti a laboratorio per visita anestesiologica pre-intervento (preva entemente
otoiatrico), nel periodo 15/06/2005 - 12/06/2006 (164 bambini in totale).

Risultati. 21 soggetti su 164 hanno presentato un valore di aPTT ratio (r) > di 1,2 ed in particolare 14 soggetti 1,3 r, due
soggetti 1,4 r e5 soggetti dal,5a3.6r. Lafiguramostrai risultati raggruppati per classi di eta. | valori >di 1,2 r sono marcati
innero.

Discussione. La prevalenzadi inibitori aspecifici interessa tutte le

classi considerate, mavalori <di 1,5r si sono riscontrati solamente a2 F
in soggetti con meno di 6 anni. Tutti questi soggetti sono stati
sottoposti ad intervento senza complicazioni emorragiche, maatut- e . "

ti éstatarichiestalaripetizionedel test e, a permaneredellapositivita,
sono stati misurati il fattore VIl el X, oltrealarichiestedi consulen-
zaematologica. Lasensibilitaallapresenzadi inibitori aspecifici re-
agente dipendente e probabilmente correlataallasensibilitadel rea-
gente stesso aglli inibitori di tipo lupico. Complessivamente, con un 8
reagente mediamente sensibile, come quello utilizzato in questava-
lutazione, circail 13% dei soggetti subiscedei ritardi all’intervento. @Eﬂ @
L' utilizzo di reagenti meno sensibili puo ridurreil problema, mauna 06 b =

maggiore appropriatezzadell’ uso del test rimane auspicabile. A(-3) B(@46)  C(79) D(10-12)

Classi di eta

30

24 | .

PTT Rattio
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APPLICABILITA' DEL D-DIMERO NELLA PRATICA CLINICA: DUE METODICHE A-29
A CONFRONTO

F.Antonelli * L.Masotti L. Villani* G.C. Landini
*U.0. Laboratorio Analisi chimico Cliniche e Microbiologiche, U.O. Medicinalnterna
Ospedale Civile CecinaAziendaUS 6 - Cecina( Li)

Introduzione: Il principaleruolo del D-Dimero nellapraticaclinicaé rappresentato dalla sua applicazione nelladiagnostica
dellamalattiatromboembolicavenosa. Un D-D negativo associato ad unabassa probabilitaclinica pre-test val utatamediante
scores a punteggio ha un alto potere predittivo negativo nell’ escludere la diagnosi. Esistono differenti metodiche di
dosaggio che hanno diversa sensibilita, specificita e potere predittivo negativo. Il principale limite del suo utilizzo del e
rappresentato dall’ elevata aspecificita. Lo scopo del nostro studio € stato quello di valutare la percentuale di negativi e
quindi indirettamente la potenziale applicabilita clinica nella malattia tromboembolica venosa del D-D dosato con due
differenti metodichein diversefasced etaed in differenti tipologie di pazienti afferenti al nostro Presidio Ospedaliero.
Materiali metodi: Dal 1/03/04 al 30/05/05 e stata utilizzata la metodi ca immunoturbidimetrica Dade-Behring (sensibilita
96.8%, specificita46.2%). Dal 1/06/05 al 25/08/06 e stata utilizzatalametodicaElisaVidas BioMerieux (sensibilita 100%,
specificita32%). Abbiamo confrontatoi valori di D-D, con le due metodichein pazienti suddivisi per fasced’ etacrescenti ed
afferenti a Pronto Soccorso o ricoverati in Medicinalnterna, Cardiologia, Chirurgiaed Ortopedia

Risultati. Nei periodi considerati € stato effettuato il dosaggio del D-D con metodica Dadein 1909 pazienti e con metodica
BioMerieux in 777 pazienti. Lapercentualedi pazienti con D-D negativo sul totale dei pazienti erisultata 68% con metodica
immunoturbidimetrica contro 19% con metodica ELISA. La percentuale di pazienti con D-D negativo € risultata
progressivamente decrescente con I’ aumentare dell’ eta per entrambe le metodiche (< 54 anni 79% con metodica Dade contro
47% con metodicaVidas BioMerieux, 55-64 anni 84% vs 35%, 65-74 anni 74% vs 25%, 75-84 anni 67% vs 14%, > 85 anni 55%
vs 1%). Medesimo andamento érisultato suddividendo tipologiadi pazienti. Nei pazienti ricoverati in Chirurgiaed Ortopedia
il D-D erisultato negativo nel 66% con metodica Dade e nell’ 8.5% (0% in Ortopedia) con metodicaVidas BioMerieux.
Conclusioni. L' applicabilita clinica del D-D decresce progressivamente con |’ eta sia nei pazienti afferenti al PS che nei
pazienti ricoverati, soprattutto in ambito chirurgico, limitandone il ruolo a pochi pazienti. Trale metodiche analizzate, il
dosaggio del D-D con metodicaEL1SA piu sensibile, in associazione ad un test di probabilitaclinicaconsente di escludere
con maggior probabilitaTVPeEPin pazienti non ospedalizzati. L’ elevato costo elabassa percentuale di D-D negativo con
lametodica ELISA dovrebberoindurreariconsiderareil ruolo di questo marker nellapraticaclinica, soprattutto nel paziente
anziano ed ospedalizzato.

TROMBOFILIA: INCIDENZA DELLE CAUSE DI TROMBOFILIA NEI CAS A-30
DI TROMBOEMBOLISMOVENOSO DI UNCENTRO TAO INLIGURIA

E.Intra, S. Bellotti, S. Leoncino, L. Norese, G. Paglialunga, A. Pescarollo, D. Serra
Ospedale Evangelico Internazional e, Genova

Scopo del lavoro é stato valutare |’ incidenza dell e cause congenite ed acquisite di tromboembolismo venoso (TEV) seguiti

presso il Centro FCSA del nostro ospedale negli ultimi tre anni: il TEV comprende latrombosi venosa profonda (TVP) e
I’embolia polmonare (EP) e rappresenta la pit comune patologia cardiovascolare dopo I'infarto acuto del miocardio e
I"ischemiacerebrale, oltre ad essere causaimportantedi mortalitaedi morbilita. L' incidenzaannualedi TVPedi circal45 cas

per 100.000 abitanti(1) ed il rischio aumentain modo proporzionalecon|’ eta(2).

Materiali e metodi: sono stati studiati 204 casi di TEV verificando lapositivitaa seguenti test emocoagulativi, utilizzando
ACL TOP: ProteinaC, SedAntitrombina (test cromogenici), fibrinogeno (Clauss), dosaggio FVII11:CeLAC (DDRVVTed
SCT). E' sataeffettuatalaricercadegli anticorpi anti cardioliping, anti 3- 2 GPI ed antiprotrombina(met. EIA), dell’ omocisteina
(met. FPIA) ed infine sono state effettuate le ricerche delle mutazioni del Fattore V Leyden e del Fattore Il (ibridazione
inversa).

Risultati: | casi di TEV osservati evidenziano unaprevalenzadellafasciad etatrai 60 e 90 anni (79%). Le TVP degli arti

inferiori sono state 132 ed i casi con EP 62. | rimanenti 10 casi comprendevano 5 con diagnosi di trombosi retinica, 2
tromboflebiti ricorrenti migranti, 1 trombosi splenoportale e 2 di trombosi venosacerebrebrale. L' incidenza percentual e del

deficit congenito di proteinaSliberadel 1.98 %, di proteinaC del 3.92 %, di AT del 1.40%, di mutazione del fattoreV Leyden
del 3.94% e di mutazione dellaprotrombinadel 2.45%. | soggetti con iperomoci steinemia osservati sono stati pari a 9.80%,

convalori medi di 15.77 umol/L. L' incidenzadei casi con positivitaai test per laricercadell’ anticoagulantelupico (DDRVVT
ed SCT) estatapari al 8.33%, di cui solo il 48% avevaanticorpi anticardiolipinae/o anti beta glicoproteina.lnfinei casi con
aumento del fibrinogeno osservati erano il 7.35%, mentre quelli confattore VII1: Cil 14.70%.

Discussione: laricercadelle positivita per cause congenite si &€ dimostrata particolarmente utile per ladiagnosi eziologicae
I'inquadramento terapeutico dei 61 casi (30% circa)di TEV idiopaticaosservati, dei quali sono stati indagati anchei collaterali

di primo grado. Inoltrelericerche effettuate hanno consentito di selezionarei casi ad alto rischio di ricadute, comele TEV

LAC positivecon valori elevati di anticorpi anti cardiolipinae/o anti -2 GPI per le quali sono indicati valori piu elevati di

decoagulazionee TAO alungo termine.

Bibliografia: 1. Heit JA, Silverstein MD, Mohr DN, Melton LJ: Risk factors for deep vein thrombosis and pulmonary embolism: a population
- based cased - control study.Arch. Intern. Med. 2000; 160: 809 - 15.

2. Howell MD, Geraci JM. Congestive heart failure and outpatient risk of thromboembolism: a retrospective,case-control study. J.Clin
Epidemiol 2001;54:810-6.
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SERUM LEVELSOF SOLUBLE E-SELECTIN, L-SELECTINAND P-SELECTIN A-31
INAMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSISPATIENTS

M.R. Metdlli, * P. Bongioanni, F. Fulceri, F. Manzone, C. Domenichini, E. Panicucci, *B. Ross, P. Pietrini
U.O. Laboratory of Clinical Biochemistry, Department of Experimental Pathology, * Neurorehabilitation Unit, Department of
Neuroscience, University of Pisa, Italy.

Aim of the study. Immunological abnormalities have been implicated in amyotrophic lateral sclerosis (ALS) pathogenesis.
Adhesion molecules are markers of activated endothelial cellsup-regulated by cytokines. The aim of the present study was
to investigate whether the vascular cells of ALS patients are activated.

Materials and methods. We assayed repeatedly over atwo-year period soluble E-selectin (SE-selectin), soluble L-selectin
(sL-selectin) and soluble P-sel ectin (sP-selectin) in serafrom 69 AL S patients (28 women and 41 men; mean age (= SD): 62 (+
10) years). Disease severity was scored by means of the AL S Functional Rating Scale, and patients subgrouped accordingly
into 3 classes: | (scores between 40 and 31); 11 (scoresfrom 30to 11); 111 (between 10 and 0).Blood samplesweredrawninthe
morning, and serumwas stored immediately at -20° C. Adhesion mol eculeswere measured by enzyme-linked immunosorbent
assay (ELISA) [R& D Systems).

Results. Presented selectin data concern assays at time of diagnosis (T0) and those at time of the most recent clinical
examination (Tn). Mean sP-selectin level swere significantly higher, in class| and class|| patientsat TnvsTO (259.2 + 343.4
VS76.6+ 26.7 ng/ml, p=0.015and 240.1 + 447.0vs89.7 + 44.5 ng/ml, p = 0.03 respectively, Un-paired t test). Mean sP-selectin
levelswere higher, but non significantly, in class 111 patientsat Tnvs To (176.6 £ 299.5vs57.5 + 26.1 ng/ml respectively).
Mean sk-selectin level swere higher, but non significantly, in class| vsclass1l vsclass|i| patientsat To (45.4 + 31.2, 38.3
+20.1,and 23.4 + 3.1 ng/ml, respectively) and at Tn (34.2+ 12.7, 30.1 + 16.6, and 29.6 + 15.9 ng/ml, respectively).Mean sL-
selectin levelswere mostly in the normal range and did not differ significantly among patients’ classes.

Discussion. Our data, although still preliminary, suggest adifferent role of sE-selectin, sP-selectin and sL-selectininALS:
the former might be down-regul ated when disease worsens. The precise meaning of these findingsin terms of vascular cell
activationisnot clear. Mechanismsinvolved in such amodul ation are nowadays|argely unknown: further studies are much
needed to confirm our data and shed light on related molecular events.

VALUTAZIONE DI UN NUOVO TEST ELISA PER LA DETERMINAZIONE DEGLI B-01
ANTICORPI ANTI GLIADINA

S. Finazzi, G. Re, S. Forlani, B. Bollini, M. Lotzniker
Laboratorio Analisi AO Civiledi Legnano

Scopo del lavoro. Attual mente la diagnostica della celiachiafonda principa mente sulladeterminazione degli anticorpi (Ab)
anti tranglutaminasi (tTG) ed anti endomisio (EMA) dotati di maggior sensibilitae specificita, riservando I'impiego degli Ab
antigliadina (AGA) IgA/IgG in etapediatricaoin casi particolari. L' antigene gliadina, modificato ad operadellatTG2, ha
peraltro un ruolo cardine quale chiave di innesco dell’ attivazioneimmunologia T e B; per tale motivo é stato recentemente
approntato un test ELISA che impiega un peptide sintetico deimidato di gliadina. Nel presente studio le performance del
nuovo test sono state valutate su una casistica selezionata di pazienti con quadri sierologici disarmonici.

Materiali eMetodi. Casistica: 50 pazienti dellaseguentetipologia: 46 celiaci di cui 16 osservati indiagnos e 30in monitoraggio
conAb anti tTG positivi maEMA negativi o non valutabili per presenzadi ASMA e4 pazienti non celiaci con positivitaper
AGA. Metodoin vautazione: QuantaLite Gliadin IgA elgG Il (InovaDiagnostic) su Plato AutoimmunitaMenarini. Metodi
routinariamentein uso presso il laboratorio: anti tTG = QuantaLite h-tTg IgA su Plato AutoimmunitaMenarini, AGA IgA e
1gG mediantetecnicaFEIA su Unicap 100, Phadia, EMA 1gA con tecnical FA su esofago di scimmia (InovaDiagnostic). Per
lavalutazione sono stati utilizzati i valori di riferimento consigliati dai singoli produttori.

Risultati AGA. Pazienti in diagnosi = concordanzadi 14/16; e 2 discordanze sono relative ad 1 caso |gG Inova pos/Phadia
neg e 1 caso IgA elgG Inovaneg/Phadiapos. Pazienti in monitoraggio = concordanzadi 29/30, discordanzain un solo caso
(19G Inova pos/Phadia neg). Pazienti non celiaci = concordanza 0/4; |e discordanze sono relativea 2 casi IgA elgG Inova
neg/Phadia pos e 2 1gG Inova neg/Phadia pos.

Discussione e Conclusioni. Laconcordanzaglobaledei risultati coni 2 metodi appare buona (92% per AGA 1gA e 88% per
AGA 1gG), anchein considerazione dellabassa standardi zzazione dei test antigliadina. Lanegativitadi AGA 1gG || Quanta
Lite nel non celiaci (da confermare su una casistica specifica pit ampia) potrebbe suggerire una maggiore specificita del
nuovo test, di possibile ausilio diagnostico nei pazienti con deficit selettivo di 1gA, in affiancamento all’impiego ancora
criticodi Abanti tTG 1gG
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VALUTAZIONE DELLE IMMUNOGLOBULINE SIERICHE IN 173SOGGETTI DOWN IN ETA’ B-02
EVOLUTIVA

A.Bonasera®, M. Piccione*, E. Caravello®, M. Martines*

°Laboratorio di Analisi Cliniche-Dipartimento Universitario Materno Infantile Azienda Ospedaliera Universitaria
Paliclinico,Palermo.*U.O Pediatriae TIN Dipartimento Universitario Materno Infantile-Azienda Ospedaliera Universitaria
Policlinico,Palermo

Scopo del lavoro: L' anomalo sviluppo del sistemaimmunitario nellasindrome di Down,spiegal’ elevata suscettibilitaalle
malattierespiratorie,alle malattie autoimmuni, e’ aumentato rischio di neoplasie.L’immunitaumorale e alteratanel bambini
contrisomia2l al di sopradei 6 anni di vita.Scopo del lavoro évalutarel’ evoluzione del pattern anticorpale(IgA,lgGlgM) in
un gruppo di soggetti Down in eta evolutiva.

Materiali e Metodi: Sono stati esaminati i sieri di 173 soggetti Down,divisi per etain due gruppi:uno con eta compresatra
i 6 mesi-5 anni(n.60 soggetti), ed uno con eta compresa tra 6 e 18 anni(n.113 soggetti).Le Immunoglobuline sono state
determinate mediante metodo immunoturbidimetrico.

Risultati: Nel | gruppo(eta 6 mesi-5 anni)su 60 pazienti,6(10%)mostrano deficit di 1gA, 14(23,3%)soggetti mostrano un
aumento sierico delleIgA, 12(20%)mostrano aumento dei livelli sierici di 1gG, in 4(6,6%)soggetti si € evidenziato deficit di
IgM.Nél Il gruppo(etacompresatra6 e 18 anni) su 113 soggetti Down, 7(6.2%)mostrano deficit di IgA, 4(3,5%)deficit di 1gG,
45(39,8%)aumento del valori sierici di 1gGin 16(14,1%)si e evidenziato deficit di IgM.

Discussione e conclusioni: L'immunita umorale dei soggetti con trisomia 21 non mostranel primi anni di vita sostanziali
differenze rispetto alla popol azione generale. Nellanostra esperienzal’ aumento dei valori sierici delle IgA edellegG si @
evidenziato gia dai 4 anni di eta.Dopo il sesto anno,invece,come gia segnalato in letteratura,si riscontra una tendenza
al’aumento del livelli Serici dellelmmunoglobuline,in particolare dellel gA eddlelgGeonriduzionedellelgM,con conseguente
maggiorerischio per infezioni batteriche.

INFEZIONI DA H.PYLORIASSOCIATEATIROIDITE ED ORTICARIA CRONICA: B-03
FOLLOW UP CON UREA BREATH TEST ESPETTROMETRIA DI MASSA ISOTOPICA

C.D’Amario*,A. Di Sante*, G. Fiore**, M. Cervone***, B. Raggiunti**,
* U.O. PatologiaClinica, ** U.O. Endocrinologia, *** U.O. Allergologia Ospedale San LiberatoreAtri (TE)

Scopo del Lavoro: Leinfezioni gastrichedaH. Pylori sono associate con el evatafrequenzaatiroidite e ad orticaria cronica
autoimmune.Col nostro lavoro ci siamo preoccupati di valutarelapresenzaattivadi H.p., con somministrazionedi UreaC13
,in pazienti Immunoallergopatici e gli eventuali miglioramenti clinici dopo terapiaeradicante.

Materiali e Metodi: Ai fini dello studio € stato creato un protocollo per cui i pazienti con disturbi tiroidei,allergopatici con
orticaria e positivi per H. Pylori venivano sottoposti, nel nostro Ospedale, ad un profilo ematochimico di funzionalita
tiroidea, di immuno-allergologia- autoimmunitaed al Breath Test con UreaC13.

Pressoil nostro Laboratorio viene effettuato il test al respiro dopo somministrazione di Ureamarcata con isotopo stabile del
Carbonio 13 edoppialetturaT zeroeT 30 min. con valutazionedel A di positivitacon GAS-CROMATOGRAFO e Spettrometria
di Massadedicato , totalmente automatico, modello BreathM AT plus-Finnigan.

Siai substrati (urea)cheil sistemadiagnostico vengono forniti dalla dittaABanalitica-Padova.

Risultati: Dal giugno 2004 al giugno 2006 sono stati sottoposti al Breath Test con UreaC13, presso il nostro Presidio, 2000
pazienti (M =750; F=1250, Etamediaaa 32, range 19-63). Lapresenzaattivadi H.p. € stataconfermatain 820 pazienti (41%,
F=547, M=273), tutti sottoposti aterapia eradicante specifica. 120 Pazienti (6%) presentavano, in associazione al’infezione
daH.P, sintomi e segni di tiroidite ed orticariacronica.

Discussione e Conclusione: L’ attivazione del tessuto linfoideintestinale(GALT) e del complemento daparte di tossineH.P.
dipendenti, lapresenza di “releasing factors’ dell’ istamina e la cross reattivita tra recettori cutanei etiroidei spiegherebbe
come i pazienti sottoposti a terapia eradicante e negativi successivamente a breath test di controllo, presentavano una
riduzione o una completa remissione del quadro alergologico oltre che dei disturbi gastrici. | risultati ottenuti col nostro
protocollo ci stimolano a proseguire nellavalutazione e nellaricerca di eventuali nessi di causalitatrainfezionedaH.Pe
disturbi allergologici ed autoimmuni. L’ Urea C13 Breath Test con Spettrometriadi Massaisotopica, in compl etaautomazione,
haevidenziato, oltreallapossibilitadi gestire un elevato numero di campioni, un alto grado di sensibilita (98%) e specificita
(97%), di VPP(98%) e VPN (97%) sianelladiagnosi che nel follow-up di infezioni gastrichedaH.p.
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EFFETTI IMMUNOMODULANTI DELLATELITROMICINA SUALCUNE B-04
FUNZIONI DELLAIMMUNITA’ INNATA EDACQUISITA CELLULO-MEDIATA

G.Lobreglio, S. Scolozzi, L. Frisullo, G. Matardli, D. Turco, G. Pasanisi
U.O. Medicinadi Laboratorio, AziendaOspedaliera“ Card. G. Panico”, Tricase, Lecce

Background e scopo del lavoro. Infezioni virali acute o da patogeni atipici (Mycoplasma e Chlamydophila) possono
esacerbarei sintomi dell’ asmasianei bambini che negli adulti. Il trattamento per dieci giorni con telitromicina, un macrolide
semisintetico, migliorai sintomi dell’ asmadeterminando un significativo aumento del FEV 1 afinetrattamento (Johnston et
al, N Engl JMed 2006; 354: 1589-600). Questo miglioramento si verificasianei pazienti con segni clinici €/o biochimici di
infezione da microrganismi atipici che nei soggetti non affetti, facendo ipotizzare un ruolo non solo antibiotico della
telitromicina. Lo scopo di questo studio e di valutar e se la telitromicina possa svolgere effetti immunomodulanti, gia
descritti per altri macrolidi (Waleset al, Thorax 1999; 54 S58-S62), su alcune funzioni dell’immunitainnatae dell’immunita
acquisitacellulo-mediata.

Materiali e metodi. L' effetto dellatelitromicina e stato valutato in vitro su sangue fresco di 10 donatori, anticoagulato con
litio-eparina, eseguendo i seguenti test: chemiotassi dei granulociti neutrofili con metodo citofluorimetrico (CFM); fagocitos
di batteri opsonizzati dapartedi granulociti neutrofili e monociti con CFM; burst respiratorio e Killing O2-dipendente con
CFM; test di attivazione dei basofili con anti-lIgE emisuradell’ espressione del CD203c; test di blastizzazionelinfocitariacon
fitoemoaggl utinina e valutazione dell’ espressione di marker di attivazione (CD69, CD25, HLA-DR) in CFM emisurazione
dellapercentuaedi celluleinfase Se G2/M del ciclo cellulare. Tutteleindagini sono state eseguitein doppio, entro due ore
dal pr elievo di sangue, sia in assenza di telitromicina che previa incubazione con dosi farmacologicamente attive
dell’ antibiotico.

Risultati e discussione. Rispetto ai valori basali, lapreincubazione con telitromicinahadeterminato unariduzione mediadel
53,6% nellafagocitosi dei granulociti polimorfonucleati e del 71,0% nell’ attivazione dei basofili. Non si sono osservate
variazioni significative nei risultati delle altreindagini effettuate. Questi risultati suggeriscono che latelitromicinahaeffetti
modulanti sull’ attivita fagocitariadei granulociti neutrofili e sull’ attivazione dei basofili, che potrebbero complementare
I” attivitaantibioticadellamolecoland determinareil miglioramento dei sintomi dell’ asma.

UN CASO DI L.E.S. CON COMPLICANZE NEURO-PSICHICHE: B-05
CORRELAZIONETRA CLINICA ED ESAMI DI LABORATORIO

E.Trabuio, F.Antico, S. Valverde, G. Gessoni
Servizio di Medicinadi LaboratorioA-ULS 14" Chioggia’

Scopo del lavoro: Il L.E.S. € unadelle patol ogie autoimmuni piu diffuse (0.1%); trale complicanze possibili si annoverano
manifestazioni neuro-psichiche (4% circa) cherientranotrai criteri ACR classificativi-diagnostici di malattia( V111 criterio).
Si vuoleevidenziare come gli esami di laboratorio possano essere correlati alle manifestazioni cliniche.

Materiali e metodi: Unadonnadi 44 anni (PS.) giunge all’ osservazione del medico con evidente eritemaalivello facciale,
dermatite agli arti inferiori e chiari segni di disagio psichico. Viene effettuata,, accanto agli esami di routinelaricercadegli
anticorpi anti nucleo (metodo | Fl, substrato costituito dacellule HEP 2) e successivamente, datalapositivitadi questi ultimi,
valutatala presenza di anticorpi anti Dna nativo (metodo IFl, substrato Crithidia luciliae, Euroimmun) e di anticorpi anti
antigeni nucleari estraibili (ENA, metodo immunabl otting, Euroimmun).

Risultati: | test impiegati hanno evidenziato: positivita per ANA ( titolo 1/640 ) con pattern omogeneo, positivita per
anticorpi anti dsDNA, ('titolo 1/20), presenzadi anticorpi anti RNP, anti Sm, anti SSA, inimmunaoblotting. La paziente ha
effettuato dei controlli negli anni successivi che confermavano gli esiti iniziali e supportavano la diagnosi di L.E.S.
Recentemente, la paziente € tornata ripetutamente alla nostra osservazione. Gli esami di laboratorio hanno evidenziato
positivita ANA (titolo 1/320) con variazione del pattern dapprima in senso omogeneo- granulare (marzo 2006) e
successivamente tipo “ speckled “ (maggio 2006). In quest’ ultimo si notava inoltre una debole positivita citoplasmatica (
tipo milky way). Si confermavain entrambi i casi lapositivitaper anticorpi anti dsDNA (titolo 1/20). Laricercadegli anticorpi
anti ENA, oltre a confermare quanto visto in precedenza, evidenziava nell’ ultimo controllo la presenza di anticorpi anti
ribosoma P ( RPP),riscontrabili nel 45-90% dei casi di L.E.S. con manifestazioni neuro-psichiatriche . Ulteriore confermasi
avevadallapositivitadellecellule principali di stomaco di ratto con metodo I FI.

Discussione e Conclusioni: La positivitadegli ANA ed i risultati ottenuti dai successivi approfondimenti (NDNA, ENA),
hanno reso possibile, supportando il quadro clinico,l’inquadramento della patologia autoimmune (L.E.S.) e della sua
componente neuropsichiatrica, dimostrando comeil dato di 1aboratorio siaindispensabile nelladefinizione nosol ogicadella
patol ogie auitoimmuni edi grande utilitanel chiarire quadri compositi ele eventuali complicanze, ancheinfrequenti.
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VALUTAZIONE DI DUE NUOVI TEST ELISA PERIL DOSAGGIO DEGLI AUTOANTICORPI B-06
ANTI -MITOCONDRIO M2EANTI-RNP SU STRUMENTAZIONEAUTOMATICA
ENEA SYSTEM I11

N.Bizzaro1,R. Tozzoli 2, D. Villalta3, D. Visentini 4, A. Picierno 4, E. Tonutti 4
1 Laboratorio Tolmezzo (UD), 2 Laboratorio Latisana (UD), 3 Immunologiae Virologia Pordenone, 4 Immunopatologia e
AllergologiaUdine

Scopo del lavoro: 11 nostro studio si propone di valutare le performances analitiche e’ efficienza diagnostica di due nuovi
test EL1SA per laricercadegli autoanticorpi anti-mitocondri M2 (AMA-M2) e anti-RNP, applicabili allo strumento ENEA
SYSTEM I (Bioallergy, Fiumicino). Gli AMA sono presenti nel 90% di soggetti con cirros biliare primitiva(CBP). Gli AMA-
M2 si riscontrano inoltrein pazienti asintomatici molti anni primadelladiagnosi di CBP. Gli anticorpi anti-RNPsi riscontrano
nel 95-100% dei casi in pazienti affetti daconnettivitemista(CM) nei quali un elevatotitolo € consideratoil principale marker
sierologico dellamalattia. Gli anticorpi anti-RNP sono presenti in percentuale minore anche in altre malattie autoimmuni
sistemichequali il LESel artritereumatoide (AR).

Materiali e metodi: La determinazione del test ELISA AMA-M2 é stata eseguita su 16 pazienti affetti da CBP per la
determinazione dellasensibilitae su 70 sieri (14 campioni di soggetti sani e 56 con patol ogie autoimmuni diverse daCBP) per
ladeterminazione della specificita. Tutti i sieri sono stati esaminati anchein IFI su fegato e rene murini (Inova, San Diego,
CA) eimmunobl ot (Euroimmun, Lubecca, Germania) ei risultati messi aconfronto. Per quanto riguardail test ELISA anti-
RNP sono stati testati 19 pazienti affetti daCM e come gruppo di controllo sono stati esaminati complessivamente 119 sieri
(60 campioni di soggetti sani e 59 affetti da patol ogie autoimmuni diversedaCM, LESeAR); i sieri sono stati valutati anche
con il test ELISA Diastat anti-RNP (Axis Shield, Dundee, UK). L’ esecuzione dei due test Bioallergy e stata fatta sulla
strumentazione ENEA SY STEM |11, analizzatore automatico in grado di eseguire metodol ogie ELISA infase solidacon curve
master memorizzate.

Risultati e conclusioni: | risultati ottenuti indicano che il test AMA-M2 Bioallergy € dotato di una buona efficienza
diagnosticaavendoidentificato, conil cut-off ad altaspecificita(1.1 Ul/ml), 15 su 16 pazienti positivi (sensibilita= 96.9%) e
70 su 70 pazienti negativi (specificita= 100%), mentre con il cut-off ad alta sensibilita (0.4 Ul/ml) 16 su 16 pazienti sono
risultati positivi (sensibilita=100%) e 61 su 70 pazienti sono risultati negativi (specificitadell’ 87%). Il test ELISA anti-RNP
Bioallergy edotato di unabuonaefficienzadiagnosticaavendo identificato conil cut-off di 20 U/ml 19 su 19 pazienti positivi
(sensibilita=100%) e 119 su 119 pazienti negativi (specificita= 100%).

LA CONSERVAZIONEA LUNGO TERMINE DI CAMPIONI DI SIERO CONGELATO B-07
OLIOFILIZZATO NONMODIFICA LA CONCENTRAZIONE DEGLI AUTOANTICORPI
ANTI-NUCLEO

N. Bizzaro*, P. Pasini **, D. Villalta***
Laboratori di PatologiaClinicaOspedali di * Tolmezzo (UD) e** San Donadi Piave (VE), *** Serviziodi ImmunologiaClinica
eVirologia, A.O. S. Mariadegli Angeli, Pordenone

Scopo dello studio. Uno degli aspetti di possibile criticita nellaesecuzione di test immunologici, qualorasi utilizzino sieri
stoccati, e legato allastabilita dellareattivitaanticorpale in rapporto allarefrigerazione e conservazione per lunghi periodi.
In questo studio, € stato valutato il comportamento di alcuni campioni di siero con specificita autoanticorpali diverse, in
rapporto a tempo e allemodalitadi conservazione.

Materiali e metodi. Quattro sieri prelevati nel 1997 apazienti con LES (specificitaanti-RNP, Sm e Ro/SSA; titolo inimmuno-
fl uorescenzaindiretta(IFl) 1:1.280), sndromedi §dgren (Ro/SSA eLa/SSB; 1:640), polimiosite (Jol; 1:80) escleros sistemica
(Scl70; 1:5.120), sono stati suddivisi in aiquote e, dopo aggiuntadi sodio azide, conservati in partea—20 °C ein partea—
80°C. Unaseriedi aliquote e stataliofilizzata e conservatain frigo a+4°C. | campioni sono stati esaminati all’inizio dello
studio e poi con cadenzaannuale per 10 anni, utilizzando metodi di IFI, ELISA eimmunoblot di diversaproduzione.
Risultati. 11 titolo anticorpale in IFI di tutti 4 i sieri si @ mantenuto costante nell’ arco dei 10 anni, con una oscillazione al
massimo di unadiluizione, sianei sieri congelati a—20 ea—80°C chenel campioni liofilizzati. 11 campione positivo per anti-Jol
ha evidenziato una stabilitaassol uta, mantenendo sempre la stessareattivita (1:80) osservatanel campionetestato all’inizio
dello studio. Allo stesso modo, non vi sono state variazioni nellaposi tivitain ELISA einimmunoblot dei diversi sieri in
rapporto alle modalitadi conservazione.

Conclusioni. Questo studio hadimostrato chelaconservazione di campioni di siero stabilizzati eliofilizzati o congelati ala
temperatura di —20 °C o inferiore, mantiene costante per lunghissimi periodi (almeno 10 anni) la concentrazione degli
anticorpi caratteristici delle mal attie reumati che autoimmuni. Le modeste variazioni nel titolo anticorpal e sono verosimilmente
imputabili all’ utilizzo di substrati diversi ealle diverse condizioni di letturadei preparati duranteil periodo dello studio.
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DIAGNOS|I PRECOCE DELL'ARTRITE REUMATOIDE: VERIFICA DI UNA STRATEGIA B-08
ATTRAVERSO METODI DIAGNOSTICI A CONFRONTO

P. Sabatini *, A.Tedesco*, B. Sessa*, P. Amato**, P. Danise*
*UOC di PatologiaClinica,D.E.A.Il Umberto I-Noceralnferiore-A.S.L.SAL; **Dipartimento di MedicinaA.S.L.SA1

Scopo del Lavoro: Lo studio halo scopo di confrontare i metodi diagnostici classici e quelli di ultima generazione per la
determinazionedel Fattore Reumatoide (RF) e degli anticorpi anti-peptide ciclico citrullinato (CCP),come marcatori sierologici
per ladiagnosi precoce dell’ Artrite Reumatoide(AR).Sono utilizzati il test tradizionale per lavalutazione del RF-1gM con
metodo nefel ometrico (sensibilita 75% e specificitadell’ 80%),il test di agglutinazione di Waaler-Rose,il nuovo test multiplex
FidisReumaper il dosaggio simultaneo dei RF di classeIgM diretti contro 1gG umane eanimali,cheutilizzail sistemalL uminex
(specificitaumana: sensibilitadd 100%, specificitadel 99.2%- specificitaanimale: sensibilitadel 98.2%, specificitadel 99.4%)
edil test ELISA per gli anticorpi anti-CCP.

Materiali e Metodi: Lo studio include una popolazione di 215 pazienti costituita da 70 pazienti affetti daAR,70 pazienti
affetti da ECA HCV correlata, 20 pazienti affetti da altre connettiviti, 55 donatori sani.l metodi diagnostici utilizzati sono
stati:il test convenzional e con metodo nefel ometrico per ladeterminazionedel RF-IgM, (test di agglutinazione con particelle
di latex sensibilizzate con 1gG umane,DADE BEHRING); il test di agglutinazione di Waaler-Rose con emazie di coniglio
sengbilizzate con 1gG animali (BIOMERIEUX);il nuovo test multiplex FidisReuma(BIOMEDICAL DIAGNOSTICS) cheutilizza
il sistema L uminex costituito damicrosfereidentificate dacolori differenti,un citometro aflusso,un hardware e un software
per I elaborazione dei segnali digitali;il test commerciale ELISA per ladeterminazione degli anticorpi anti-CCP2(INOVA).
Risultati: | risultati hanno evidenziato una soddisfacente correlazione tra il dosaggio del RF con metodi
convenzionali(nefel ometriaed emoaggl utinazione) e con il sistema Fidis(concordanzadel 93%).1noltre,con lametodologia
Fidis é stata rilevata una specificita superiore di circail 5% rispetto ai metodi convenzionali. Infine, la valutazione degli
anticorpi anti-CCPhaconfermato I’ alta specificita (99 %) del test nei confronti delladiagnosi precoce di AR enel follow-up
dellamalattia

Discussioneeconclusioni: Ladiagnosi di AR nellefasi iniziai dellamalattias € dimostrataesseredi particolareimportanza.Una
diagnosi precisa consente di instaurare una terapia mirata e tempestiva,a fine di limitare la progressione delle lesioni
osteolitiche gravi e dolorose,e garantire al paziente una migliore qualita di vita.Una strategia diagnostica che prevedail
dosaggio di marcatori sierologici comel’ RF con metodi tradizionali e di nuovagenerazione,e degli autoanticorpi anti-CCP,
incrementala specificitadelladiagnosi,soprattutto nei primissimi stadi dell’ AR.

ANTICORPI ANTI-FATTORE INTRINSECO COME MARCATORI PER LA DIAGNOSI B-09
DELL'ANEMIA PERNICIOSA:UN CASO CLINICO

P. Sabatini *,A. Tedesco*, R. Marchitiello*, A. Di Palma*, C. Esposito*, A. Aliperta**
*UOC di PatologiaClinica,D.E.A.Il Umberto I-Noceralnferiore-A.S.L.SA1
**UJOdi Medicina,PO. Sarno-A.S.L. SA1

Scopo del lavoro: L' anemiaperniciosaessenzia e (morbo di Addison-Biermer) rappresentail prototipo delleformedi anemia
megal obl astica.Essa configura il quadro clinico classico da carenza di vitamina B12 come conseguenza di un deficit di
assorbimento gastroenterico isolato dellavitamina.Questa condizione si realizzain seguito all’ azione di autoanticorpi 1gG
anti-mucosa gastrica, associati ad anticorpi anti-Fattore I ntrinseco(lF).Meno frequente € la presenza isolata di anticorpi
anti-IF.Gli autori descrivono un caso clinico di anemia megaloblastica in un soggetto anziano,con presenza isolata di
anticorpi anti-1F.

Materiali e metodi: Una donna (C. 1.) di 63 anni,affetta da aortomiocardiosclerosi, ECA HCV-correlata, gozzo nodulare
eutiroideo, diabete mellito,in occasionedi un controllo routinario, presentaun quadro ematol ogico di anemiamegal oblastica
(Eritrociti 2.25M/uL, Hb 10.40g/dL, MCV 133fL) e modestaleucopenia (L eucociti 3,76K/uL ).Lapresenzadi anemia, associata
asintomi gastroenterici, neurologici (andatura atassica) ei dati di 1aboratorio impongono un approfondimento diagnostico
strumentale e laboratoristico. La paziente viene sottoposta a gastroscopia con biopsia, eco addome e tiroide. Si valutala
morfologiamidollare e perifericaesi eseguono gli esami ematochimici comprendenti ladeterminazione di vitaminaB12 e
acidofolico elaricercadi anticorpi anti-parete gastrica con metodicalFl su stomaco di ratto e di primate e di anticorpi anti-
IF, ricercati con tecnicadi immunodot (ALIFAX).

Risultati: Gli esami strumentali non presentano aspetti patol ogici, mentre labiopsiaevidenziaunamoderatagastrite cronica
attivacon metaplasiaintestinale. I livelli di vitaminaB12 e acido folico risultano ridotti. Laricercadi anticorpi anti-parete
gastricae negativa, mentre sono presenti gli anticorpi anti-1F. Sullo striscio periferico s osservamacrocitosi, anisopoichilocitos
e PMN pluri-segmentati, mentrelo striscio midollare mostraiperplasiaeritroide con macro-megalocitosi.

Discussione e conclusioni: || sospetto di anemiaperniciosa, oltre allaval utazione dell’ emocromo, & indotto dasegni clinici
specifici,in particolare neurologici che rendono indispensabile I’ approfondimento diagnostico.ll caso descritto appare di
particolareinteresse siaclinico,per lasintomatol ogianeurol ogica, sialaboratoristico,per lapresenzaisolatadi anticorpi anti-
IF. Questa condizione, pit frequentein etagiovanile, va considerata quando, in presenzadellasintomatologia, labiopsiae
laricercadegli anticorpi anti-parete gastrica sono negative. Essa configura un disordine autoimmune spesso associato ad
altre patol ogie su base disreattivaimmunitaria organo-specifiche.
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MODALITA' PREANALITICHE NELLA PREPARAZIONE DI CAMPIONI DI SIERO B-10
PERLA IDENTIFICAZIONE DI CRIOGLOBULINE

M. Tani, B. Milanesi*
Responsabile U.O.Semplice LaboratorioAnalisi P.O.Gavardo-Sal0 A.O. “ Desenzano del Garda”
*Direttore Dipartimento di Medicinadi LaboratorioA.O. “ Desenzano del Garda’

Scopo del lavoro

Negli ultimi anni abbiamo assistito ad un aumento dell’interesse nei confronti della ricerca della identificazione delle
crioglobuline, visto il loro riconosciuto legame con malattie infettive virali, con patologie di carattere ematologico €/o
immunologico. Al crescente interesse clinico corrisponde un aumento delle richieste per il laboratorio che deve trattarein
modo accurato i campioni dautilizzarein questericerche, cercando il pit possibile di evitare errori nellafase preanalitica.

Non ci soffermeremo in questa sede sulle modalita di prelievo o sui tempi di incubazione/precipitazione, bensi vogliamo
concentrare il nostro impegno sulle modalita di preparazione del campione primadi sottoporlo ad immunofissazione, dal

momento che anche questa fase & estremamente critica, potendo facilmente perdereil crioprecipitato!

Materiali e metodi

A tal proposito abbiamo utilizzato unametodicadi recenteintroduzione (CrioKit, Helena, Milano) checi e sembratadi facile
applicazione senza richiedere I utilizzo di particolari risorse. Una volta ottenuto, il precipitato viene sottoposto a pochi

semplici passaggi per rimuovere sostanzeinterferenti ricorrendo alavaggi utilizzando due specifiche soluzioni denominate
A e B contenenti rispettivamente soluzione salina tamponata e BSA cui € stato aggiunta una sostanza peptido-simile;in
questo caso la soluzione vapreparatain proporzioneal criocrito (0,2 ml per 1%).

Risultati

Il crioprecipitato lavato € stato quindi sottoposto ad identificazione utilizzando lo strumento denominato SAS3/SASA
(aWassermann, Milano) in grado di eseguire elettroforesi ed immunofissazioni su gel di agarosio; gli antisieri utilizzati sono
quelli distribuiti dal Produttore. Dopo avere apprezzato la qualita dei tracciati ottenuti abbiamo deciso di stressare la
metodica sottoponendo dopo 10 giorni gli stessi campioni amigrazione, rilevando unainalterataqualitaeripetibilitadella
metodica

Discussione e Conclusioni

Anche se il numero di campioni € stato limitato, proponendo osservazioni di carattere preliminare, riscontriamo come la
proceduraconsentadi ottenere un precipitato stabile, salvaguardandonelaqualitaanche adistanzadi giorni. Con I’ incremento
dellarichiestadi ricercaed identificazionedi crioglobulinetali metodiche non sono pit appannaggio di laboratori di ricerca
ed e opportuno che ogni laboratorio abbia a disposizione una metodica semplice, ripetibile con la quale procedere
correttamentesin dallefasi preanalitiche.

ACCERTAMENTO DELLA PROTEZIONEANTITETANICA CONUNTEST RAPIDO B-11

S.Valaperta, S. Brambilla, C. Filippi, M. Longo, A. Montanédlli
LaboratorioAnalisi Cliniche, IRCCS | stituto Clinico Humanitas, Rozzano (M1)

Scopo del lavoro: |l tetano € ancora oggi un problema mondiale; I’ Italiaregistrail pit alto numero di casi trale nazioni
europee. Secondo i dati pubblicati dai CDC di Atlantanel 1995 la copertura anticorpale nei soggetti vaccinati cominciaa
decadere dopo i 40 anni, per limitarsi al 30% dopoi 70 anni; la popolazione piu colpitadallamalattiainfatti € quelladi eta
superioreai 65 anni, edin particolaredi sesso femminile (3/1). Questi dati sembrano giustificati dall’ aumento dellalongevita,
che implica una perdita dell’immunocompetenza, e dal fatto che gli uomini pit spesso godono dell’ opportunita di una
vaccinazionedi richiamo (servizio militare, attivitalavorative arischio, ecc). Ci siamo proposti di valutare le performances
analitico-diagnostiche e la praticabilitadi un point of care test ed esprimere, mediante la sua applicazione, unastimadella
protezione anticorpale nei soggetti ottuagenari.

Materiali e metodi: Il Teta-test (RADIM) € un test rapido one-step per ladeterminazione degli anticorpi anti-tetano basato
sul principio dell’immunocromatografia; impiegaunacombinazione di tossoide adeso allafase solidae di tossoide coniugato
con oro colloidale. E’ effettuabile con pochi L di siero, plasmao sangue intero con sviluppo dellareazione eletturain 20
minuti. Lasensibilitadel test edi 0.1-0.2 1U/mL, corrispondente allasogliastabilitaalivello internazionale come cut-of f per
accertarelacoperturaanticorpae. Abbiamo testato conil test rapido e con un metodo EL I SA 40 sieri di pazienti ultraottuagenari
(24 femmine e 16 maschi) reclutati senzaalcun criterio di selezione.

Risultati: Tutti i campioni sono stati processati con entrambi i metodi, ottenendo una concordanzadi risultati pari a 100%.
E' statariscontrata unapositivitaanticorpale protettivanel 7.5% (3/40) dei soggetti: nel 4% delle donne (1/24) enel 12.5% (2/
16) degli uomini.

Discussioneeconclusioni: || Teta-test érisultato di facile esecuzione, robusto edi costi contenuti. Con queste caratteristiche
si candida quale test da eseguire in Pronto Soccorso a favore dei soggetti esposti al rischio (onde limitare il ricorso
all’immunoprofilass conlelgG specifiche, non scevradaeffetti collaterali) eper il follow-up dei protocolli d’immunizzazione.
A favoredelle persone di etasuperioreai 65 anni, in considerazione dell’incidenzadellamalattia e dellasualetalita (43%),
pare razional e proporre unaval utazione del livello di immunizzazione con il test rapido, per un’ eventual e vaccinazione di
richiamo, in occasione delle campagne antinfluenzali.




158 RIMeL / 1JLaM 2006; 2 (Suppl.)

UN NUOVO TEST IMMUNOMETRICO MULTIPLEX PER LA DIAGNOSI DI ICTUSCEREBRALE B-12

R.Tozzoli 1, G.Bertola2, V. Formentini 1, G. Kodermaz 1,A.R. Perosa1,A. Venudo 1, O. Fantin 2

1) Dipartimento dei Servizi, LaboratorioAnalisi Chimico-clinicheeMicrobiologia, Ospedaledi Latisana(Ud); 2) Dipartimento
di Emergenza-Accettazione, Servizio di Pronto Soccorso, Ospedaledi L atisana(Ud)

Scopo del lavoro. L'ictus cerebral e costitui sce un importante causadi morte alivello mondiale e nei paesi industrializzati e
rappresentaunacondizionefrequentedi ricovero dei pazienti nei Servizi Ospedalieri di Pronto Soccorso-Medicinad’ Urgenza.
Ladiagnosi elaprognosi sono complesse esi fondano classicamente su dati clinici e di diagnosticaper immagini. Del tutto
recentemente evidenze sperimentali segnalano che nuovi marcatori biochimici plasmatici (Peptide natriuretico di tipo B,
Metallo-proteinasi 9, D-Dimero, Proteina S-100 8) appaiono particolarmente utili per I’inquadramento clinico di questi
pazienti. Scopo del lavoro e statalavalutazione del significato diagnostico e prognostico di questi nuovi marcatori biochimici
inun gruppo di pazienti affetti da patologie cerebrali.

Materiali emetodi. Sono stati studiati 29 pazienti affetti daictuse 23 pazienti affetti daaltre patologie di interesse neurologico
(accessi ischemici transitori, sindromi convulsive, neoplasie cerebrali, comi post-anossici) consecutivamente affluiti presso
il Dipartimento di Emergenzadi un Ospedale di rete. Sui campioni di plasmadei pazienti € stato effettuato il dosaggio dei
nuovi marcatori biochimici mediante un metodo immunometrico a determinazione multipla (Triage Stroke Panel, Biosite
Diagnostics, S. Diego, USA), che fornisce un indice complessivo dei risultati quantitativi di ciascun marcatore (indice
multiplo: MMX).

Risultati. Valori di MM X inferiori a1.4 erano costantemente presenti in pazienti non affetti daictus o dapatologie cerebrali.
Valori di MMX superiori a4.6 nei pazienti affetti dapatologie cerebrali presentavano unasensibilitaper ictus elevata (95%),
anche selaspecificitanon eraottimale (75%). L indice multiplo erisultato costantemente superiorea7 nel pazienti conictus
adecorso clinico sfavorevole, cioé deceduti durante la degenza.

Conclusioni. L'impiego di marcatori biochimici plasmatici apre nuovi orizzonti per ladiagnosi di ictuscerebraleesi affianca
ai test piti consolidati per una piu accurata definizione delladiagnosi e dellaprognosi dellamalattia.

VALUTAZIONE DELLA CALPROTECTINA FECALE QUALE B-13
MARCATORE DI MALATTIEINTESTINALI CRONICHE

A.Meédegari, E. Baraldi,A.T. Scacchetti, A.Fortuna, A. Carbonieri
Serviziodi Laboratorio Analisi Chimico Cliniche, AziendaO.U. Policlinico- Modena

Premessa. LaCalprotectina, proteinaantimicrobicaappartenente al gruppo delle proteine Caleganti dellafamigliaS100, €
un marcatore del turnover dei granulociti neutrofili e la sua concentrazione risulta aumentata in diverse condizioni
infiammatorie. L’ utilital el’ affidabilita’ nelladiagnosi e nel monitoraggio dell’ attivita’ delle Malattie Infiammatorie Croniche
Intestinali € statarecentemente oggetto di numerosi lavori rivolgendo I’ interesse alla Cal protectinamisurabile nellefeci eal
suo ruolo nell’ ambito gastroenterol ogico. I Laboratorio Analisi Chimico Cliniche dell’ Azienda OspedalieraUniversitaria
Policlinico di Modena, haavviato daun anno una sperimentazi one della Cal protectinafecal ein collaborazione conil nostro
reparto di Gastroenterologiae con le Gastroenterol ogie pediatriche del nostro Policlinico e quelladi Rimini.

Scopo del lavoro. |l nostro obiettivo € quello di confrontare le distribuzioni dei pazienti con diagnosi certadi MICI con
quelladei controlli sani. Questo obiettivo & parte del protocollo sperimentale giaavviato e chesi pone comerisultato finale
quello di valutare nel tempo I’ outcomedell’ utilizzo di questo test.

Materiali e metodi. Durante questa prima fase di sperimentazione sono stati analizzati 60 campioni, provenienti sia da
pazienti affetti da MICI che da soggetti sani. Il protocollo ha previsto numerosi criteri di inclusione e di esclusione. La
raccoltadel campionedi feci € avvenutamediantedei dispositivi standardizzati dedicati. Per I’ esecuzione dell’ esame €’ stato
utilizzatoil test ElisaCalprest (Eurospital Diagnostics, Trieste).

Risultati. Valori di calprotectinasuperiori a100 pg/g feci sono stati osservati nei pazienti con MICI, mentrei soggetti sani
hanno mostrato valori inferiori a50 pg/g feci.

Conclusioni. Dalla sperimentazione, seppur parziale, appare che il dosaggio della calprotectina come marker diretto di
flogosi intestinale pud essere considerato nella pratica clinica un test di primo livello per orientare la diagnosi di MICI.
Solamente una valutazione e un impiego di questo test protratto nel tempo potranno fornirci gli elementi per dimostrarne
I"importanzanel monitoraggio terapeutico, nell’ attivita' dellamalattiae nell’ outcome.
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FOLLOW UPA CINQUEANNI DEI PAZIENTI ANTI POLY (DT) POSITIVI CON DIAGNOSI B-14
CLINICA NON CERTA

|.Brusca, M. Barrale, P. LiVigni, V. Cantisano, F. Sarullo, SM. LaChiusa
Ospedale Buccheri LaFerlaF.B.F. Palermo

Introduzione. Il ruolo dell’ immunitainnata e largamente studiato come causadella perditadi tolleranza. E’ stato evidenziato
indivers studi, chel’interazionetrai Toll Like Receptor 9 eantigeni del DNA conduce allaformazione di anti DNA. 1| DNA
modificato dai radicali ossidrilici, (ROS-DNA), rispetto a DNA nativo, mostraunamaggiore antigenicita, con unacapacita
di legame agli autoanticorpi fino a 300 volte superiore. Trai ROS-DNA, il Poly (dT), € uno degli antigeni maggiomente
studiati. Nel presente lavoro abbiamo effettuato un follow up ad 1 e 5 anni di pazienti poly (dT) positivi, non affetti all’

esordio damalattie del connettivo.

poly(dT) (INNO LIAANA, Innogenetics, Ghent-Belgium). 88 erano anti poly(dT) positivi. 55/88 erano affetti damalattie del

connettivo (28 affetti da LES di cui il 92.31% poly (dT) positivi), 8 erano donne con Fetal Loss di cui 5 anti cardiolipina
negativi. 1 paziente era affetto da epatopatia cronica HCV-positiva, 7 da neoplasie, 12 da malattie infettive acute, 5 con
diagnosi clinicanon certa. In questi 33 pazienti nel primo anno dellanostra osservazione sono stati dosati a3, 6 e12 mesi gli

anti poly (dT), inimmunofluorescenzaANA ed anti NDNA , in ELISA anti nucleosomi ed anti ENA.

Risultati. Gli anti poly (dT) si sono negativizzati nel primo anno solamentein 9/12 pazienti con malattieinfettive. Nel corso
del 1° anno abbiamo documentato una transitoria positivita degli anti nucleosomi a 3 e 6 mesi in 2 pazienti affetti da
Brucellosi. 11 follow up a5 anni nel gruppo affetto da Feta | Loss ha evidenziato variazioni in due casi: una paziente €
diventata dapprima anti nucleosomi e poi anti NnDNA positiva (diagnosticato LES), nel secondo caso si & avuta solamente
una persistente positivita degli anti nucleosomi, in assenza di altri segni clinici. |l paziente epatopatico € deceduto, cosi

comei pazienti neoplastici. Il gruppo dei pazienti con malattieinfettive non hapiu presentato positivitaautoanticorpali Nel

gruppo dei pazienti privi di diagnosi clinica, in un caso é statafattadiagnosi di artrite reumatoide, un paziente ha presentato
due successivi episodi di pericardite senza significative evoluzioni del quadro anticorpale.

Conclusioni. | nostri dati mettono in evidenza come la forte immunogenicita dei ROS DNA possa essere causa di

sensibilizzazione ad in patologie infiammatorie di varia natura. Abbiamo documentato come, in alcuni casi, vi Siauna
evoluzione verso la formazione di anticorpi diretti contro nucleosomi e DNA nativo, anche transitoria, confermando le
ipotesi patogenetiche formulatein letteratura.

VALUTAZIONE DI UN SISTEMA AUTOMATICOPERLA LETTURA DELL'INTENSITA B-15
DI REAZIONE NELLA RICERCA DI AUTOANTICORPI CONMETODICA IMMUNO-DOTBLOT

M. Tampoia,A. Zucano, A. Fontana, M.C. Petreli,A. Massaro,A. Calamita, F. Di Serio
U.O. PatologiaClinical, Policlinico di Bari

Scopo del lavoro. Valutare un sistema automatico per la determinazione semiquantitativa dell’intensita di reazione di
campioni positivi allaricercadi autoanticorpi mediante metodicadi immunodot-blot.

Pazienti e metodi. Sono stati valutati 50 campioni, 42 provenienti da pazienti affetti da epatopatiaautoimmune (13 EA 1 tipo,
5EA Il tipo, LEA incorso di LES, 2 EA overlap) e 8 provenienti dapazienti affetti dacirros biliareprimitiva. Otto pazienti, 4
affetti daEA | tipo, 3EA Il tipoed 1 EA incorso di LES sono stati valutati nel follow-up. Laricercadegli autoanticorpi anti
F-acting, anti-Liver Kidney Microsomia (LKM), anti-mitocondrio (AMA), anti- ribosoma & stata eseguitacon metodicalFl
su cellule HEp-2 e tessuti di ratto( Euroimmun SpA Padova) e con metodica immuno-dotblot (Alifax SpA, Padova).Un
sistemaautomatico Blue Dot (Alifax SpA, Padova) é stato utilizzato per laletturasemiquantitativadellareazionedi positivita
ottenuta con il metodo immuno-dotblot. L intensitadi coloredi ciascun dot € analizzata e convertita, mediante un software,
in un valore numerico arbitrario compreso tra0 e 100.

Risultati. Laconcordanzatrai risultati ottenuti con laletturain IFl e quelli ottenuti con laval utazione automaticadei dot &
stata del 100% (13 positivitaanti F-actina,5 anti-LKM,8 AMA,1 anti-ribosoma,2 doppie positivitaAMA/anti F-actina). 11
metodo immuno-dotbl ot haevidenziato due doppie positivitaanti-LKM 1/ anti-L C1, altrimenti non diversificabili conl’IFl e
confermato due doppie positivita anti-M 2/anti-F-actina.Le diluizioni scalari ottenute con il metodo | FI hanno evidenziato
unapositivitaall’ end point compresatra 1:320 e1:1280.L a determinazione semiquantitativaottenutacon il sistemaautomatico
ha dato un range di positivita compreso tra 5 e 100 unita arbitraria. Nei pazienti seguiti nel follow-up la concordanzatra
metodi & statadel 100%. | pazienti affetti daEA tipo |, positivi per autoanticorpi anti-F-actina, hanno mostrato unariduzione
del titolo autoanticorpalein corso di follow-up siain IFl chein dot-blot.

Conclusioni. Laletturadel dot-blot con sistemaautomatico hamostrato un ottimo grado di concordanzaconi risultati in IFl.
Nei pazienti in diagnosi tale sistema permette in un’unica seduta analitica sia la caratterizzazione della specificita
autoanticorpale evidenziatacon I’ | Fl, sialadeterminazione semiquantitativadel titolo; nei pazienti in follow-up permettein
un’ unica seduta analiticala valutazione semiquantitativadel titolo evitando la successiva diluizione scalare.
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PREVALENZA DEGLI AUTOANTICORPI ANTI-PROTEINE CITRULLINATE INPAZIENTI B-16
AFFETTI DA EPATOPATIEAUTOIMMUNI

M. Tampoia, A. Fontana, A. Zucano, P. Maggiolini
U.O. PatologiaClinical, Policlinico di Bari.

Scopo del lavoro. Valutare la prevalenza di autoanticorpi anti-peptide ciclico citrullinato (anti-CCP) ed anti-vimentina
citrullinatamodificata (anti-MCV) in pazienti affetti daepatopatiaautoimmune edi correlarli allapresenzadi manifestazioni
reumatol ogiche.

Pazienti e metodi. Sono stati valutati 34 pazienti affetti daepatopatia autoimmune (18 EA | tipo, 16 EA 11 tipo), 20 pazienti
affetti daepatite HCV-correlata, 10 soggetti sani e 34 pazienti affetti daAR, ACR classificati. Laricercadegli autoanticorpi
anti-proteinecitrullinate é stata eseguitamedi ante metodicaimmuoenzimeati ca (Anti-CCP Immunoscan RA, EuroDiagnostica,
Diasorin; Anti-MCV, Orgentec, Bouty). Su tutti i campioni inoltre & stataeseguitalaricercadel fattore reumatoide-IgM (FR-
IgM) con metodica nefelometrica. Unaval utazione clinicareumatol ogica e stata effettuatanel pazienti risultati positivi ad
uno o entrambi i test.

Risultati. Autoanticorpi anti-CCP sono risultati positivi in 2 (11%) pazienti affetti daEA tipo | ,in 1 soggetto sano(10%) ed
in 21 (62%) pazienti affetti daAR.Autoanticorpi anti-MCV sono risultati positivi in 10 (55%) pazienti affetti daEA I tipo, in
4 (25%) pazienti affetti daEAtipoll edin 26 (76%) pazienti affetti daAR (P.0008). Laconcentrazione anticorpale mediadegli
autoanticorpi anti-CCP éstatadi 13.22 +/-9 U/mL nel pazienti affetti daEA | tipo, di 9.58 +/- 6.21 U/mL nei soggetti sani, di
354+/-491.7 nel pazienti affetti daAR (P<.0001). Laconcentrazione anticorpale mediadegli autoanticorpi anti-MCV e statadi
42.56 +/- 46.40 U/mL nei pazienti affetti daEA | tipo, di 20.13 +/-16.76 U/mL nei pazienti affetti daEA |1 tipo, di 240+/- 367 nei
pazienti affetti daAR (P .0008 ). Nessuna differenza statisticamente significativa € stata evidenziata trale concentrazioni
mediedi autoanticorpi trai pazienti affetti daEA tipo| e EA tipo |l ( P.06 per anti-CCP; P .07 per anti-MCV). Nessuno dei
pazienti affetti da epatite HCV-correlata e risultato positivo a questi autoanticorpi. Nessuno dei pazienti affetti da epatite
autoimmunedi | ell tipo, positivi atali autoanticorpi, contemplavai criteri ACR per ladiagnos di AR . 8 pazienti affetti daEA
| tipo e un paziente affetto da EA |1 tipo presentavano positivitaal FR-IgM.

Conclusioni. Gli autoanticorpi anti-proteine citrullinate possono essere presenti nei pazienti affetti da epatite autoimmnune.
Essi potrebbero far parte dellavarietadi autoanticorpi presenti in questa patol ogia e meno probabilmente essere predittivi
dellosviluppo dell’ AR.

ATORVASTATIN INDUCESATHEROSCLEROTIC PLAQUE STABILITY INHUMANS B-17
BY ELICITINGA TH2RESPONSE

E.Toniato1, R. Faricelli 1, C. Cuccurullo2, M. Fazia 2, S. Esposito 1, A. lezzi 2, M. Flacco 1, A. Allegrini 1, S. Rabottini
1,M.Quarantal, G Filippi 1,A. Ciaramelano 1, M.Di Mascio 1, S. Martinotti 1, A. M ezzetti 2, F. Cipollone 2

1 Center for Excellance on Aging— Unit of Clinical Pathology, University of Chieti, Chieti, Italy

2 Center for Excellance on Aging — Unit of Internal Medicine, University of Chieti, Chieti, Italy

Objective: Atherosclerosisisan inflammatory disease of the arterial wall where an adaptive Th1-driven immunoinflammatory
response contributes to atheroscl erotic plague progression towards instability by mediating inflammatory cell recruitment
and activation and extracellular matrix degradation. Statins exert actions beyond that of simply lowering cholesterol levels,
and some effects on immune function have been reported. In part icular, recent datain vitro demonstrated that atorvastatin
may orient immunity from aTh1 towards a Th2-prevalent profile. However, whether this effect isalso present in humanin
vivo, and therefore could contribute to plaque stabilization after statin therapy is still unknown. Thus, in this study we
investigated the effect of atorvastatin on Th1/Th2 cytokine release in atherosclerotic plaques derived from patients
undergoing carotid endarterectomy.

Methods: Seventy patientswith severe (>70%) stenosisof the extracranial tract of theinternal carotid artery wererandomized
to the American Heart Association Step 1 diet plus atorvastatin (20 mg/d) or the American Heart Association Step 1 diet
alonefor 3 months before endarterectomy. EL I SA was performed on plaque omogenatesto assesstherelease of IL-4, IL-10,
IL-12 and INFy. Plaqueswere al so subjected to analysis of INFgamma, MMP-2 and MM P-9, type 1 procollagen content by
immunohistochemistry.

Results: Atorvastatin treatment resulted in asignificant (P<0.0001) reduction in plague concentrations of I1L-12 and IFNy;,
Thl-associated cytokines. By contrast, production of IL-4 and IL-10, both being Th2-associated cytokines, was highly
increased (P<0.0001) by atorvastatin therapy. Plaques from the atorvastatin group had fewer (P<0.0001) immunoreactivity
for INF & MMP-2 and MM P-9; reduced (P<0.0001) gelatinolytic activity; increased (P<0.0001) collagen content; reduced
(P<0.0001) macrophages, T-lymphocytes, and HLA-DR+ cell infiltration.

Conclusions: Thisis the first demonstration in humans, to the best of our knowledge, that statins may produce a switch
fromaTh-1toaTh-2 profileininflammatory cellsinfiltrating atherosclerotic plaques. Thiseffect could contributeto plaque
stabilization by inhibiting cell recruitment and collagenolytic activity, and in contrast promoting collagen synthesis and
deposition.
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CALPROTECTINA ED ECP: DUE MARCATORI A CONFRONTO NELLEMALATTIE B-18

INFIAMMATORIE INTESTINALI

A.T. Scacchetti, E. Baraldi,A. Melegari,A. Fortuna, A. Carbonieri
Serviziodi LaboratorioAnalisi Chimico Cliniche, AziendaO.U. —Paliclinico, Modena

Premessa: 1a Cal protectina, protei naantimicrobica, appartenente al gruppo delle proteine Caleganti dellafamigliaS100, € un
marcatoredel turnover dei granulociti neutrofili elasuaconcentrazione risultaaumentatain diverse condizioni infiammatorie.
LaProteina CationicaEosinafilica(ECP), € unaproteinatossicasecretadagli eosincfili in fasedi attivazione. Gli Eosinofili,
in corso di reazioni allergiche ed infiammatorie, aderiscono all’ endotelio vascol are e migrano successivamente nei tessuti in
seguito astimoli chemiotattici: questo giustificalaloro localizzazionein reazioni specifiche. Quando sono attivati, sonoin
grado di liberare proteine basiche che si ritiene possano svolgere un importante ruolo proinfiammatorio.

Scopo del progetto: I’ obiettivo del nostro studio € quello di effettuare un confronto dei due marcatori di infiammazione
(Caprotectinaed ECP) nei campioni di feci di pazienti affetti dadisturbi intestinali in modo daoffrireai clinici dei percorsi
diagnostici alternativi per ladiagnosi eil monitoraggio dei pazienti soggetti a malattie infiammatorie croniche intestinali
(MICI).

Materiali e Metodi: sono stati analizzati 45 campioni, provenienti siadapazienti affetti dadisturbi intestinali che dasoggetti
sani. Per I esecuzione dell’ esame dellacalprotectinafecale € stato utilizzato un test ELISA quantitativo (Calprest, Eurospital
Diagnostics, Trieste, Italia). | livelli di ECP nel campioni di feci sono stati successivamente dosati nell’ eluato fecal e ottenuto
nellafase preanaliticanecessaria per I’ estrazione della cal protectina dalle feci, mediante dosaggio immunoenzimatico ECP-
FEIA (UniCAP 100, Phadia, Sweden).

Risultati: sono stati utilizzati comevalori di cut off quelli proposti dalledittefornitrici dei kit utilizzati. 11 42,4% dei campioni
hafornito un risultato positivo per ambeduei test; il 44,6% dei campioni hafornito un risultato negativo per ambeduei test
enel 13% dei campioni si sono riscontrati risultati discordanti.

Conclusioni: questa sperimentazione, siapurein fase preliminare, mostracomei due marcatori di infiammazione indagati
(Calprotectinaed ECP) risultano positivamente correl ati: restano daval utare le caratteristiche di sensibilitae specificitadei
singoli test el’ eventualeincremento di efficaciadiagnosticadel duetest abbinati nelle mal attie infiammatorieintestinali.

MARKERSPROTEICI ECELLULARI NELLA DIAGNOSTICA DELLE SEPSI B-19

INNEONATOLOGIA

C.Bonaguri, L. Battistelli, C. Gnocchi, R. Aloe,A. Russo, R. Rossi,* E. Volante, C. Monica
U.O.Lab.Anaisi Emato-ChimicheAzienda Osp.Univ.Parma;* U.O.Neonatol ogiaAzienda Osp.Univ.Parma

Scopo del lavoro. Diversi sono i parametri biochimici utilizzati nella diagnostica e nel monitoraggio delle sepsi e delle
sindromi correlate.l ntrodurreindicatori altamente sensibili, specifici e con valore predittivo elevato haunaval enza strategica
per orientare efficacemente laterapia.Laprocalcitonina (PCT) & un parametro diagnostico in grado di individuare infezioni
batteriche gravi,di consentireunadiagnosi differenziale coninfezioni virali edi predire complicanze derivanti dainfiammazioni
sistemiche.Lalnterleuchina6 (1L 6) appartiene dlecitochine proinfiammatorie,mediatori chiave per il reclutamento di leucociti,e
compare precocemente nelle sepsi.Nei neonati la diagnosi precoce di infezione e difficile perchéi sintomi ele alterazioni
ematol ogiche sono sfumati e aspecifici. Inoltrelapositivizzazione dellaProteina C Resttiva(PCR) il cui dosaggio € comunemente
utilizzato nelle sepsi si hasolo dopo 48-72 h dallanascita. Scopo dello studio € stato valutare in termini di correlazione e/o
di complementarietai risultati relativi ai dosaggi di PCR, IL6 e PCT effetuati su neonati ricoverati per sospettainfezione.
Materiali e Metodi.57 neonati di eta compresafral e 43 gg ricoverati presso il Reparto di Neonatol ogia sono stati val utati
per i dosaggi di IL6, PCR ePCT. Su 7 casi sono stati considerati dosaggi ripetuti intempi diversi. LalL6 e statadeterminata
conun saggio ELISA (Bender MedSystems/Alifax) (v.n.0.0-12.0pg/mL ), laPCR con tecnicanefel ometrica (Berhing) (v.n.0.0-
5.0mg/L); per laPCT si eutilizzato un dosaggio immunoluminometrico (Dasit) (v.n.0.0-0.5ng/mL; 0.0-2.0ng/mL <=2gg).
risultati sono stati valutati intermini di coefficientedi correlazione (r) edi percentuali di concordanza positivi/negativi.
Risultati. | dosaggi di IL6 hanno mostrato una correlazione non elevata (r=0.67) con quelli dellaPCR e, come prevedibile,
ancorapil scarsa(r=0.36) con quelli dellaPCT.Lavalutazione delle percentuali di concordanzapositivi/negativi IL6/PCR e
IL6/PCT harilevato percentuali rispettivamentedel 74.9% edel 67.1%. E’ interessante segnalarechein 3 casi positivi per IL6
Si € osservata una successiva positivizzazione della PCR.

Discussione e Conclusioni. | risultati di questo studio in fase di approfondimento clinico indicano come i markers di
infiammazione presi in esame possano rivestire un ruolo differente nella diagnosi di sepsi.Questa complementarieta, in
grado di migliorarelaperformance diagnostica,e correlabile presumibilmente adifferenti tempi di comparsa,aunadifferente
sensibilitaper quadri particolari (es. lalL 6 recentemente viene val utatacome marker precoce di danno neurol ogico neonatal )
o auno specifico ruolo nelladiagnosi differenziale dell’ agente infettivo.
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UTILITA’ DEGLI STUDI DI CROSS-REATTIVITA’ MEDIANTE CAP-INIBIZIONE B-20
NELLA SCELTADELLAIMMUNOTERAPIAAL VELENO DI IMENOTTERI

M. Filippini, B. Caruso, S. Meneghelli, D. Nicolis, M. Rocca, N. Meloni,A. Ferrari, R. Dorizzi, P. Bonadonna*, P. Rizzotti
LaboratorioAnalisi Chimico Cliniche ed Ematol ogiche, * Unitadi AllergologiaOCM Borgo Trento, Verona

Introduzione. Lapositivitamultiplaai test cutanel per Imenotteri corrisponde a cross-reattivita |gE verso proteine presenti
nei differenti veleni. Il test di Cap inibizione con i veleni che presentano queste cross-reattivita identifica meglio quale
immunoterapiaintraprenderein questi pazienti.

Materiali e Metodi.Sono stati esaminati 14 soggetti adulti (11 maschi e 3 femmine) che presentavano prove cutanee positive
adifferenti Imenotteri. In questi soggetti sono state dosate le IgE per veleni di ape (Apismellifera:l1), per veleni di Vespe
(Dolichovespulamaculatal 2;Vespula species :1 3;Polistes dominulus:14D) e calabrone europeo (Vespacrabro:175) (UniCap
100, Phadia) Successivamente venivaeseguitalaCap inibizione (programmaspecificoin UniCap 100): il siero del paziente
venivapreincubato 12 ore con diluizioni scalari dei veleni datestare (5 diluizioni partendo dalla concentrazione massimadi
300ug/I di veleno). Successivamente sul siero cosi trattato si sono determinano le IgE specifiche controi diversi imenotteri.
Lacurvastandard |gE appositamente diluitaha seguito gli stessi tempi etemperature di incubazione dei campioni.
Risultati. Dei 14 pazienti(pz) con cross-reattivitadimostratain vitro: in 7 pz il veleno amaggior effetto inibente é stato 14D,
veleno che hainibito non solo le IgE specifiche per 14D maanche per 13; in 2 pz il veleno amaggior effetto inibente & stato
I3, questi pazienti perd non avevano cross-reattivita per 14D (splgE <1 KU/L); in 2 pz non si & ottenuta dimostrazione di
cross-regttivita |3 e 14D; e in 3 soggetti una buona inibizione si otteneva con due veleni di famiglie differenti (2 pz con
[1+14D; elpzconll+13)

Conclusioni. LaCap inibizionerisultaessere un buon metodo per definirein vitro quale &il miglior velenoin grado di inibire
lareattivitalgE , malasceltadel vaccino deve essere sempre concorde con le prove cutanee elastoriaclinica.

GL|1 SCARAFAGGI SONO UNALLERGENE IMPORTANTE? B-21

A.T. Scacchetti, E. Baraldi, A. Carbonieri
Serviziodi Laboratorio Analisi Chimico Cliniche, AziendaO.U. Policlinico- Modena

Premessa. LaBlatellaGermanica, comune ospite dell e abitazioni, pare possa essere unafonte occultadi disturbi allergici. Di

solito, questo scarafaggio, € associato a scadenti condizioni abitative e a fattori socio-economici depressi ma, purtroppo,
trovaanche collocazioni abitativein ambienti con adeguate condizioni igienico-sanitarie; I’ ubiquitadi questablattarisulta
dunque tale, da poterla considerare come un rischioso allergene “indoor”.

Scopo del lavoro. In questo studio abbiamo testato I'ipersensibilita allo scarafaggio Blatella Germanica in pazienti che
all’ anamnesi mostravano differenti sintomatol ogie, non esclusivamente di tipo respiratorio. | pazienti inclusi nellapopolazione
studiata, risiedevano indifferentementei n aree urbane e/o sub-urbane con presenza o meno di animali domestici nelleloro
abitazioni. Lo scopo di questo lavoro € dimostrare il rischio di sensibilizzazione allergica verso questo scarafaggio, il cui

allergene eritrovabile anche nelle polveri di casain condizioni igieniche sanitarie adeguate.

Materiali e metodi. Abbiamo valutato 149 pazienti (89 maschi, 60 femmine, di etavariabileda5 a57 anni) che presentavano
i seguenti disturbi: asma, rinite e/o congiuntivite, cefalea, dermatite, prurito, morbo di chron. Sul siero di questi pazienti

abbiamotestato I allergene |6 = BlatellaGermanica, conil sistema Specific |gE— mmunocap 250 (Phadia, Sweden) ediversi

allergeni di tipo respiratorio.

Risultati. 11 28 % della popol azione testata € risultata positiva alla Blatella germanica con concentrazioni differentemente
stratificate per intervalli di riferimento. Lafrequenza maggiore € stata osservata nell’ intervallo di concentrazione 0.7-3.5
kUAJ/I. Lasintomatologiapiu evidente, cheérisultatacorrelataall’ intervalo di cui sopra, appartenevaall’ apparato respiratorio.
Un paziente affetto da rinocongiuntivite & risultato monosensibile alablatta. Altre sensibilizzazioni per pneumoallergeni,
erano presenti nei pazienti risultati positivi per laBlatellaGermanica.

Conclusioni. L' dlergenedi BlatellaGermanicanon deve essere sottoval utato, poiche rappresentaun rischio per lapopolazione
chevivein condizioni potenziamente correlate alla presenzadi questo scarafaggio. Tuttaviaesistono vari fattori confondenti

(sensibilizzazione ed esposizione apit di un allergene, presenzadi infezioni virali etrattamento farmacol ogico) che possono
rendere meno evidentelarel azionetraesposizione personaleal’ alergene dellaBlatella Germanicae sintomatol ogiaal lergica.
In ogni caso, puo risultare raccomandabile indagare in modo sistematico su una verosimile sensibilizzazione vs questo
insetto, soprattutto sein presenza di una sintomatologia respiratoria, per poter eventual mente adottare misure preventive
edi sorveglianza sanitaria.
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VERIFICADEI LIMITI DEL PHADIATOP™ NEL RICONOSCIMENTO DI IGE SPECIFICHE B-22
PERALTERNARIA ALTERNATA

M. Negri, E. Mar zot, G. Soffiati
Laboratorio di ChimicaClinicaed Ematol ogia—Ospedale” S.Bortolo”-Vicenza

Scopo del lavoro. Abbiamo voluto verificare se 1o screening per alergeni inalanti Phadiatop™ riesce a rilevare la
monosensibilizzazione per lamuffaAlternariaaternata (m6).

Materiali emetodi. In un periodo di quattro mesi atutti i pazienti afferiti al nostro laboratorio per i quali & stato eseguito lo
screening per allergeni inalanti Phadiatop™ abbiamo contemporaneamentericercato le | gE specifiche per Alternariaaterna
ta; i dosaggi sono stati eseguiti con ImmunoCAP 1000 (PhadiaAB, Uppsal a-Sweden).

Risultati. Sono stati testati 609 campioni: 239 sono risultati positivi al test di screening e di questi 22 sono risultati positivi
anche per m6. Nei restanti 370 campioni il test di screening eranegativo ma7 di hanno dato risultato positivo per mé.
Discussioneeconclusioni. || Phadiatop™ euntest “invitro” molto diffuso per lo screening dei pit comuni allergeni inalanti
(epiteli animali, pollini, acari emuffe). E’ stato segnalato cheil siero di pazienti allergici solamente verso lamuffaAlternaria
aternata risultava falsamente negativo con il Phadiatop™. La prova da noi eseguita ha effettivamente confermato tale
segnalazione: dei 370 campioni negativi allo screening 7 (1.9%) avevano livelli aumentati di 1gE specifiche per m6. La
prevalenzadella positivitaper m6 erisultata essere complessivamente del 4.8%; unaparte dei pazienti sensibilizzati verso
I’ Alternaria presenta IgE specifiche anche verso altri allergeni inalanti (nel nostro caso 22 pazienti) e questo la rende
rilevabileal test di screening, main circail 25% del casi s trattadi monosensibilizzazione che sfugge al Phadiatop™. In base
ai risultati ottenuti risulta evidente che per eff ettuare uno screening per allergeni inalanti efficace € necessario affiancare
sempreall’ esecuzione del Phadiatop™ |adeterminazione delle IgE specifiche per m6, anche perchélasensibilizzazioneverso
I’ Alternaria occupaun posto rilevante nelle allergie respiratorie con sintomatol ogia asmatica.

VALUTAZIONE DI ESAMI DI LABORATORIO IN PAZIENTI CON ORTICARIA CRONICA B-23

P. Prandini, P. Perini, B. Milanesi*
Servizio di Immunoematologiae MedicinaTrasfusionale, Laboratori di Patologia Clinica* A.O. Desenzano del Garda

Scopo del lavoro: valutazione del significato e dellautilitadi alcuni esami di laboratorio nei pazienti con orticariacronica.

Materiali e metodi: in un gruppo di 15 pazienti (4 maschi e 11 femmine, eta media 40.3 anni, range 21-69 anni ) affetti da
orticariacronicaeé stato eseguito un pannello di esami di laboratorio con le metodiche elastrumentazione attual mentein uso
presso il nostro laboratorio: esame emocromocitometrico, VES, glicemia, creatininemia, GGT, ALP, elettroforesi proteine
seriche, fT3,fT4, TSH, HIV, HbsAg, HCV, IgEtotali, IgA, anticorpi antitransglutaminasi, AMA, RAST per principali alergeni

alimentari (latte, albume, grano, merluzzo, pomodoro, mela, arachide, soia, pesca, patata, sedano ). Ai pazienti sono stati

inoltre eseguiti: test del pomfo con siero autologo (iniezione intradermica con 0.05 ml di siero autologo), prick test per
alergeni inalanti, biopsiacutaneadi unalesione. | pazienti sonoinoltre stati sottoposti adietadi Freedman (per indagare una
possibileintolleranzaad allergeni alimentari).

Risultati: in tutti i pazienti sono stati trovati valori nellanormadi: emocromo, VES, glicemia, creatininemia, GGT, ALP,
elettroforesi proteine sieriche, fT3, fT4, TSH, IgA, anticorpi antitransglutaminasi, AMA. In 6 pazienti (40 %) sono stati

trovati valori aumentati di IgE totali; traloro 3 (20%) avevano un prick test positivo per allergeni inalanti /o alimentari. I

RAST per principali alimenti € risultato positivo solo in 1 paziente (6.6%), per il pomodoro. Il test del pomfo con siero
autologo érisultato negativo intutti i pazienti. Labiopsiacutaneanon é stataeseguitain 6 pazienti per assenzamomentanea
di lesioni; nei 9 pazienti in cui & stata fatta hamostrato sempre un quadro istologico di dermatite perivascolare superficiale
compatibile con orticariacronica. Ladietadi Freedman hadato esito positivo (regressione dei sintomi) in 3 pazienti (20%).
Discussione e conclusioni: I’ orticaria € una patologia caratterizzata dalla presenza di pomfi pruriginosi, in varie sedi.
Attualmente la forma cronica € considerata una risposta infiammatoria della cute e delle mucose a stimoli diversi con
intervento di specifici mediatori biochimici. Gli esami di laboratorio eseguiti s sono mostrati scarsamente utili nelladiagnosi.
Il RAST per principali alimenti si € mostrato pure scarsamente utile. La biopsia cutaneahamostrato un quadro aspecifico e
non harivelato mai segni di vasculite. 11 test del pomfo autologo non harilevato segni di meccanismo autoanticorpal ein atto.
Complessivamente percio si confermaladifficoltanell’inquadramento diagnostico dell’ orticariacronica, patologiaad eziolog
iamolteplice emultifattoriale.
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INCIDENZA DI EMOGL OBINOPATIE IN UNA ZONA “ NON ENDEMICA” C-01

M. Mercadanti, A. Caleffi, C. Monica
Dipartimento Diagnosticadi Laboratorio, LaboratorioAnalisi Emato-Chimiche
AziendaOspedaliero-UniversitariaParma

Scopo del lavoro: Lo scopo € quello di valutare I'incidenza di emoglobinopatie nella popolazione afferente al nostro
laboratorio, ubicato in un’ areageograficache non eritenutaendemicaper tali patologie, e di verificare senell’ arco di 20 anni
sono occorsi significativi cambiamenti, tali daindurre nuovi percorsi diagnostici.

Materiali emetodi. | dati relativi ai casi avviati per |0 screening di emoglobinopatie nel 1985, 1995, 2005, sono stati assunti
dai registri di lavoro ove, per ogni sedutaanalitica, vengono registrati i dati anagrafici del paziente, |aprovenienza (reparti
di degenzaed ambulatori dislocati sul territorio), ladataedi risultati dell’ analisi.Lo screening e stato condotto in migrazione
elettroforeticanel 1985, inHPLC(Variant eVariant |1 Biorad) nel 1995 e 2005. Ladiagnos di -Talassemiaeterozigote classica
e stata posta per valori di A2 24.0 %. Laconfermadi Hb Se C e stata eseguita mediante el ettroforesi apH alcalino, acido,
sickling test.

Risultati: | nostri risultati mostrano un’ elevataincidenzadi 3-Talassemia eterozigote classica pari a 22.8% dei referti nel
1985, al 18.5% nel 1995, all’ 11.4% nel 2005.Esigualapresenzadi stranieri portatori di - Talassemia(assente nell’ 85, 0.86% nel
95, 5.4% nel 2005). Il rilievo di varianti strutturali & progressivamente aumentato passando dallo 0.71% nell’ 85, all’ 1.76%
nel’ 95 per raggiungereil 5.1% nel 2005 (s arrivaall’ 8.2% seincludiamoi referti dei pazienti in follow-up).LaHb S costituisce
lavariante pit frequente con 4 casi nell’ 85, 12 nel ‘95, 45 nel 2005 (+ 34 referti per follow-up), seguitadallaC (assente nell’ 85,
4 casi nel 95, 1 2 nel 2005).Nel 2005 erano presenti 2 casi di doppiaeterozigoti S/C con 7 referti per follow-up.| casi di HbS
comprendevano 11 forme omozigoti e 5 tal asso-drepanocitosi. Altrevarianti (4 nell’ 85, 6 nel * 95, 8 nel 2005) comprendevano
Lepore, varianti veloci e d nell* 85 e* 95, mentre nel 2005 erano presenti Hasharon, O Arabia, D Punjab, D Ibadan, JOxford,
tipizzate presso un Centro di |1 livello diagnostico. Nell’ 85 le varianti interessavano solo pazienti italiani, negli anni succes-
Sivi interessavano pazienti stranieri per il 63.6 % nel ’ 95 ed 80.5% nel 2005.

Discussione e Conclusioni: L' elevataincidenzadi 3-Talassemiaeterozigote ed il costante aumento di varianti, quali laHb S
elaC, pongono al laboratorio di | livello diagnostico lanecessitadi ampliare le conoscenze cliniche ediagnosticheal fine di
rilevare ed identificare varianti insolite nellapopol azione stanziale. Riteniamo chel’ identificazione di varianti diffuse, quali
laSel aC, possaessere competenzadel | livello con I’ aggiuntadi testsdi conferma (sickling test, migrazione alcalinaed
acida), demandando al 11 livello soloi quadri complessi.

RIVELAZIONE MEDIANTE PCR REAL TIME DI CHLAMYDIATRACOMATIS: C-02
DATI EPIDEMIOLOGICI RELATIVI ALLA POPOLAZIONE AFFERENTE
AL NOSTROAMBULATORIO

M. Rongioletti @ F. Papa(ll, B. D’andrea(l), M. Ragni 2 C.Vaccardla " R.Mari @
(1) U.O.C. di Patologia Clinica Ospedal e Fatebenefratelli | sola Tiberina- Roma

(2) Dipartimento Materno-Infantile Ospedal e Fatebenefratelli | sola Tiberina- Roma

Scopo del lavoro: Dopo aver introdotto una nuova tecnologia in biologia molecolare per la diagnosi delle infezioni da
Chlamydia abbiamo voluto verificarei dati ottenuti sulla popolazione afferente al nostro Laboratorio nell’ anno 2005 e
confrontarli con quelli ottenuti in un precedente studio effettuato nel 2000 su una popolazione sovrapponibile a quella
attualmente studiata.

Materiali e Metodi: Lo studio e stato effettuato su 2662 soggetti di sesso femminile, i test sono stati effettuati con il kit
Artus-Chlamidya Trachomatis Real Time PCR e processati su Rotor-Gene™: 3000 (Corbett Research). La C.trachomatis
plus RG master mix contiene reagenti ed enzimi per I’ amplificazionedi unaregionedi 106 Pb del genomadi C. trachomatis ed
di unaregionedi 111 Pbdi unplasmidecripticodi C. trachomatis

Risultati: Con lametodicain Real Time PCR nell’ anno 2005 su 2662 pazienti 33 (1.2 %) risultavano positive al test. Nel
gruppo delle pazienti positive 31 corrispondente a 93.9% ein gravidanza. Tuttele pazienti risultate positiveper C. trachomatis
al test di screening sono state sottoposte a terapia in accordo alle indicazioni riportate sexually transmitted deseases
treatment guidelines del 2002 emanate dal CDC di Atlanta. Nessuna delle donne sottoposte aterapia ha manifestato proble-
mi di trasmissione verticale dell’ infezione ne parti pretermine.

Conclusioni: Laprevalenzatotaledell infezioni daC. trachomatis é risultata essere in linea con alcuni dei dati riportati in
letteratura. Nel nostro studio si € evidenziato come una diagnosi precoce soprattutto durante la gravidanza permette di
impostare rapidamente laterapiaantibioticae quindi di minimizzarei problemi derivabili dallatrasmissioneverticaledell’in-
fezione e con lapossibilita chel’infezione misconosciuta /o non trattare possaindurre una gravidanza pretermine.
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INFEZIONE DA PARVOVIRUS B19 IN PAZIENTE ADULTO: VALUTAZIONE CLINICO | ©®3
DIAGNOSTICA

P.Minchella, G.I. Potente, R.A. Leone, S. Nistico, A. Bordlli, E. Caruso. G. Vasta*, M .l. Carlei, A. Luciano
S.C. MicrobiologiaeVirologia, A. S. 6, viaPerugini, LameziaTerme (CZ)
* Medico MedicinaGenerale

Scopo del lavoro. L’infezione da Parvovirus B19 rappresenta una importante patologia infettiva, talvolta sottostimata.
Infatti, oltreai gravi danni che pud indurre nel feto, il Parvovirus B19 determinaseveri quadri clinici di immunodeplezione
anche in soggetti adulti apparentemente sani. Valutare il percorso clinico diagnostico di un paziente con stato febbrile
persistente ed esantema, inviato al nostro ambulatorio per consulenzadal suo medico di fiducia. Correlarei risultati ottenuti
conil sistemadiagnostico EIA per laricercadi anticorpi anti ParvovirusB19 1gG ed IgM con il quadro clinico.

Materiali e metodi. Paziente di aa. 18, giunto a nostro Ambulatorio con stato febbrile persistente, esantemaal tronco ed
importante astenia con immunodeplezione (g.b. 1700/pl; neutrofili 860/pl). La nostra valutazione clinicaipotizzava una
probabile infezione da Parvovirus B19. |1 paziente decidevacomunque di sottoporsi acontrollo clinico ematologico ¢/o un
altro ospedale dellanostra provincia, dove gli veniva consigliato di eseguiretests sierologici per TORCH ed EBV. L’ esito
negativo ottenuto da questi tests, induceva il paziente a ritornare c/o il nostro ambulatorio per sottoporsi ad indagine
Serologicaper ricercadi anticorpi anti ParvovirusB19 con metodo EIA (Kit Parvo B19 EIA dosaggio 1gG ed IgM, MIKROGEN).
Risultati. La ricerca di anticorpi anti Parvovirus B19 eseguita su un primo prelievo ematico, evidenziava la presenza
contemporanea di g specifiche siadi classe M che G. Un prelievo successivo, effettuato a distanza di 30 gg. dal primo,
confermavalanostraipotesi e ziologica, con scomparsadegli anticorpi di classe IgM e aumento dell’indice delle 1gG. Tali
risultati si sono dimostrati perfettamente correlabili conil quadro clinico del paziente.

Discussione e Conclusioni. L'uso del test EIA per la diagnosi di infezione da Parvovirus B19 rappresenta un valido
supporto diagnostico datenere semprein considerazionein tutte le patol ogie infettive con esantema. Inoltre, il caso clinico
esposto, vuol e essere una ulteriore dimostrazione di come la struttura complessadi Microbiologia e Virologia, rappresenti
un esempio di medicinaintegrata. In essaladiagnosticasi integracon laclinica, anzi supportalastessain manieradecisiva
in tutte quelle situazioni in cui, lo staff medico della Microbiologia pud, con la sua competenza specifica, dare unavalido
contributo allavalutazione del paziente. Tale approccio clinico e perfettamente sinergico con quello diagnostico in cui tutte
le professionalita presenti nella struttura offrono un quadro esaustivo di come debba muoversi 1a medicina moderna.

TRASLOCAZIONE t(8;21): DESCRIZIONE DI UN CASO CLINICO C-04

E. Rimini, S. Vargiu, M. Sale, A. Pasca, L. Rubattu
LaboratorioAnalisi - Osp. SSmaAnnunziata- ASL N.1 Sassari

Nonostante latraslocazione t(8;21) siala piu frequente nellaleucemiamieol oide acuta - subtipo M2 (FAB)- il caso clinico
oggetto del presentelavoro éstatoil primo danoi identificato con metodi di biologiamolecolare, che datempi relativamente
recenti sono stati introdotti nello studio delle leucemie.

Lo scopo del lavoro € stato quello di eseguire una diagnosi molecolare della traslocazione t(8;21) che origina il gene
chimerico di fusoneAMLL/ETO.

Materiali e metodi: La paziente, una donna di 62 anni, presentavai seguenti sintomi: intensa astenia, modesto pallore e
dispnea da sforzo con petecchie soprattutto agli arti inferiori. Al momento del ricovero I'esame emocromocitometrico
mostrava 5200 WBC, 9.9 Hb, 39000 Pit ed una spiccata eosinofilia (42%). All’ esame dello striscio al microscopio otticole
celluleidentificate come granulociti eosinofili dal contaglobuli si sono invecerivelate blasti mieloidi. 11 midollo osseo e stato
analizzato con metodiche molecolari, previaestrazione dell’ RNA con Fenolo/Cloroformio, successivaretrotrascrizionein
cDNA enested PCR con primers specifici per il gene chimerico AMLL/ETO caratteristico dellat(8;21), secondoil protocollo
Biomed-1(1).

Risultati: Il campionein esame érisultato positivo per lat(8;21) conil genedi fusione AMLL/ETO, come evidenziato dalla
presenzadi unabanda di amplificazione di 260 bp a seguito di elettroforesi sul gel di agaroso all’ 1.5%. Dopo la diagnosi
molecolare, la paziente € stata sottoposta aterapia di induzione. Al successivo controllo dopo ciclo completo di terapia, il
campione di sangue periferico presentava 1000 globuli bianchi e all’ analisi del vetrino al microscopio ottico erano scomparsi
i blasti mieloidi; con|”am plificazione molecol are eracomunque sempre evidenziabil e latrasl ocazione cromosomica.
Discussione e conclusioni: Ancora una volta ad una apparente remissione citologica non corrisponde una remissione
molecolare. 11 prossimo approccio saraseguireil follow up dellapaziente con metodiche molecolari quali laPCR quantitati-
va(2).

Bi b(lic))grafi a: 1.Van Dongen J. et al. Standardized RT-PCR analysis of fusion gene transcripts from chromosome aberrations in acute
leucemiafor detection of minimal residual disease. Leukemia(1999)13,1901-1928.

2. Gabert Jet a. Standardization and quality control studies of real-time quantitative reverse transcriptase polymerase chain reaction
of fusion genetranscriptsfor residual disease detection in leukaemia-A Europe Against Cancer Program. L eukemia (2003),1-40.
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UN NUOVO ESEMPLICEMETODO DI DETERMINAZIONE DEGLI ALLELI HLA C-05
PERLA MALATTIA CELIACA

S.Teres (1), S.Drago(2), L. Sineo (3), E. Gucciardino (1), M. Di Pierro (2), G. Sampone (2), G. Clesi (1), A. Carroccio (4),
G.lacono(1)

(2):Di CristinaHospital of Palermo- Italy; (2):Bionat ItaliaSrl Palermo-Italy; (3): Department of Biology University of Palermo-
[taly; (4): Internal Medicine University of Palermo-Italy

Scopo del lavoro: laCeliachia e un’ enteropatia autoimmune scatenatadall’ ingestione di glutine nei soggetti geneticamente
predisposti. Tutti i celiaci presentano |’ aplotipo HLA 11 DQ2 e/o DQ8. Allo stato dell’ arte, i dispositivi di tipizzazione HLA
presenti in commercio richiedono tempi operativi lunghi, sono laboriosi eingombranti. Scopo del presentelavoro evalutare
un nuovo e semplicesistemaper latipizzazionedegli alleli HLA associati allaMal attiaCeliaca (Diagene Sir.l -1taly).
Materiali e Metodi: sono st ati analizzati i campioni ematici di 21 pazienti celiaci (diagnosticati mediante esame bioptico) e
di 69 loro parenti di primo grado. Tutti i campioni sono stati testati, in primo luogo, conil dispositivo “DQ-CD Screen” che
consente con un’ unicareazione di escludere tutti i soggetti non suscettibili alla Celiachia, ovvero non DQ2 e/o DQ8. In un
secondo step, il dispositivo“DQ-CD Typing” haconsentito di determinare, mediante 8 reazioni per campione, i soggetti che
presentano gli aplotipi HLA 11 DQ/DR (DQ2/DR3-DR7 e DQ8-DR4) associati alaCeliachia. Entrambi i dispositivi prevedono
unapreliminare estrazione rapida di DNA da sangue intero (5 min.), amplificazione genica (2 ore) e rivelazione mediante
elettroforesi sugel (8 min.). Per valutarei dati in uscitadai test, i campioni, in parallelo, sono stati tipizzati per gli aleli DQB
con un kit di riferimento.

Risultati: tutti i campioni che con il kit DQ-CD Screen sono risultati essere non suscettibili alla Celiachia, sono stati
confermati non DQ2 e/o DQ8 conil dispositivo DQ-CD Typing. Laconcordanzatrai dati in uscitadai dispositivi DQ-CD ed
il kit di riferimento risultaessere pari a 100%.

Discussione e Conclusioni: i dispositivi DQ-CD costituiscono un sistema semplice e rapido, con elevata specificita e
sensibilita, per ladeterminazionedegli aleli HLA |1 associati allaCeliachia.

TIPIZZAZIONEHLA NELLA DIAGNOSI DI MALATTIA CELIACA C-06

M. Garrubbal, M. Savino 1, F. Perri 2, M. D’ Altilia3, SA. Santini 1
1.U.0O. PatologiaClinica, 2. U.O. di Gastroenterologia, 3. U.O. di Pediatria.
IRCCS Ospedal e Casa Sollievo della Sofferenza” San Giovanni Rotondo (FG)

Introduzione. Lamalattiaceliacaé un’ enteropatiaindottadal glutine ad elevataincidenza(1:150 nellapopolazioneitaiana).
Numerosi ed interessanti sviluppi si sono susseguiti negli ultimi anni sulla conoscenza dei meccanismi patogenetici e,
soprattutto, molecolari allabase dellamalattia. In tal e contesto, latipizzazi one genetica haacquisito unaimportanzasempre
maggiore. E' noto, infatti, chelaceliachias associafrequentemente allapresenzadi specifici aleli DQ2 e/o DQ8 del sistema
HLA osservati rispettivamente nel 90-95 % e 5% dei celiaci. Gli stessi alleli sono osservati nel 25-30% dei familiari sani dei
celiaci; quindi, laloro presen zaé un indicatore di predisposizione genetica allamal attia.

Obiettivi. Scopo principaledi questo studio e stato valutare lapresenzadegli alleli DQ2 e/o DQ8 del sistemaHLA nei gruppi
arischio (familiari di primo grado di celiaci, pazienti con diabete mellito insulino-dipendente, con sindromedi Down, ecc..) ed
inquelli con risultati sierologici negativi o dubbi al fine di confermare che daun punto di vistadiagnostico latipizzazione
HLA haun valore predittivo negativo quasi assoluto.

Metodologia. Nelll’Unita Operativa di Patologia Clinica del nostro Ospedale, € stata eseguita la determinazione degli
aplotipi DQ2eDQ8dell’HLA in92 casi di cui 36 appartenenti a9 famiglie (2-51 a) e56 casi (2-66 ) con risultati sierologici
dubbi o negativi. | casi in etapediatricaerano complessivamente 34. Gli aplotipi DQ2 e DQ8 dell’ HL A sono stati determinati
conil il kit Eu-DQ dell’ Eurospital.

Risultati. Lo studio molecolare degli alleli DQ2 e D Q8 ha permesso di identificare laloro presenza rispettivamente in 54
(59%) ein 3 (3%) soggetti. Delle 9 famigliee56 casi conrisultati sierologici dubbi o negativi analizzati sono risultati negativi
per entrambi gli alleli rispettivamente 11 (30%) e 19 (33%) soggetti. Dei 34 casi in eta pediatrica 7 (20%) sono risultati
negativi. Pertanto, nel 33% dei soggetti analizzati I assenzadi entrambi gli aplotipi eindicativadi “ assenzadi predisposizione
geneticaallaceliachia” e suggerirebbe la scarsa probabilitadel manifestarsi dellamalattia.

Conclusioni. L’indagine genetica pud dunque costituire il test di screening di primo livello per escludere con una elevata
probabilitalo sviluppo dellaceliachianon soltanto nei gruppi arischio maanchein tutti quei casi nei quali I’ esameistologico
della mucosa intestinale o la diagnostica sierologica sia risultata dubbia o negativa. Un tale approccio diagnostico
consentirebbe pertanto di evitareinutili follow-up alungo termine, il chesi tradurrebbein un minor disagio per il pazientee
soprattutto in una netta riduzione dei costi economici.
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CONTEGGIOASSOLUTO DEI LINFOCITI CD4+: VALUTAZIONE DELLA STABILITA’ C-07
DEI CAMPIONI PRIMA DELLA MARCATURA

S.Indico, L. Forner, U. Pizzolato, M.T. Comberlato, M. Carta
Laboratorio di ChimicaClinicaed Ematologia, Ospedale S.Bortolo, Vicenza

Scopo ddl Lavoro: ladeterminazionedei linfociti CD4 + T Hel per e fondamentale nel follow up dei pazienti con HIV edil dato
deve quindi essere accurato e riproducibile.

LeLineeGuidaattuali (1) raccomandano chel’ esecuzionedel conteggio dei linfociti CD4 + avvengain singolapiattaforma,
con unadeterminazione direttasu citofluorimetro, grazie all’ utilizzo di microsfere a concentrazione nota e utilizzando una
quadrupla marcatura (CD3, CD4, CD45, CD8). | campioni devono essere analizzati entro 48 ore dal prelievo secondo le
raccomandazioni delle linee guida e anche delladitta produttrice. Scopo del lavoro e stato quello di valutarela stabilitadei

campioni, in particolare relativamente al conteggio assoluto dei linfociti CD4+, anche oltre le 48 ore per valutare sein
condizioni eccezionali (es. guasto tecnico o altro) & comunque possibile analizzareil campioneoltrele 48 h 0 se &€ necessario
rigettarelarichiesta.

Materiali e metodi: sono stati analizzati 10 campioni appartenenti a pazienti HIV positivi e un controllo di qualitaperi 5
giorni successivi dal momento del prelievo. Le determinazioni sono state eseguite su citofluorimetro FACS Calibur Becton
Dickinson utilizzando unaquadruplamarcaturaBD (CD3 FITC/CD8 PE/CD45PerCP/CD4APC) in abbinamento all’ utilizzo
delle provette TruCOUNT (microsfere a concentrazione nota) per determinarele percentuali ed il conteggio assoluto delle
singol e sottopopolazioni linfocitarie. | campioni raccolti in EDTA sono stati conservati in frigorifero.

Risultati e conclusioni: I’ errore di riproducibilita medio dei campioni, calcolato relativamente a ¢ onteggio assoluto dei

linfociti CD4+ eseguitoin primagiornata, € pari a-2% in secondagiornata, a-2%in terzagiornata, -2% in quartagiornata, -
7% in quintagiornata. Si assiste quindi mediamente ad un calo dei linfociti CD4+ quantitativamenteimportante solo trala
quartaelaquintagiornata. Tale andamento rispecchiail comportamento dellacontaassolutadei linfociti CD3 + cherisulta
mediamenteimmoadificata (variazioni solo dell’ ordinedell’ 1%) fino allaquartagiornata. Dallanostraesperienzasi puo quindi

concludereche, in casi eccezionali, il conteggio dei CD4+ € possibile anche dopo 72h dal prelievo, anche se sono necessarie
casistiche pit ampie per confermaretalerilievo.

Bibliografia

1. FF Mandy,JK A Nicholson,JS McDougd : Guidelinesfor Performing Single-Platform Absolute CD4+ T-Cell Determinations
with CD45 Gating for Persons | nfected with Human Immunodeficiency Virus. MMWR Recomm Rep 52;1-13,2003

ALVEOLITIALLERGICHE ESTRINSECHE: DEFINIZIONE DEGLI INTERVALLI C-08
DI RIFERIMENTO DI IGG SPECIFICHE PERALCUNE MUFFE

E.Marzot, M. Negri, D. Giavarina, G. Soffiati
Laboratorio di ChimicaClinicaed Ematol ogia—Ospedae“ S.Bortolo”-Vicenza

Scopo del lavoro. Abbiamo voluto verificare sulla nostra popolazione gli intervalli di riferimento delle 1gG specifiche per
alcune muffe testate nel nostro laboratorio in caso di sospetta alveolite allergica estrinseca.

Materiali e metodi. Sono stati scelti 120 soggetti equamente suddivisi per sesso e classe di eta ed esenti da patologie
dell’ apparato respiratorio per i quali sono state dosate le IgG specifiche per Cladosporium herbarum (Gm2), Aspergillus
fumigatus (Gm3), Candidaalbicans (Gm5), Micropolysporafaeni (Gm22) e Thermoactinomycesvulgaris (Gm23) (sistema
UniCAP- PhadiaAB, Uppsala-Sweden).

Risultati. | dati ottenuti sono stati elaborati in modo daricavarneil 95° percentile che érisultato: Gm2=32 mg/L, Gm3=52 mg/
L, Gm5=113mg/L, Gm22=11mg/L, Gm23=28mg/L..

Discussione e conclusioni. La determinazione degli anticorpi 1gG specifici viene richiesta al nostro laboratorio per la
diagnostica delle alveoliti allergiche ei risultati vengono refertati utilizzando gli intervalli di riferimento forniti dalladitta
produttricedei regttivi (PhadiaAB): Gm2<50 mg/L, Gm3<150 mg/L, Gm5<200 mg/L, Gm22<25 mg/L, Gm23<55mg/L.La
diversitatrai limiti decisionali proposti dal produttore (piu €levati) ei valori di riferimento danoi trovati puo dipendere da
unaeffettivadiversitadelle popolazioni utilizzate oppure dallasceltadi cut-off piu elevati al fine di aumentarelaspecificita
del test. Inquest’ ultimaipotesi esisteun’ areagrigiatravaloredi riferimento elimite decisionale all’ interno dellaquale non
€ noto se esista un qualche significato clinico.
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ESAMEEMOCROMOCITOMETRICO EREGOLE DI VALIDAZIONE: PERCENTUALE C-09
DI CAMPIONI CONTROLLATI AL MICROSCOPIO EVERIFICA DELLA SPECIFICITA’
DEGLI ALLARMI

M. Buttardlo, E. Piva, V. Temporin, P. D’ Altog, R. Pajola, M. Plebani
Dipartimento di Medicinadi Laboratorio, Azienda Ospedaliera/Universita-USL 16 Padova

Introduzione e scopo del lavoro. Nei moderni laboratori di ematologia, che eseguono svariate centinaia di esami
emocromocitometrici a giorno, esigenze di economicitaedi riduzionedel tempi di rispostaimpongono lasceltadi sistemi
automatici di validazione basati su regole logiche. Queste sono costruite utilizzando dati quantitativi, allarmi strumentali,
dati anagrafici e reparto di provenienza del paziente. Le regole scelte dovrebbero annullarei falsi negativi e rendereil piu
basso possibileil numero dei falsi positivi.

In questo lavoro e statacontrollatala specificitadelle regole cheinviano a controllo microscopico e quelladei corrispondenti
allarmi strumentali che hanno contribuito allaloro attivazione.

Materiali e metodi. Sono stati controllati i campioni inviati all’ esame microscopico in 5 giorni nel mese di Agosto 2006
provenienti daun totaledi 5277 campioni (pazienti ricoverati eambulatoriali). L' esame emocromocitometrico e stato eseguito
sul sistemaSY SMEX HST e leregole sono stateimplementate sul SIS (Dasit, Milano). Nel casoin cui il campionesiastato
bloccato da piti regol e scattate contemporaneamente, la val utazione € stata fatta per ciascunadi esse ed € stato verificato
sea microscopio e stato confermatoil singolo allarme (concordanzapiena), seil controllo microscopico risultavacomungue
giustificato indipendentemente dalla confermadel singolo allarme (concordanzaparziale) o seil rinvio al microscopio era
ingiustificato (falso positivo).

Risultati.Lapercentualedi verifiche microscopiche erisultatapari a 4,9%del campioni analizzati. Lafrequenzadelleregole
applicateedegli adlarmi strumentali chelehanno determinateélaseguente: BLASTS?: 32%, ABN LY MPH?: 19.5%, BASOFILIA:
12,4%, ABN WBC DISTRIBUTION/SCATTERGRAM: 11%, ALTERAZIONI QUANTITATIVE DELLEPIASTRINE: 10,7%,
VALORI DI PANICO SUPERATI: 4,7%,ABN PLT DISTRIBUTION: 3,6%, RBCAGGL.:2,5%.

Ddl totale delleregole scattate (364) ¢’ & stataconcordanza pienanel 43%, parziale nel 32% e mancanzadi confermanel 25%,
con unapercentualedi controlli microscopici hon giustificati pari a1,3% del totale dei campioni.

Discussione e conclusione.Un sistemadi regol e ben costruite permette di ridurre drasticamenteil numero di esami microscopici.
| risultati ottenuti sono leggermente migliori dellamediaannual e (7%) probabilmente per il periodo scelto per I’ esperimento.
Lapercentuale di falsi positivi € decisamente bassa e la specificitadel singoli flag strumentali € allineata con i dati della
letteratura. Ulteriori studi sonoin corso per valutarelasensibilitadelleregole utilizzate.

CORRELAZIONI TRATEST HPV-DNA, CITOLOGIA EISTOLOGIA NEL FOLLOW-UP C-10
DI PAZIENTI CON DIAGNOSI DI ASCUSAL PAPTEST

P. Fontana*, O. Valentini,A. Torri*, L. Mantovani*, S. Cresceri, B. Milanes
Servizi di Patologia Clinicaedi AnatomiaPatologica*, A. O. di Desenzano del Garda

Scopo del lavoro. La gestione clinica dopo citodiagnosi di ASCUS é dibattuta. Uno dei protocolli accettati indica come
indaginedi Il livello laricercadi HPV-DNA. | casi positivi sono avviati allacolposcopia. Il lavoro hainteso verificare: 1) la
significativitaclinicadelladiagnosi di ASCUS alalucedei risultati del test molecolare per HPV-DNA edellebiopsiecervicdli,
2) I’ eventual e associazionetrareperti bioptici “ borderline” (suggestivi manon diagnostici per HPV/CIN1) egenctipi virali
a basso rischio.

Materiali eMetodi. Per ricercaegenctipizzazionedi HPV-DNA s éutilizzatoil kit commerciale“ AlphaStrip HPV”, Alphagenics
Diaco Biotechnologies, che consente (mediante amplificazione del DNA e successivaibridazione su striscia) di identificare
25 differenti genotipi di HPV ad alto o basso rischio oncogeno. Nel periodo considerato le diagnosi di ASCUS sono state 576
su 16.041 PAPtest (3, 59%). Per 242 di queste pazienti i e effettuatalaricercadi HPV-DNA entro due mesi dallacitodiagnosi
di ASCUS ein assenzadi terapie ablative.

Risultati. 11 47,9% dei casi erapositivo per genotipi ad alto rischio; il 35,6% negativo; il 16,5% positivo per genotipi abasso
rischio. In 99 delle 242 pazienti e stata effettuatalabiopsia, riscontrando CIN1 nel 39,3% dei casi; alterazioni suggestivema
non diagnostiche per HPV/CIN1 (borderline) nel 36,5%; alterazioni benigne nel 16%; CIN2-3 nel 8,02 %. Analizzati
separatamente, i casi con genotipo a basso rischio hanno dimostrato una probabilita lievemente maggiore di istologia
borderlinerispetto agli alto rischio (28% delle biopsie contro 16%), mentre sono sovrapponibili nei due gruppi lafrequenza
di biopsie negative (9%) e quella di CIN1 (60 - 63%). Soltanto nel gruppo ad alto rischio si sono dimostrate lesioni
istologichedi CIN2-CIN3. Alcuni casi negativi per HPV-DNA presentavano alterazioni bioptiche borderline.

Conclusioni. Lacitodiagnosi di ASCUS haincrementato la sensibilita del PAP test per lesioni squamose intraepiteliali
(compresi 8 casi di CIN 2-3), pur mantenendo una accettabile specificita, documentata da positivitaper HPV-DNA in due
terzi dei casi. Le alterazioni istologiche “borderline” non sono significativamente correlabili a genotipo virale, ed
occasionalmente sono state riscontrate in soggetti virus-negativi. Pertanto la biopsia, tradizionalmente ritenuta il “gold
standard”, puo essere inconclusivanel follow-up dei casi di ASCUS. | risultati confermano I efficacia del test HPV-DNA
nelle donne con ASCUS al PAPtest, per selezionarei casi daavviare alla col poscopia e terapiaablativa.
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PREVALENZA DEI DIVERSI GENOTIPI DI HPY DATAMPONE CERVICALE c-1n
NELL’AREA GARDESANA

O. Valentini, S. Cresceri,A. Torri*, L. Mantovani*,A. Todeschi, B. Milanesi
Laboratori di Patologia Clinicaedi AnatomiaPatologica*,A. O. di Desenzano del Garda

Scopo del lavoro. Nel corso degli ultimi 18 mesi sono stati analizzati per HPV-DNA 930 campioni datampone cervicale da
pazienti dell’ area gardesana. | dati raccolti intendono fornire un’informazione sulla prevalenza nell’ area considerata dei
singoli genatipi, nonché delle infezioni sostenute da un solo genotipo piuttosto che da pit genotipi.

Materiali e Metodi. Le indagini diagnostiche sono state condotte utilizzando il kit commerciale “AlphaStrip HPV” della
Alphagenics Diaco Biotechnologies. || saggio prevede I’ estrazione dell’ acido nucleico su colonnina e due amplificazioni
genomichein serie. L'amplificato biotinilato viene poi fatto ibridare su striscia di nitroc ellulosa che porta adese 25 sonde
genotipospecifiche, oltreaunabandadi controllo per coniugato-substrato e aunasondauniversale per HPV. Laspecificita
edel 99,9% elasensibilitaé pari a50 copie/campione. 11 saggio consente |’ identificazionedi 25 genotipi di HPV, abasso o ad
alto/medio rischio oncogeno; altri genotipi eventualmente presenti vengonorilevati, manonidentificati, dallasondauniversale.
Risultati. Dei 930 campioni finoraanalizzati 334(35.9%) sono risultati negativi e 596(64.1) positivi per HPV: di questi ultimi
346(37.2) per un singol o genotipo e 250(26.9) per due o piu genotipi. Trai genctipi ad alto o medio rischio si sono osservate
le seguenti frequenze percentuali, riportatein ordine decrescente: genotipo 16(17.6); 31(9.2); 58(8.1); 18(6.8); 66(6.5); 56(3.8);
59(3.3); 33(3.2); 52(3.1); 35(2.3); 51(2.2); 39(1.7); 45(1.7). Trai genctipi abassorischio I’ ordinedi frequenzaérisultatoil
seguente: genotipo 53(8.3); 54(5.2); 61( 3.8); 6(3.7); 42(2.9); 70(2.3); 40(2.1); 34(1.4); 11(0.5); 43(0.4); 44(0.4); il genotipo 69
non é stato finora osservato. Nelle pazienti con ASCUS lafrequenzadi negativitaérisultatapari al 56.5%, contro un 15.8%
per LSIL eun 13.6% per CIN 1,2. In pazienti con ASCUSI genotipi pitl frequenti sonorisultati, nell’ ordine: 16,53,58,66,56,54,59;
in pazienti con LSIL: 53,16,42,33,58,39; in pazienti con CIN 1,2: 16,31,58,53,18,54 e 66.

Conclusioni. Il paragone con altri dati di prevalenzariportati in letteratura fa emergere una frequenza relativamente piu
elevata di quanto spesso riportato in passato e in accordo con la letteratura pit recente per il genotipo 53, variamente
classificato come genotipo a basso rischio o tra i genotipi a medio o alto rischio. Nella maggior parte dei casi questo
genotipo € stato da noi riscontrato in associazione con altri siaad alto che basso rischio, mentre solo in una minoranza di
casi (8) e stato osservato come unico genotipo infettante. In 4 casi su 8 il genotipo 53 non associato erapresentein pazienti
con ASCUS enegli altri 4 casi in pazienti con CIN1. Questi dati farebbero propendere per unapatogenicitadi medio grado
egiustificherebbero lacollocazione di questo genotipo traquelli arischio intermedio o medio/alto.

EFFETTO DELLA CONSERVAZIONEA +4°C SUPARAMETRI EMOCROMO CITOMETRICI: C-12

RAFFRONTO TRA BAYERADVIA 2120ED ABBOTT SAPPHIRE

L .Penzo,A. Callegari, S. Boscolo,A. Zugno, E. Trabuio, S. Valverde, F. Antico, G. Gessoni
Serviziodi Medicinadi Laboratorio A-ULS 14 Chioggia

Introduzione: Le nuove esigenze di trasporto e conservazione dei campioni biologici derivanti dalle operazioni di
riorganizzazione dei Servizi Diagnostici su areavasta(provinciale o inter-provinciale) implicano lanecessitadi valutare
I’impatto del prolungamento dellafase pre-analitica. Ci siamo quindi proposti di valutarel’impatto dellaconservazione a
+4°C suacuni parametri dell’ esame Emocromocitometrico.

Materiali e Metodi: 52 campioni di sangue intero raccoltoin EDTA K3 sono stati testati al tempo 0 ed poi dopo 24, 48, 72,
€96 a+4°C. Sono stati utilizzati gli analizzatori Bayer ADVIA 2120 ed Abbott Sapphire.

Risultati: Sono riportati in tabella

Discussione e Conclusioni: In questa fase preliminare sono stati valutati solo i seguenti parametri: RBC, Hb, PLT, WBC.
Nessuno di questi parametri s modificavain manieraapprezzabile dopo 24 0 72 oredal prelievo. Dopo 96 oredi conservazione
a+4°Cd potevarilevare unasignificativa(p<0.05) diminuzionedel conteggio del WBC. E’ in corso lavalutazionerelativaalla
contadifferenzialedel WBC ed ai parametri eritrocitari.

ADVIA Hb RBC WBC PLT
g/L 10*12/L 10*9/L 10*9/L
0 124,4 4,133 8,608 217
24h 125,3 4,107 8,238 232
48h 124,5 4,078 8,332 226
96h 125,5 4,001 8,238 218
Sapphire Hb RBC WBC PLT
g/L 10*12/L 10*9/L 10*9/L
0 125,1 4,006 8,544 211
24h 124,8 4,015 8,308 212
48h 124,6 4,028 8,405 206
96h 124,9 4,024 8,311 205
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STUDIO DELLE FREQUENZEALLELICHE DEL POLIMORFISMO +1902A/G C-13
DEL GENEIL4RIN SOGGETTI AFFETTI DA SCLEROSI MULTIPLA

A. Crivelo (1,2), G. Salemi (3), G.I. Forte (1,2), P. Ragonese (3), G. Candore (2), M. D’Amélio (3), C. Galfano (1,2),
A. Giacalone(1,2), N. Di Benedetto (3), G. Savettieri (3), L. Scola(1,2), C. Caruso(2),D.Lio(1,2)

Cattedradi PatologiaClinica (1), Gruppo di studio sull’immunosenescenza (2) - Dipartimento di Biopatologiae Metodologie
Biomediche; ClinicaNeurologica- Dipartimento di Neurologia, Oftalmologia, Otorinolaringoiatriae Psichiatria. Universitadi
Paermo

Scopo del lavoro: lasuscettibilitaallasclerosi multipla(M S) haunanotevole componente geneticacon tassi di concordanza
per i gemelli monozigoti del 25-30%. Un’ associazione ben nota & quella con alcuni alleli HLA (aplotipo esteso HLA-
DRB1*1501,DQB1*0602). Inoltrelo studio di polimorfismi dei geni delle citochine hadimostrato I’ associazione con genotipi
alti produttori di citochine Th1. Questo riscontro é correlato al ruolo chelecitochinedi tipo Th1 hanno nell’ attivazione della
cascatainfiammatoriache coinvolge macrofagi elamicroglia. Meno chiaro einveceil ruolo delle citochine Th2. Due gruppi
di ricercaindipendenti (Hackstein et al. INeuroimmunol, 113:240, 2001; Mirel et d. Genelmmun, 5:138, 2004) hanno recentemente
dimostrato |’ associazione dellamal attia con alcuni polimorfismi del gene che codificaper il recettore dell’ IL-4 (IL4AR). 1
presente studio ediretto allavalutazione dell’ associazione del polimorfismo +1902A/G del genelL4R conlaMS.
Materiali e metodi: 95 pazienti affetti daM Se 132 controlli di pari etae sesso sono stati tipizzati per il polimorfismo +1902A/
G del genelL4R tramite unametodica PCR-SSPdescrittadaHackstein et al. (Tissue Antigens 54:471, 1999)

Risultati: La frequenza del genotipi positivi per I'alele +1902G e aumentata fra i pazienti affetti da SM (test chi2 con
correzionedi Yates; p= 0.0110 =OR=2.01 95%CI=1.18-3.43). | nostri dati, in accordo con quelli di altri gruppi, sembrano
quindi attribuire un ruolo a questavariante genicanellasuscettibilitaalla sclerosi multipla.

Discussione econclusioni: E’ interessante notare chel’ allele +1902G ¢ associato ad unamaggiore espressione del recettore
per I’ 1L-4 e studi recenti con metodiche citochimiche (Cannellaet al. Ann Neurol, 55:46, 2004) hanno dimostrato che questo
recettore scarsamente espresso dallecellulenormali nel cervello eiper-espresso dalle cellule dellamicrogliaedai macrofagi
coinvolti in lesioni demielinizzanti attive o cronicizzate. In conclusione il nostro studio rafforzal’ipotesi il background
genetico del network citochinico e, in particolare, modificazioni nelle vie di trasduzione del segnale dell’ IL-4 possono
svolgere un ruolo nella predisposizione alla MS, di cui occorre tener conto per disegnare percorsi diagnostici e terapie
efficaci per questa patologia.

MIELOMA IgD: TRE CAS C-14

*M.Ruggeri, *C.Maida, *F.Bruno
* AO S.Giovanni-Addol orata Roma

Scopo: || mielomadi tipo IgD rappresentail 2% di tutti i MM ma e unacondizione spesso sottostimata probabil mente perche
e caratterizzato da piccole CM, spesso non visibili all’ elettroforesi ma solo al’ IFE, usando antisiero specifico anti IgD.
Riportiamo di seguitoi casi di tre pazienti con MM di tipo IgD.

Materiali e metodi: Sono stati esaminati i casi di 3 pazienti venuti allanostraosservazionefral’ aprile 2005 e maggio 2006;
per ogni paziente e stata effettuata elettroforesi sierica, | FE utilizzando antisieri standard (anti 1gG, 1gA, IgM, K, A) eantisieri
anti 1gD, IgE, catene leggere libere k e A. Sono state dosate inoltre nel siero 1gG, IgA, IgM, K , A e IgD. E stata eseguita
elettroforesi ed immunofissazione su urine delle 24 ore e dosate: proteinetotali, catene leggeretotali, alfal, 1gG eabumina.
Ladiagnosi e stata confermatamediante biopsiamidollare.

Risultati: Paziente 1: Uomo di 43 anni; I’ elettroforesi hon evidenziava CM all’ispezione visiva. | dosaggi delle Ig erano
normali. L' | FE standard evidenziava unatenue bandanellacorsiadelle A; I' | FE con antisieri anti 1gD, IgE e cateneleggere A
libereelegate evidenziavaunaCM di tipo IgD A . Le gD dosaterisultavano essere 180 mg/dl. Nelleurinesi evidenziavasolo
un’ alterazione delle catene leggere A totali (40mg/l) el’ | FE urinaria confermavacatene leggerelibere monoclonali di tipo A.
Larispostafinale estatalgD monoclinaledi tipo A nel siero e liberenelleurine.

Paziente 2: Donnadi 77 anni; | elettroforesi evidenziavaall’ispezionevisivaunaCM in beta. 1gG elgA erano normali, lelgM
ridotte. L' IFE standard evidenziavaunatenue doppiabandanellacorsiadelleA. L’ IFE con antisieri anti IgD, IgE, A liberee
totali haevidenziato unaCM di tipo IgD A e cateneleggerelibere monoclonali di tipo A. LelgD risultavano essere 800 mg/
dl. Lo studio delleurine evidenziavacateneleggere A (36mg/l) el’ IFE urinariaconfermavacatene leggere libere monocl onali
di tipo A. Larispostafinale éstatalgD monoclonali di tipo A e A freenel siero, A liberenelle urine.

Paziente 3: Donnadi 70 anni; I’ elettroforesi evidenziava una piccolaCM all’ispezione visivain gamma. 1gG e lgA erano
normali, leIgM ridotte. L' | FE standard evidenziavaunatenue bandanellacorsiadellek. E’ stataeseguital FE con antisieri
anti gD, IgE, cateneleggerelibereelegate k che haevidenziato unaCM di tipo gD K; lelgD erano 107 mg/dl. Non €' stato
possibile studiarele urine. Larispostafinale € statalgD monoclonali di tipo k.

Conclusioni: | trecasi riportati evidenzianoI’'importanzadell’ uso degli antisieri anti IgD nelladiagnosticadi |aboratorio del
MM che purtroppo & spesso sottoval utato con conseguente sottostima della reale incidenza dei mielomi IgD ed errore di
diagnosi (mielomi IgD diagnosticati come micromolecolari!).
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CASO DI COLERA DA IMPORTAZIONE (PUNJAB, INDIA), ISOLATO A MANERBIO (BS) C-15

NEL MESE DI LUGL 10 2006

M. Pedroni, A. Bonomini, B. Milanes
Laboratorio di PatologiaClinica, Presidio di Manerbio, BS, Azienda OspedalieraDesenzano del Garda, Direttore: Prof. Bruno
Milanes

Introduzione. Riscontro di Vibrio cholerae O1 sierotipo Inaba produttore di enterotossina colerica, in paziente ricoverato
presso il reparto di Nefrologia/Dialisi del Presidio Ospedaliero di Manerbio (BS), Azienda Ospedaliera di Desenzano del
Garda

Descrizionedel caso. Pazientedi 63 anni Indiano, arrivatoil giorno4 LUGL10 2006 in aereo dal Punjab, si presentalasera
stessa, presso il Pronto Soccorso dell’ Ospedale di Manerbio con sintomatologia intestinale acuta. 1l paziente rifiuta il
ricovero, ma viene invitato a ripresentarsi il giorno successivo. Visto il perdurare della sintomatologia, associata ad un
peggioramento delle condizioni generali, lamattina seguente vienericoverato nel Reparto di Medicina. Il giorno6 Luglioil
pazientevienetrasferitoin Dialisi in seguito al peggiorare dellafunzionalitarenale dovutaallaforte disidratazione (valore
della Creatinina & passato da 2,0 mg/dl a9,4 mg/dl). Dallacoprocolturaeseguitail giorno 6 Luglio, vieneisolato, il giorno
successivo un sospetto Vibrio, confermato dalle prove biochimiche come Vibrio colerae (sabato 8 luglio). Con diagnosi di
Vibrio coleraeil paziente &immediatamentetrasferito agli Infettivi del Civile. LaDirezioneMedicadi Presidioed il Servizio
Igiene dell’ ASL vengono alertati per le opportune misure di profilassi degli operatori e dei contatti, per gli accertamenti
epidemiologici ele opportune segnalazioni alle Autorita competenti. La settimana successivail ceppo, inviato all’ Istituto
Superiore di Sanita (ISS) a Roma per conferma sierologica e per valutare la produzione di enterotossina colerica, € stato
confermato come Vibrio cholerae O1 sierotipo | naba produttore di enterotossina col erica.

Conclusioni. Il Laboratorio di Patologia Clinica dell’ Ospedale di Manerbio, si € dimostrato in grado di ricercare tutti i
patogeni intestinali sia“locali” che di importazione (migrazione e turismo), infatti oltre agli isolamenti pit frequenti di
Salmonelle e Campylobacter, oltre 150 casi nel 2005, sono stati isolati negli ultimi anni: Shigelle, Yersinie, E. coli 0157,
Salmonelletyphi e paratyphi (tutti confermati dall’ | SS).

Allanostracasisticamancavail Vibrio colerae, in quantoi casi di importazione sono estremamente rari (alcune decine nel
2004) nei paesi occidentali, nessuno nel 2006 in Italia, 1 caso a Rimini nel 2005, quelli autoctoni inesistenti. 1l costante
aggiornamento di tutto il personale, le procedure di qualita applicate scrupolosamente, |’ attenzione e I'impegno, hanno
permesso I’ isolamento di un germe decisamenteinu sualein Italia, anche se nel 2004 nel mondo, sono stati segnalati all’ OMS
centomilacasi provenienti da56 paesi (95% inAfrica), con 2345 decessi.

LA SORVEGLIANZA DELLE RESISTENZE BATTERICHE NELLE RSA: UN PONTE TRA RISK C-16

MANAGEMENT E QUALITA DELLE CURE DEI PAZIENTI

M. Schindlla, P. Gualdi, L. Collini, G. Mariotti*, M. Boni **
Laboratorio di ChimicaClinicaeMicrobiologia, * Direzione Medica, ** U.O. Geriatria. APSS Ospedale di Rovereto, Trento

Introduzione: il temadel rischio e del controllo delleinfezioni legate alle cure, acquistando sempre maggiore importanza,
determina un progressivo incremento del numero di campioni che devono essere valutati e processati dai |aboratori di
Microbiologia. Dall’analisi dei dati relativi alle urinocolture pervenute dalle Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) del
Distretto dellaVallagarina, si € potuto evidenziare, in parte un esiguo numero di campioni inviati macontestualmente elevate
percentuali di resistenzadei batteri isolati, inacuni casi superiori aquelle dei reparti ospedalieri.. Allalucedi questi dati si
e ritenuto opportuno affrontare il problemae quindi, su segnalazione del Laboratorio e con lamediazione della Direzione
Sanitaria dell’ Ospedale di Rovereto e del Distretto Vallagarina, sono stati coinvolti i responsabili sanitari delle RSA, con
I’ obiettivo di condividere un progetto definendone le modalita di realizzazione e la verifica dei risultati, alo scopo di
sviluppare quantitae qualitadei processi connessi alle analisi microbiologiche.

Materiali e Metodi: lefasi del progetto comprendevano: (a)riunione informativa con i responsabili sanitari delle RSA per
esporreil progetto; (b)stesuradel protocollo per raccolta e conservazione campioni biologici; (c)stesuraindicazioni clini-
che; (d)2ariunione con responsabili sanitari einfermieri delle RSA; (€)indagine epidemiol ogicasemestrale; (f)identificazione
di singoli pazienti portatori di BMR.

Risultati: (1)acquisizione daparte del personaledelle RSA del protocollo di raccolta, conservazioneedinvio dei campioni;
(2)1° semestre: 187 urinocolture, 3 respiratori, O coprocolture, 0 emocolture, i numeri dei campioni microbiologici pervenuti in
laboratorio; 11° semestre: 263, 19, 21, e 56 rispettivamente, con incremento evidente, non solo delle urinocolture; (3)é stato
evidenziato il “percorso microbiologico” di acuni pazienti individuando alcune“non conformita” nelle procedure assisten-
zidi.

Conclusione: i risultati preliminari raggiunti, conil coinvolgimento di tuttele parti interessate, hanno permesso di metterein
atto misure di prevenzione (in particolare: maggiore e migliore comunicazionetraRSA e Laboratorio, maggiore attenzione
nellaraccoltaeinvio dei campioni, importanza del lavaggio delle mani, gestione del catetere urinario, ecc.) che si stanno
concretizzando in unamigliore qualitadellafase preanalitica, in un numero maggiore ein unamigliore qualitadei campioni
processati, conditio sine qua non per ridurre il rischio di infezioni da BMR nei singoli ospiti e per attuare un valido
programmadi sorveglianzae gestione del singolo paziente.
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RIDUZIONE DEL RISCHIO CLINICO INUN REPARTO CHIRURGICO: C-17
IL CONTRIBUTO DEL MICROBIOLOGO E DEL FARMACISTA

|. Biancot, C. Di Fabic?, G. Saniscia®, G. Mennat, A. Bombal, F. Di Lucat,A. Di Donato?, M. Golato*
Patologia Clinical Farmacia 2Chirurgia3 Ospedale Lanciano

Scopo del lavoro: verificare I efficacia d’ intervento di microbiologica e farmacia nel miglioramento dell’ appropriatezza
d impiego di antibiotici in profilassi e nel contenimento delle resistenze batterichein un reparto di chirurgia.

Materiali e metodi: i consumi di antibatterici usati per profilassi in chirurgianel triennio 2003-2005 sono stati correlati alla
sorveglianza microbiologicadi resistenze:monitoraggio di Enterobatteri per produzione di beta-lattamasi a spettro esteso
(ESBLS), Stafilococco meticillino-resistente (MRSA), Enterocco vancomicino-resi stente(V RE) e Pseudomonas multi-resi-

stenti. Analizzando leresistenze ei consumi del 2003,nel 2004,& stato avviato un programmadi collaborazione (micraobiologia,

farmacia, chirurgia) conincontri mirati col personale medico-infermieristico per aumentare |’ appropriatezza d’ impiego di

antibiotici in profilassi sullabasedi linee guida,sullanecessitae correttaesecuzionedi prelievi microbiologici, sull’ interpre-

tazionedi reportsdi consumo eresistenza.l dati di consumo,espressi in DDD/100 giorni di degenzaelaspesarelativasono
stati ottenuti con software di Farmacia.Gli antibiogrammi sono stati eseguiti per Gram - con card Vitek (Biomerieux), per Gram
+ ericerca ESBLs con E-test (AB-Biodisk) secondo CLSI.| dati statistici microbiologici sono stati ottenuti con software
Vitek.

Risultati: nel 2003-2005 nel reparto Chirurgia (37 posti letto) si sono registrati 4.822 ricoveri per untotaledi 27.110 giornate
di degenza.Sullabasedei dati di sorveglianzamicrobiologicas € osservataunariduzione delleresistenze: ESBL s35% (2003)

29% (2005); MRSA 67% (2003) 50% (2005);V RE 3% (2003) 1%(2005); Pseudomonas: resistenze per amikacina8%(2003)

290(2005); piperacillina67 %(2003) 41%(2005); ceftazidima50%6(2003) 41%6(2005);ceftriaxone 96% (2003) 87% (2005); imipenem
529%(2003) 28%6(2005).Rispetto al 2003, nel 2005 il consumo complessivo di antibiotici € diminuito del 16% (da65.3a55.1
DDD) elarelativa spesafarmaceutica e quasi dimezzata (-48.6%). L’ analisi dei consumi dei singoli antibiotici attestauna
riduzionedi utilizzo di cefal osporinedi |1 generazione (cefonicid -95%: da9.7 a0.5 DDD) edi |11 generazione(ceftriaxone—
70%:da 19,2 a5,8 DDD; ceftazidima-60% da4,0a1,6 DDD).Si osservainvece unincremento di cefalosporinedi | generazione
(cefazolinada0,1a21 DDD); di amoxicillina-clavulanico (da5.6 a7.1 DDD); ampicillina/sulbactam (da0.1a11.7 DDD) edi

metronidazolo (da2,2a7,5DDD).

Conclusioni: lastrategiaadottatahapermesso di ridurrel’ utilizzo improprio di farmaci in profilassi,di contenerel’ insorgenza
di resistenze batteriche con conseguente riduzione del rischio clinico e diminuzione della spesa farmaceutica.

LA COLLABORAZIONETRA LABORATORIO DI MICROBIOLOGIA ETERAPIAINTENSIVA C-18

NELLO STUDIO ED ERADICAZIONE DI UN CLUSTER DI ACINETOBACTER BAUMANNI I

*M. Falleni, *O.Antelmo,*L . Rossi, *S. Costanzo, * T. Bartolino, *S. Casarosa, *F. Pisaturo, *1 . Evangelista,

**bP Malacarne, *P. L eonetti

*LaboratorioAnalisi Chimico Cliniche e Micrabiologiche 1, ** Terapialntensiva Pronto Soccorso, Azienda Ospedaliero
UniversitariaPisana

Scopo del lavoro. Pressoil reparto di Terapialntensivasi € verificato nel periodo novembre 2005 - febbraio 2006 un cluster
di Acinetobacter baumannii. Il germe, inizialmenteisolato nel liquido di drenaggio addominale di un paziente plurioperato, ha
successivamente colonizzato a“ macchiadi leopardo” oltreil 70% dei degenti in TerapiaIntensiva.

Valutate senza risultati molte ipotesi relative alla modalita di trasmissione, si € ipotizzato che la contaminazione fosse
imputabileai ventilatori polmonari, e abbiamo ritenuto di effettuare controlli di sterilita.

Materiali e metodi. Sono state allestite colture di filtri antibatterici utilizzati nei ventilatori, deponendone unaporzionein
brodo cuore cervello e allestendo successive subculture su terreni agarizzati in piastre di Petri. Due ventilatori sono risultati
contaminati per Acinetobacter baumanni e una successiva campionatura piu specifica di parti interne ha permesso di
rilevare una contaminazione dellacellad’ ossigeno.

Risultati. Le colture effettuate su sessantafiltri hanno evidenziato contaminazioni batteriche ad opera di Staphilococcus
ssp. e Pseudomonas ssp. in prevalenza. Trai germi isolati erapresente anche nei filtri di 2 ventilatori polmonari un ceppo di
Acinetobacter baumanni. A seguito della sostituzione della cellad’ ossigeno dei ventilatori e di un pit oculato utilizzo dei
filtri, il cluster & scomparso dopo circal5giorni.

Conclusioni. Questa esperienza di collaborazione ha permesso al clinico di seguire I’andamento delle colonizzazioni, di
comprendernelapatogenesi edi verificarnelarisoluzione, contenendo al minimo il danno clinico per i pazienti. 11 contributo
del Laboratorio di Microbiologiaé stato essenziale per larisoluzione del problema. | risultati ottenuti sono il frutto di una
sinergiaelevatatradiverse professionalita, oveil ruolo del Laboratorio di Microbiologia assume unarilevanza assol uta.
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BATTERIEMIA DA MYCOBACTERIUM NEOAURUM C-19

G. Bertiato, M. Battistel, E. Modolo, R. Muzzolon®, R. Schiavon, C. Scar paro*, C. Zasio
U.O. ChimicaClinicaeMicrobiologia, °U.O. Pneumologia, Ospedaledi Belluno
* U.O. MicrobiologiaeVirologia, Ospedaedi Vicenza

Introduzione. M. neocaurum € un micobatterio ambientale, scotocromogeno, a rapida crescita. In letteratura sono stati

riportati rari casi di interesseclinico: 7 daemocolture correlate al’ utilizzo di catetere venoso centrale (CV C) o di droghe per
viaendovenosae 1 dalleurinedi un paziente portatore di catetere vescicale (CVES). Unarecente segnalazione di demenza
progressiva da meningoencefalite granulomatosa con riscontro di M. neoaurum, e stata poi fortemente contestata perché
considerata una contaminazione.

Casoclinico. Nellaprimaveradel 2006 € stato ricoverato nel reparto di Geriatriadell’ Ospedaledi Belluno un paziente di 83
anni con febbre (38°C), tosse ed escreato purulento, non portatore di CV C o0 CVES, in un quadro di deterioramento cognitivo
emotorio esito di ictus cerebri (1999). Sono state eseguiteindagini colturali su sangue ed urine primadi iniziare unaterapia
empirica con ceftriaxone 2g/die e.v., che ha portato ad un rapido miglioramento delle condizioni respiratorie e generali e
scomparsa dellafebbre in terza giornata. Una broncoscopiain decima giornata ha evidenziato un quadro compatibile con
bronchite acuta. Dal broncoaspirato sono state isolate sia C. albicans che C. glabrata, mentre le indagini per micobatteri

sono risultate negative. | flaconi per aerobi ed anaerobi dell’ emocoltura sono stati incubati nel sistemaBactec 9230 (Becton
Dickinson). In sestagiornatalo strumento hasegnalato la positivitadel solo flacone aerobio. Allacolorazionedi Gramsi €
osservatalapresenzadi sottili bastoncini Gram variabili di aspetto corineforme, chesi sonoinreatarivelati essered el bacilli

alcool-acido resistenti alla colorazione di Ziehl-Neelsen. E’ stata subito eseguita una subculturasianel terreno liquido del

sistemaBactec MGIT 960 (Becton Dickinson) che su terreno solido OgawaMedium (Biotest). 11 ceppo micobatterico é stato
isolato dopo tre giorni dalla coltura in terreno liquido, mentre sul terreno solido sono cresciute tre-quattro giorni delle
caratteristiche colonie color giallo-arancione molto simili aquelle di M. gordonae. L' inizia e utilizzo delle sonde mol ecol ari

(Accuprobe, Gen Probelnc., ed INNO-LiPA Mycabacteriav2, Innogenetics) per identificareil ceppo micobatterico non ha
dato alcun esito. |l ceppo € stato successivamente sottoposto alle convenzionali prove di identificazione biochimico-

colturali ed al’ analisi degli acidi micolici mediante HPL C, maé stato definitivamente identificato come M. necaurum mediante
sequenziamento dellaregioneipervariabile del gene 16SrRNA.

Conclusioni. La batteriemia descritta non € correlata a catetere venoso centrale e dimostra la potenzial e patogenicita di

guesta specie, raramente isolata da campioni biologici. Viene inoltre sottolineata I'importanza dell’ accuratezza
nell’ identificazione dei micobatteri non tubercolari di importanzaclinicaanche mediante utilizzo delle piu sofisticate tecnologie
molecolari comeil sequenziamento del gene 16SrRNA.

INFEZIONE CUTANEA DISSEMINATA DA MYCOBACTERIUM CHELONAE C-20

G.Bertiato, M. Battistel, B. Benvegnu®, E. Modolo, N. Papa, C. Scar paro*, C. Zasio
U.O. ChimicaClinicaedi Microbiologia, °U.O. Dermatologia, Ospedale di Belluno
* U.O. MicrobiologiaeVirologia, Ospedaedi Vicenza

Introduzione. M. chel onae & un micobatterio ambiental eimplicato in diverse sindromi cliniche: patologie polmonari, infezioni

cutanee post traumatiche o post chirurgiche, infezioni catetere correlate, infezioni osteoarticolari, infezioni oculari, maanche
pseudoinfezioni daendoscopi contaminati. |n soggetti immunodepressi sono descritte infezioni, spesso associate alesioni

disseminate dellacute e dei tessuti molli.

Caso clinico. Nellaprimaveradel 2006, unadonnadi anni 76 é stataricoveratain DermatologiaaBelluno per lacomparsa,
sull’ arto inferiore destro, di numerosi noduli cutanei di consistenzamolle, di color rosso-violaceo del diametro di 1,5-2 cm,
elapresenzadi alcuni elementi nodulari elesioni ulcerativein altre sedi. Lapaziente, affettada 30 anni daartrite reumatoide
ed in terapia steroidea abasse dosi da circa 8 anni, hon presentava problemi vascolari. L' esameistologico di biopsie delle
lesioni papulo-nodulari ha evidenziato un infiltrato infiammatorio granulomatoso interessante il derma superficiale con
presenzadi cellule epitelioidi, frammisto atessuto di granulazione e ad infiltrato di granulociti neutrofili, con presenza di

bacilli alcool-acido resistenti. Per verificarel’ipotesi diagnosticadi unamicobatteriosi con sovrapposti aspetti di dermatite
neutrofilica associata ad artrite reumatoide sono stati richiesti i necessari approfondimenti microbiologici. L' esame
microscopico mediante colorazione di Ziehl-Neelsen el’ esame colturale siain terreno liquido del sistemaBactec MGIT 960
(BD) che su terreno solido Ogawa Medium (Biotest) sono stati eseguiti su campioni di urina (3 di giorni successivi) e del

tessuto proveniente dalle lesioni nodulari. L' esame microscopico di un campione di urina & risultato positivo per bacilli

alcool-acido resistenti. Allaluce del quadro clinico, lediverse colture sono stateincubate siaa30°C chea35°C (latemperatura
ottimaledi crescitadi M. chelonae edi 30°C). Dopo 8 €10 giorni sono stati isolati due ceppi micobatterici, uno dalle colture
liquide del materiale nodulare cutaneo incubate a 30°C ed uno dalle colture delle urine su terreno liquido incubate a 35°C. |

2 ceppi sono stati identificati come M. chel onae medianteil metodo INNO-LiPA Mycobacteriav2 (Innogenetics), tecnologia
di ibridazioneinversadell’ amplificato con sonde molecolari multiple.

Conclusioni. Una possibile infezione da M. chelonae deve sempre essere presa in considerazione in presenza di quadro
clinico caratterizzato dalesioni cutanee nodulari eritematose in un soggetto immunodepresso, anche per cause iatrog ene,

come unaprolungataterapiasteroidea. Per unacorrettadiagnosi sono indispensabili adeguateindagini colturali per micobatteri

ed una rapida identificazione dell’isolato per consentire un adeguato approccio terapeutico. Il laboratorio deve essere
informato sul quadro clinico e sul sospetto diagnostico per la scelta delle appropriate temperature di incubazione dei

campioni.
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IMPLEMENTAZIONE DEL MANUALE DEI PRELIEVI EDELLE PROCEDURE Cc-21
ANALITICHE RELATIVEAL SETTORE DI BATTERIOLOGIA DEL LABORATORIOANALISI
DELL'OSPEDALE CIVILE DI ALTAMURA ASL BA/3

*M. Dentamaro,*G. Dirienzo,*D. Viesti,* C. Robert,* G. Cosmo, *|. Dibenedetto, * C. L osquadr o, * G. Ninivaggi,
*V.Pinto,*M. Guida ,** T. Recchia
Struttura Complessa Patol ogia ClinicaAzienda SanitariaL ocale BA/3-Altamura* * Advanced Diagnostics

Scopo del lavoro. In seguito al’ apertura, presso I’ Ospedale Civile di Altamura— Bari, del reparto di Rianimazione, si &
ritenuto opportuno, viste le problematicheinerenti leinfezioni ricorrenti nel reparto medesimo, di implementare un manuale
delle procedure relative alla fase preanalitica nell’ ambito delle indagini batteriol ogiche con conseguente ampliamento e
revisione delle procedure analitiche nel settore di batteriologia del suddetto ospedale.

Materiali e metodi. Nelle indagini batteriologiche & necessario ricercare, in modo accurato, gli agenti responsabili dei
processi infettivi, identificarli correttamente e effettuare un test di sensibilita agli antimicrobici efficace. Per un valido
risultato diagnostico & necessario checi s attengaaquesteimportanti regole: 1. laraccoltadei materiali deve avvenire prima
dell’inizio dello terapiaantibiotica2.Laraccoltadeve essere effettuata sterilmente nella. sede anatomicadel processo morboso
3.0ccorre evitare ogni contaminazi one esogena o endogenadel campione. 4.11 trasporto dei campioni in batteriologia. Lo
scopo dell’ approntamento di un manuale delle procedure di laboratorio in batteriologia € di standardizzare le stesse
consentendo un ottenimento di risultati affidabili e sicuri. Gli esami sono suddivisi in: Colturali, Batterioscopici, Altre
metodiche. Vengono riportati per ogni categoriadi esame: il materiale eil suo trattamento, il tipo di terreno o reagenti da
utilizzare, lametodica, gli accorgimenti, I interpretazione del risultato, lasuarefertazione e archiviazione.

Risultati. Si prevede, pertanto, un aumento del flusso di lavoro quantificabileintorno a 70% per le emocolture, 30% per gli
esami microbiologici routinari (urinocolturaetamponi faringei ), 100% per leindagini specifiche per il reparto di Rianimazione
( BAL, punte di cateteri venosi ecc..) A fronte di questo aumento si prevede una ottimizzazione della fase preanalitica,
stimabileintorno a 15% oltre che dellafase analitica stessa. Tali dati sono chiaramente preventivi e dovranno essere
valutati in uno spazio temporale di almeno sei mesi , masi curamente consentiranno unamigliore gestione dell’ outcome dei
pazienti in rianimazione, in termini di: un isolamento degli agenti patogeni sicuro, accurato e tempestivo ed una efficace
terapiaantibiotica. A cio si aggiungaun controllo epidemiologico attraverso I’ utilizzo di sistemi esperti in microbiologiadelle
infezioni nosocomiali, laloro tracciabilitael’ attivazione di tutte | e pratiche e procedure per laprevenzione dell e stesse.
Discussione econclusione. Grazieall’ avvento delle norme | SO 15189, il laboratorio pud e deveimplementareil manualedella
qualita; sicuramentelastradadapercorrere non saraprivadi difficolta, soprattutto riguardo laformazione del personaleela
comprensionedei concetti di processo, procedura, tracciabilita, conformitaetc. etc. Sappiamo cheil percorso dellaqualitae
come unaspiraeinfinita: nonci si puo piu fermare.

GENOTIPIZZAZIONE DI HIV: ESPERIENZA DI 6 ANNI C-22

A.Pirali*, D. DeFrancesco*, P. Zaffaroni*, G. Migliorino**
*LaboratorioAnalisi,**U.O. Malattie Infettive-A.O.” Ospedale di Circolo di BustoArsizio” - BustoArsizio (VA)

Scopo del lavoro. Nel P.O. di Busto Arsizio(U.O. Mal.Infettive) vengono seguiti 1600 pazienti con infezionedaHIV, di cui
1032 in trattamento anti-retrovirale(TARV). Nel 2000, il Laboratorio Analisi haintrodotto un test genotipico per laricercadi
mutazioni insorte nel genomadi HIV aseguito dellapressionefarmacol ogica. Dopo 6 anni abbiamo voluto fare unarevisione
dellacasisticaper valutarelatipologiadellerichieste ed eventuali cambiamenti nelle mutazioni riscontrate.

Materiali e metodi. L'analisi di sequenzadi HIV-RNA e stata eseguita con il kit Trugene HIV-1 della Bayer Diagnostic,
basato sullatecnicadi Sangers, che consente di sequenziare un frammento di 1300 paiadi basi del genepolimerasi. E’ stato
utilizzato il Qiamp viral RNA minikit per I estrazione; I' RNA estratto, retrotrascritto e amplificato, € stato sequenziato in
entrambe le direzioni (5' e 3")con 2 primers marcati con fluorocromi; larivelazione € avvenuta con elettroforesi su gel di
poliacrilamide elarefertazione attraverso “HIV drug resistance database” della Stanford University(ultimo aggiornamento
31-7-2006).

Risultati. Sono stati esaminati 860 casi dal 1-11-2000 al 31-8-2006. Di questi 152(17.7%) sono risultati wild type eil loro
riscontro &€ aumentato da 29 casi su 212 (13.7%) nel 2001, a 33 su 81 (40.7%) nel 2006. Trale mutazioni indotte daNRTI,
I'incidenzadi M41L e T215Y (TAMS) éin costante riduzione (rispettivamente 52% e 55% nel 2000 contro 33% e 31% nel
2006), mentrerimane costantelaM 184V (55% nel 2000 e 56% nel 2006). Trale mutazioni indottedaNNRTI, 1aK 103N elapiu
frequente (34% nel 2000 e 29% nel 2006), mentre numericamente minori sono le mutazioni indotte daPl, trale quali lapiu
frequenteelaL90M scesadal 27% del 2000 a 17% del 2006.

Discussione e conclusioni. L’ aumento dei casi wild type, pur con unadiminuzionedei tests, € dovuto ad unariduzione degli
insuccessi farmacologici e ad un allargamento dell’ utilizzo del test anche ai pazienti naives, sulla scorta dei dati della
|etteratura che hanno evidenziato unaincidenza sempre maggiore di ceppi resistenti nei naives. Lariduzionedelle TAMSé
dovuta al ridotto utilizzo di farmaci timidinici (zidovudina e stavudina) per i noti effetti collaterali che causano (sindromi
lipodistrofiche), mentre laM 184V (mutazione indotta dallalamivudina) € rimasta costante nonostante I’ introduzione della
emtricitabina. |1 decremento dellamutazione L90M, selezionata principal mente da Saquinavir e Nelfinavir, € dovutaall’ uso
sempremeno frequente di tali farmaci in TARV g, pitin generale, laridottaincidenzadi mutazioni indotte da Pl sembrelegata
all’ utilizzo sempre pit diffuso dellaboosterizzazione con ritonavir.
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2CASI DI SSEROCONVERSIONE DA HIV C-23

A.Pirali*, D. DeFrancesco*,A. Bandera**, | . Beverina***
*LaboratorioAnalisi, **U.O. Malattie Infettive, ***SIMT - AO “ Ospedale di Circolo di Busto Arsizio

Scopo del lavoro. Sono disponibili dacircaun anno testsdi quartagenerazione per lasierodiagnosi di infezionedaHIV che
combinano larilevazione di Ag p24 aquelladi HIV-Ab. Presentiamo 2 casi di infezione acutada HIV con caratteristiche
peculiari, per laprovenienzaeladuratadellafinestradiagnostica.

Materiali emetodi. Nel mese di maggio 2006 sono giunti a LaboratorioAnalisi del PO. di Busto Arsizio, con larichiestadi
ricercadi HIV-AD, i prelievi ematici di 2 pazienti: 1) AA, maschio di anni 31, donatore di sangue proveniente dal servizio
immunotrasfusionale del PO. di Tradate, inviatoci in quanto alla NAT presentava una positivita selettiva per HIV, pur
essendo negativalaricercadi HIV-Ab eseguitasulladonazione. 2) BAS, maschio di anni 28, di ritorno dallaCostad’ Avorio,
degente per febbre di ndd presso I’ UO di Medicina2 del PO. di Busto Arsizio. Entrambi i pazienti sono stati sottoposti al
tempo O, +10, +17, +25, +32, +39, +46 a seguenti tests: * AXSY M HIV 1/2g0- Abbott cherilevaAbanti HIV (AX),ARCHITECT
HIV Ag/Ab Combo - Abbott cherilevasimultaneamente Ab anti HIV eAg p24 (AR), *HIV BLOT 2.2 - Genelabs Diagnostic
cherilevaHIV_Ab conwestern blot (WB). Al tempo 0 e +39 é statainoltre determinatalacaricavirale con COBASAmplicor
HIV-1Monitor - Roche (RNA).

Risultati. | pazienti presentavano:

*T 0—AX negativo (S/CO 0.39 €0.59), WB negativo, AR positivo (S/CO 132.07 e 243.12), RNA > 100000 cp/mL
*T+10—-AX positivo (4.91 e 17.84), WB indeterminato (gp160 debole) AR positivo (5.24 €55.05)

*T +17—-AX positivo (13.41 e 18.50), WB indeterminato (p24, gp 160), AR positivo (5.11 e43.2)

*T +25—-AX positivo (17.63 e 19.25),WB positivo(pl5,p24,gp120,gp160), AR positivo (13.81 e51.73)

*T +32—-WB positivo(AA p15,p24,9p120,0p160— BA Spl5,p24,9p41,p64,gp120,gp160), AR positivo (19.35e70.49)

*T +39—-WB positivo (tuttele bande), AR positivo (33.76 € 81.46), RNA 180000 e 57000 cp/mL

*T +46 - WB positivo (tuttele bande), AR positivo (64.68 e 88.45)

Discussione e conclusioni. L' utilizzo di untest di quartagenerazione (Ag/Ab) consente di anticipareladiagnos sierologica
di ameno 10 giorni, come confermato dalla positivitaper RNA, mentre WB non riduce lafinestradiagnostica. Lapositivita
precocedi AR eattribuibileallarilevazione dell’ Ag p24 eladiminuzione del segnaleanaliticodi ARaT+10eaT+17 sembra
dovuta alla comparsa di Ab che complessano I’ antigene. L’ utilizzo routinario di tests di quarta generazione consente una
diagnosi sierologicapiu precoce, avvicinandosi sempre pit ai tempi delleindagini molecolari.

DIAGNOSI BIOCHIMICA DI FEOCROMOCITOMA: ESPERIENZA CON L'USO D-01
DELLE METANEFRINE

G. Soffiati, C. Marchetti, L. Zanuso, A. Fortunato
Laboratorio di Chimicaclinicaed Ematologia—Ospedale“ San Bortolo” —Vicenza

Scopo del lavoro: il feocromocitomaé unararaformadi tumorein cui le cellule neoplastiche derivano daparticolari cellule
chiamate cellule cromaffini. Lamaggior parte dei feocromocitomi originanellaghiandolasurrenalica(midollare del surrene)
dove sono localizzate per lamaggior partele cellule cromaffini. | feocromocitomi spesso inducono unaproduzione elevata
di catecolamineelaprevalenzadi questapatologianei pazienti ipertesi einferioreal 1%. | Laboratorio puo contribuirenella
diagnosticadi questa patol ogia con |adetermi nazione delle catecolamine (Adrenalinae Nor-Adrenaling) e/o delle metanefrine
(Metanefrinae Nor-Metanefrina). Dal 1 Gennaio 2006, in base alle piu recenti indicazioni dellaletteratura (Lendersetal.,
JAMA 2002), nel nostro L aboratorio sono determinate |e metanefrine, in sostituzione dellamisuradelle catecolamine usate
in precedenza, in quanto ne é stata dimostrata unamaggiore sensibilita (fino al 97%). Lamisuradell’ acido Vanilmandelico
(VMA), come esame di conferma, porta la specificita della diagnosi biochimica fino al 99%. In questo lavoro vengono
analizzati i risultati riscontrati nei pazienti afferiti al nostro a nostro Laboratorio nei primi mesi di impiego dei nuovi parametri.
Materiali e Metodi: le metanefrine sono state determinate in 242 soggetti, 107 uomini con etamediadi 47.9 anni (1.C. 95%
45.0-50.9; range 8-92) e 135 donne con etamedia52.5 (1.C. 95% 49.9-55.2; range 12-90). Nei campioni in cui laconcentrazione
di ailmeno unadelle due metanefrinerisultavasuperioreall’ intervallo di riferimento (63/242, 26.0%) e stata determinatala
concentrazionedel VMA.. Siale metanefrine cheil VMA sono state misurate con metodo HPL C (Bio-Rad, Milano).
Risultati: unapartedei campioni (52/242, 21.5%) mostraun livello di Nor-Metanefrinasuperioreal limitedi riferimento. La
determinazione del VMA di tutti i campioni con Nor-M etanefrinaelevataérisultatanellanorma. Trai pazienti presi in esame,
solo un campione presentava entrambe |e metanefrine el evate (positivitanon confermatadal VMA). Per quanto riguardala
sensibilita & stato possibile constatare che, nel periodo preso in considerazione, per nessun paziente € stato riportato un
risultato fal samente negativo. Dal punto di vistaanalitico lametodologiaHPL C hadimostrato unabuonaprecisione (CV %
traleserie<11.3).

Conclusioni: considerando la bassa preval enza della patol ogiain esame, la determinazione delle metanefrine dimostrauna
ottima sensibilita ed una adeguata specificita, se associataalamisuradel VMA.
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SERUM LEVELSOF NEOPTERIN INBREAST CANCER PATIENTS D-02

M.R. Metdli, F. Manzone, F. Fulceri, P. Pietrini
U.O. Laboratory of Clinical Biochemistry, Department of Experimental Pathology,
University of Pisa, Italy

Aim of the study. Neopterin, low-molecul ar mass substance synthesized from guanosine triphosphate (GPT) in macrophages
upon stimulation by interferon-gamma, isasensitive marker for monitoring Th1-cell immune responsein humans. Increased
neopterin concentrations found in various tumour diseases suggests the significant effect of immune activation on the
clinical course of disease.The aim of the present study wasto evaluate the useful ness of neopterinin breast cancer patients
with active disease and breast cancer patientsin remission.

Materials and methods. We assayed repeatedly over a two-year period including treatment-free periods serum levels of
neopterin in 51 patients with breast cancer (mean ag e 61 + 11 SD years): 18 patients were under treatment for metastases
with partial or complete response, 33 patients had been disease-freefor at least 36 months. Blood sampleswere drawninthe
morning, and serum was stored immediately at -20°C. Serum concentrations of neopterin was determined quantitatively by
enzyme-linked immunosorbent assay (DRG I nstruments GmbH, Germany).

Results. Mean neopterin levelswere significantly higher in 18 patients with metastases than in the 33 disease-free patients
(20,1 + 28,6 nmol/l vs 6,9+ 3,7 nmol/l, (mean + SD), t test value= 6,69, p < 0.00001). Neopterinlevelswaselevated inthe sera
from patients with metastases and remained elevated during long-term observation of these patients.

Discussion. These findings, although preliminary, show that neopterin as elevated in metastatic breast cancer patients and
suggest that levels of these marker may be aindependent prognostic variable of metastatic disease and may be of helpin
monitoring disease activity in breast cancer patients.

UNA RICERCA DI QUALITA EAPPROPRIATEZZA NELLA DETERMINAZIONE DEL PSA D-03

A.Lorenzon, M. Ruscio, C.Li Mandri, F. Piuzzi, P. Zanetti
Laboratorio Analisi Ospedaledi San Danieledel Friuli Dipartimento Diagnostico e Strumentale ASS 4 “Medio Friuli”

Scopo del lavoro: mettereaconfrontoi risultati del PSA totale (PSAt) e del PSA free (PSAf) ottenuti con due sistemi andlitici
diversi edocumentarei risultati di appropriatezzaconseguiti con |’ introduzionedi un algoritmo diagnostico nell’ esecuzione
del PSAf.

Materiali emetodi: sugli analizzatori Liaison (DiaSorin) e AdviaCentaur (Bayer) abbiamo processato contemporaneamente
138 campioni di siero di pazienti con valori precedenti di PSAt fino a 10 ng/ml. Su entrambi i sistemi € stata eseguitala
determinazione del PSAt; il PSAf é stato ottenuto mediante metodo diretto con Liaison e con calcolo indiretto, dal PSA
complessato (PSAc), con Advia Centaur.

Al finedi accrescer e, inoltre, |I" appropriatezzadellarichiestaabbiamo introdotto dall’ 1.1.2006 un a goritmo diagnostico che
prevedel’ esecuzione del PSAT e dellaratio f/t solo per valori di PSAt compresi nel range 2.6-10.0 ng/ml (-/+ 10%).
Risultati: dei 138 campioni analizzati sono stati esclusi 6 out-lier per non aterarelaregressionelineare. Lecorrelazioni trale
due metodiche CLIA (DiaSorin vs Bayer) nelle determinazioni del PSAt edel PSAf hanno dato un risultato ottimo per il PSAt
(r=0.9884) e buono per il PSAf (r=0.893).

La valutazione dell’ appropriatezza della richiesta e stata effettuata con un’analisi comparativa della percentuale di
determinazioni di PSAT effettuate primae dopo I’ introduzione dell” a goritmo diagnostico. Nel 2005 abbiamo eseguito 11445
determinazioni di PSAt di cui il 49.3% prevedevano anche I’ esecuzione del PSAf (5640). Nei primi otto mesi del 2006,
I"introduzione dell’ a goritmo diagnostico ha portato ad unasignificativariduzi one dei PSAf determinati (23.8% dei PSAL;
classemodale del PSAt 2.34-3.2 ng/ml). L' introduzionedel criterio di appropriatezzaci induce ad affermare cheil 52% dei
PSAT eseguiti nel 2005 erano inutili (50% su PSAt troppo bassi e 2% su PSAt >11.0 ng/ml), quindi soloil restante 48% dei
PSAf avrebbero fornito informazioni clinicamenterilevanti.

Discussione e Conclusioni: come e noto lasicurezzadel paziente nelle determinazioni dei marcatori tumorali € garantitadal
mantenimento di una stabile qualita analitica nel tempo, che consenta corrette valutazioni diagnostico/terapeutiche nel
follow-up. | risultati analitici del PSAt eladeterminazionedel PSAf ottenuti coni due sistemi esaminati correl ano ottimamente.
L’ introduzione dell’ algoritmo diagnostico ha portato ad una significativariduzione dei PSAf eseguiti (- 52%) migliorando
I" appropriatezzaeil servizio al paziente ad un minor costo.
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NT-proBNP E PARAMETRI ECOGRAFICI DOPO PTCA D-04

S.Finazzi, G. Re, E. Rossetti, M. Mariani, M. L otzniker
Laboratorio Analisi Ospedale Civiledi Legnano

Scopo del lavoro. L' angioplastica coronarica (PTCA) nell’infarto miocardico acuto (IMA) non sempre ottiene efficace
riperfusione miocardicanonostantelaricanalizzazione vascolare. || parametro ecografico “ Myocardial Blush” (MB), eindicato
inletteratura, se pur con diversavalenza, come un buon predittore del recupero miocardico. Nel presente studioaMB viene
affiancatoil parametro NT-proBNP post PTCA qualeindicatore dell’ effettiva compromissione miocardicaresidua
Materiali e Metodi. In 78 pazienti con IMA, MB é stato valutato con score da 0 a 3 (score 0-1= assenza, 2-3= presenza di
riperfusione microvascolare). NT-proBNP é stato dosato dopo PTCA a48 hea7 giorni (metodo ECLIA, Modular E170,
Roche) con parallelaval utazione ecocardiograficadellafrazi onedi eiezione ventricolare (FE).

Risultati. Siaa48 h chea7 giorni lemediane di NT-proBNP sono significativamenteinferiori (p<0.01) nei pazienti con MB
presente. NellaTab 1 sono illustrati i rapporti traMB, FE eterzili di NT-proBNP,

Discussione e Conclusioni. L’ informazioneimmediata offertadaMB trovaconfermacon I’ osservazione di NT-proBNP post
PTCA; MB presente e NT-proBNPcompreso nel primoterzileindividuanoi pazienti in cui lariperfusione microvascolare €
stata ottimal e con recupero massimo dellafunzione contrattile.

TAB.1
Osservazione a 48 h Osservazione a 7gg
1°terzile 2°terzile 3°terzile 1°terzile  2°terzile 3°terzile
pro NT-BNP(pg/mL)* 851 2131 7097 450 1227 5429
range 149-1399  1560-2825 3011-28592 103-717  735-1986  2064-22357
ECO 48 ore FE %* 51.73 45.00 38.94 51.86 44.29 40.37
ECO 7gg FE % 50.88 49.26 41.92 51.76 46.38 43.88
Myocardial Blush 0-1 89% 79% 59% 92% 69% 50%
Myocardial Blush 2-3 11% 21% 41% 8% 31% 50%
* Valori medi
VALUTAZIONE DELL'EFFETTO MATRICE SULLA DETERMINAZIONE D-05

DELLATROPONINA | CONL'ANALIZZATOREAIA 360 TOSOH

E. Trabuio, S. Boscolo, F.Antico, S. Valverde, G. Gessoni
Servizio di Medicinadi LaboratorioA-ULS 14 “Chioggia’

Scopo del Lavoro: La determinazione delle troponine ha rivoluzionato il concetto diagnostico di infarto miocardio acuto
(IMA). Laloro determinazione indispensabile per porreladiagnosi di IMA equindi si trattadi esami di comune esecuzione
siainroutinechein urgenza. Inletteraturaesistono vari report documentanti I’ influenza dellamatrice (siero o plasma) sulle
determinazione delletroponine. Nel nostro L aboratorio ladeterminazione della Troponine | viene effettuata utilizzando gli
analizzatori TOSOH 360, ci € sembrato quindi opportuno valutarel’ influenzadellamatrice su tale determinazione.
Materiali e Metodi: Sono stati considerati 132 coppie di campioni: plasma eparinato e siero ottenuto da provette senza gel
e separato secondo quanto previsto dallo NCCLS. In questi campioni € stata eseguita nella stessa seduta analitica la
determinazionedellaTroponine | con analizzatore TOSOH Al A 360 ereattivi AlA-Pak.

Risultati: 11 dosaggio della Troponina | eseguito su siero o su plasma dimostra una ottima correlazione dei risultati. Il
dosaggio della Troponina | € risultato lievemente aumentato nel plasma rispetto a siero (4,481 ng/mL e 4,981 ng/mL
rispettivamente), lo scarto quadratico medio era0,151.

Discussione e Conclusioni: Nel nostro Laboratorio, usualmente, la determinazione degli indicatori di lesione miocardia
vieneeffettuatasu sieroed il valoresogliaper laTroponinal € posto a0.15 ng/mL. Tuttaviai test di ChimicaClinicavengono
effettuati su plasma eparinato e quindi a volte € necessario, per ovviare a problematiche pre-analitche, eseguire tale
determinazione su plasma. Abbiamo osservato unalieve e costante sovrastimadellaTroponinan el plasma piuttosto che nel
siero. Tale differenza, peraltro non statisticamente significativa, che avrebbe portato ad unamis-classificazione del paziente
intrecasi (2,2%) cherisultati al di sotto del valore sogliacon ladeterminazione su siero sarebbero risultati appenaal di sopra
con il dosaggio su plasma.
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LA VITAMINA B12 SERICA E' UN MARKER DI LESIONI PRENEOPLASTICHE D-06
DELLO STOMACO?

B. Porcelli*, |. Ciari*, G. Cinci*, R. Pagani*, S. Petralia#, L. Ter zuoli*

* Dipartimento di Medicinalnterna, Scienze Endocrino-M etaboliche e Biochimica, Sezionedi Biochimica, Universitadegli
Studi di Siena, Siena

#Dipartimento di Medicinadi Laboratorio, Laboratorio di Analisi Chimico-Cliniche, Azienda OspedalieraUniversitaria Senese,
Siena

Scopo del Lavoro. In questo studio, abbiamo valutato se la determinazione della vitamina B12 serica possa evidenziare la
presenzadi lesioni gastriche e quindi possa rappresentare un test di screening che permettala selezione e il conseguente
monitoraggio di quel soggetti con un elevato rischio di neoplasia gastrica, 0 di conseguenze legate alle deficienza di

vitaminaB12, o di ulcerapeptica.

Materiali e Metodi. Sono stati analizzati 109 soggetti sia esterni che ricoverati, che giungevano alla n ostra osservazione
conrichiestadi auto-anticorpi anti-cellule parietali gastriche (PCA). Gli auto- anticorpi anti-PCA erano determinati mediante
immunofluorescenza indiretta (ImmuGlo Autoantibody Test System COMVI-111 Rat liver/kidney/stomach, IMMCO
DIAGNOSTICS); il dosaggio dellavitaminaB12 eraeseguito con un metodo RIA (Kit SSmulTRAC-SNB, ICN).

Risultati. Gli auto-anticorpi anti-PCA risultavano negativi in 69 soggetti (63%) e positivi in 40 (37%). | livelli di vitaminaB12
risultavano normali sianei soggetti con anticorpi anti-PCA negativi (486+217) siain quelli con anticorpi anti-PCA positivi

(475+299).

Discussioneeconclusioni. | risultati ottenuti per gli auto-anticorpi anti-PCA confermanoil loro ruol o, datempo consolidato,

di markersdi lesioni alivello dello stomaco. Al contrario, il dosaggio dellavitaminaB12 sericanon sembraessere utile come
test di screening per selezionare quei pazienti che presentano lesioni gastriche precancerose e che dev ono essere monitorati

mediante gastroscopia. Questi risultati confermano le osservazioni presenti in L etteratura, che mettono in evidenzalabassa
sensibilitadellavitaminaB12invarie patologie. Sullabase dei risultati danoi ottenuti, ein considerazionedel fatto chenella
nostrarealtail dosaggio dellavitaminaB12 viene eseguito con un metodo RIA, sicuramente metodo di riferimento macon
costi elevati, non riteniamo il dosaggio dellavitaminaB12 untest daincludere nel pannello di esami utilizzati per identificare
i soggetti amaggior rischio di cancro dello stomaco.

D-07

EVALUATION OF CARDIAC INVOLVEMENT FOLLOWING MINORABDOMINAL SURGERY

M. Daves G. Cosio, F. Rizza, #M . Montagnana, #G.C. Guidi, #G. Lippi
Laboratorio di BiochimicaClinica, Azienda Sanitariadi Bolzano.
#lstituto di ChimicaeMicroscopiaClinica, Universitadegli Studi di Verona.

Aim: Aim of thisinvestigation isto recognize a potential cardiac involvement following minor abdominal surgery.
Methods: Troponin | (cTnl), creatine kinase MB (CK-MB), myoglobin, IschemiaModified Albumin (IMA) and Betat ype
natriuretic peptide (BNP) were evaluated in 10 consecutive patients undergoing | aparoscopic cholecystectomy before, 4 e
24 hoursfollowing surgery.

Results: are shown in table 1 and expressed as meantstandard deviation (SD); T p< 0.05 to the baseline (before surgery)
specimen; I p < 0.01 to the baseline (before surgery) specimen.

Conclusions: 3 out of 10 patientsdisplayed increased myoglobin values 4 hours after surgery, thou gh no patients displayed
increased values of CK-MB and cTnl throughout the observational period. BNP increased significantly in 90 and 100% of
the patients at 4 and 24 hours post-surgery, respectively. Values exceeding the reference range were observed in two
patients. IMA increased significantly at 4 and 24 hours post-surgery in the totality of patients. Results of the present
investigation testify that minor abdominal surgery may be associated with a mild and transitory cardiac involvement,
without biochemical signsof irreversible cardiac injury.

Baseline 4 hours post-surgery 24 hours post-surgery
cTnl (ng/ml) 0.01140.003 0.014+0.007 0.015+0.007
CK-MB(ng/ml) 1.81+0.817 1.42+0.49 1.74+1.03
Mioglobina 28+7.3 64.39+£52.34 35.39+£13.88
BNP pg/ml 17£13.76 24.26+17.14 1 34.25+£26.92
IMA (Kunits/l) 69.7+7.76 86.1+£9.10 1 86.3+£12.81 1
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CONFRONTO DI AMILASI PANCREATICAVSAMILASI TOTALE COME TEST DI SCREENING D-08

D. Giavarina, D. Urbani, G. Soffiati
Laboratorio di ChimicaClinicaed Ematologia, Ospedale San Bortolo, Vicenza

Scopo del Lavoro. Nellavalutazione di pancreatiti acute |'amilasi pancreatica(p-AMI) e piti specificadell’ amilasi totale (t-
AMI), ed anche piu sensibile nel monitoraggio. | metodi per la determinazione della p-AMI prevedono spesso fattori di
correzione, per restituire valori di p-AMI simili aquelli dell’ amilasi totale, salvo lapresenzadi amilasi salivare (SAMI).
Quando il test € applicato in condizioni di screening, senza indicazione clinica specifica o con indicazione generica, la
maggiore specificita della p-AMI dovrebbe teoricamente
garantireun numeroinferioredi valori “positivi”. 350 F
Pazienti e metodi. Leattivitadi t-AMI, p-AMI eLipasi (LIP) -
sono state misurate in 160 soggetti esterni, afferiti a prelievo 300 -
per motivi non legati asintomatol ogiaaddominale o apatologia
acolica. Ledeterminazioni sono state eseguite su plasmacon 250
metodicaBAY ER suADVIA 2400. | vaori di t-AMI sono stati
valutati anche contro un nuovo fattore di calibrazione,
recentementeintrodotto dal produttore (pnf-AMI). Il limite di
riferimento per t-AMI erastato precedentemente cal col ato dal
laboratorio: 132 U/L. Pert-AMI, eLIPsi sono utilizzati i limiti 4o,
proposti dal produttore. Per tnf-AMI é stato applicatoil fattore

di calibrazioneal limitedi t-AMI. 50 |-
Risultati. Sono risultati oltreil limite superioredi riferimento,
17 soggetti per t-AMI, 22 per p-AMI epnf-AMI e 16 per lipasi 0L
(Fi gura) t_ AMI p_AMI pnf_AMI LIP

Discussione Il test p-AMI dimostra una minore specificita

rispetto at-AMI, in popolazioni non selezionate e asintomatiche. Le maggiori specificitadi p-AMI sono daricercarsi in
soggetti affetti da parotite e mal attie gastrointestinali non coinvolgenti il pancreas, dovegli elevati livelli di t-AMI possono
essere discriminati con p-AMI.

200 -

150 -

IL PROFILOAUTOANTICORPALE DEI PAZIENTI CON EPATITEAUTOIMMUNE D-09

R.Tozzoli 1, G.Kodermaz 1, D. Villalta2, N. Bizzaro 3, M. Tampoia4, S. Platzgummer 5

1) Dipartimento dei Servizi, LaboratorioAnalisi Chimico-clinicheeMicrobiologia, Ospedale di Latisana(Ud)
2) Dipartimento di PatologiaClinica, Servizio di ImmunologiaClinica, Ospedaledi Pordenone

3) Laboratorio di Patologia Clinica, Ospedale di Tolmezzo (Ud)

4) Dipartimento di Medicinadi Laboratorio, Laboratorio di Patologia Clinica, Ospedale-Policlinico di Bari

5) Dipartimento di Laboratorio, Laboratorio di PatologiaClinica, Ospedale di Merano (Bz)

Scopo del lavoro. L’ epatite autoimmune (EAI) e unararaaffezione del fegato, caratterizzatadall’ assenzadi fattori etiologici
classici di danno epatico (virus, alcol, farmaci, anomalie metaboliche congenite) e dalla presenzadi autoanticorpi organo- e
non organo-specifici. Gli autoanticorpi costituiscono im portanti marcatori per ladiagnosi elaclassificazionedellaEAI, ma
la loro prevalenza risulta ampiamente variabile negli studi presenti in letteratura, per cause diverse, principa mente
metodol ogiche. Datalarecente disponibilitadi metodi immunometrici per il dosaggio quantitativo autoanticorpale, lo scopo
di questo studio € statala valutazione del profilo autoanticorpale dei pazienti affetti da epatiti autoimmuni ed il confronto
con pazienti affetti daaltre malattie epatiche, autoimmuni e non.

Materiali e metodi. Sono stati studiati 39 pazienti affetti da EAl e 90 pazienti affetti da altre patol ogie epatiche (30 epatiti
HCV-positive, 10 celiachie con interessamento epatico, 40 cirrosi biliari primitive, 10 steatosi), medianteladeterminazionedi
19diversi tipi di autoanticorpi (LKM-1,LC1, SLA/LP, SMA, F-actina, ANA, dsDNA,ANA, ENA, ANCA), con’impiego di
vari metodi commerciai (IFI, DB, ELISA), forniti dadivers produttori (Aesku, Inova, Phadia, AlphaDi &) edi un andizzatore
automatico (Triturus, Grifols Diagnostics, Pisa).

Risultati. | livelli sogliadi positivitasono stati definiti mediante’impiego di curve ROC per ciascun tipo di autoanticorpo.
Lesensibilitadiagnostiche sono risultate pit alte per gli autoanticorpi diretti contro antigeni ‘ sistemici’ (range: 33-71%) epiu
basse per gli autoanticorpi diretti contro antigeni epatici (range: 7.5-23%); inoltre alcuni autoanticorpi non sono apparsi
utilizzabili per ladiagnosi differenziale, dato che risultano largamente presenti in pazienti affetti da malattie epatiche non
autoimmuni.

Conclusioni. Lacaratterizzazione del repertorio autoanticorpal e € uno strumento importante per lacorrettadiagnosi di EAI:
tuttavia, acausadellabassasensibilitadegli autoanticorpi specifici e dellanon elevataspecificitadegli anticorpi ‘ sistemici’,
ulteriori studi sono necessari per identificare nuovi marcatori sensibili e specifici di malattia.




180 RIMeL / 1JLaM 2006; 2 (Suppl.)

FATTORI PROGNOSTICI NELLA SINDROME CORONARICA ACUTA NON ST D-10

D. Rubin, P. Bulian, M. Cassin*, F. Macor *, G.L. Nicolosi*, P. Cappelletti
Laboratorio di PatologiaClinica, Dipartimento di Medicinadi Laboratorio, UO di cardiologia* AziendaOspedalieraS.Maria
degli Angeli Pordenone

Nellaletteraturadegli ultimi anni si sono accumulate le segnalazioni sul potere prognostico di variabili diverse
(demografiche, funzionali, ematochimiche) nella Sindrome CoronariaAcutaein particolare nellaScanon ST.

Scopo: valutareil potere prognostico alungo termine (sei mesi) di variabili diverse nellaScanon ST

Materiali emetodi: sono stati studiati 595 pazienti (300 maschi e 295 femmine con etamedia 65 anni, range 26-100) ricoverati
consecutivamentein UTIC.

All'ingresso venivano registrati i dati clinici elevariabili valutate sono state: eta, sesso, presenzadi copatologie, fattori di
rischio: diabete, didipidemie, fumo, ipertensione), FEV'S, trombolisi, esami ematochimici: BNP, Troponinal, HSCRP, Colesterolo
totale, colesteroloHDL, trigliceridi, glicemia, creatining, leucociti e piastrine. Nei pazienti con SCA il dosaggio dellatroponina
veniva eseguito ogni quattro ore sino al picco. Un ecocardiogamma veniva eseguito entro 24 ore dall’ ingresso. Sono stati
considerati eventi compositi a sei mesi: morte, ricovero per scompenso cardiaco, reinfarto e angina. | predittori di eventi
sono stati valutati mediante analisi univariatae multivariata mediante regressione logisticamultipla

Risultati: con I’analisi univariata per gli end point compositi sono risultati non significativi le variabili sesso, diabete,
ipertensione, HSCRP. Con I’ analisi multivariata sono risultati predittori indipendenti eta, copatologie, FEVS, BNPe Tnl
picco. Introducendoi cut off determinati con curve ROC (eta 70 anni) BNP (333 ng/L) FEV S (49%) Tnl picco ( 24 ng/mL) gli
OR sonorisultati Tnl 12.28, eta5.96, FEV S4.52, copatologie 3.24, e BNP 2.33. Per I’ end point reinfarto, in univariatagli unici
predittori sono eta e diabete e in multivariata solo I eta (cut-off > 75 anni). Per I’ end point scompenso in univariata non
appaiono significativi ipertensione, fumo, dislipidemia, Tnl picco HsCRP, trombolisi e in multivariata sono significativi
diabete, FEV'S, creatininae BNP. Con I’ inserimento dei cut off il risultato € sovrapponibile: BNP(OR 10.56) FEV S (OR 2.70)
diabete (OR 2.64) ecrestinina(OR 2.42).

Discussione: nellanostracasisticaTnl picco il pit potente predittore di morte (OR 12.28) manon di reinfarto per il quale
end point I" unico fattore prognostico risultal’ eta. I1 BNP €il piti potente predittore di scompenso (OR 10.56) ad un cut off >
229ng/L.

VALUTAZIONE MULTIPARAMETRICA DEL RISCHIO DI EVENTI D-11
A SEI MESI IN 1207 PAZIENTI RICOVERATI CONSECUTIVAMENTE IN UTIC

D. Rubin, P.Bulian, M. Cassin*, F. Macor*, G.L. Nicolosi*, P. Cappelletti
Laboratorio di PatologiaClinica, Dipartimento di Medicinadi Laboratorio, UO di Cardiologia* AziendaOspeddieraS.Maria
degli Angeli Pordenone

Negli anni scorsi sono stati val utati i fattori prognostici abrevein unapopol azione cardiol ogicanon selezionataintraospedaiera
rappresentativadel mondo reale degli eventi cardiologici acuti.

Scopo. Chiarireil valore prognostico dei dati demografici, ecocardiografici e biumorali in unapopol azione hon selezionatadi

pazienti ricoverati consecutivamentein UTIC in relazione aeventi compositi asel mesi (morte, scompenso cardiaco, infarto
miocardico eangina).

Materiali e metodi. Sono stati studiati 1207 pazienti (710 maschi e 497 femmine con eta media 68 anni, range 26-100)
ricoverati consecutivamente in UTIC. Le diagnosi principali erano: SCA senza- ST 595, SCA - ST 297, 120 aritmie, 94
scompenso e altre cause 101.

All’ingresso venivano registrati i dati clinici elevariabili valutate sono state : eta, sesso, presenzadi copatologie, fattori di

rischio: (diabete, dislipidemia, fumo, ipertensione), FEV'S, trombolisi, esami ematochimici: BNP, Troponina |, HSCRP,
Colesterolototale, colesterolo HDL, trigliceridi, glicemia, creatinina, leucociti e piastrine. Nei pazienti con SCA il dosaggio
dellatroponinavenivaeseguito ogni quattro oresino a picco. Un ecocardiogammavenivaeseguito entro 24 oredall’ ingresso.
Sono stati considerati eventi compositi asei mesi: morte, ricovero per scompenso cardiaco, reinfarto eangina. | predittori

di eventi sono stati valutati mediante analisi univariata e multivariata mediante regressionelogisticamultipla

Risultati. Con|’analisi univariataper gli end point compositi sono risultati predittori indipendenti: eta(OR 4.95), copatologie
(OR 3.13), digbete (OR 2.27), FEV S(OR 3.87), creatinina(OR 2.56), glicemia (OR 2.39), HSCRP (OR 2.39), eBNP(OR 4.95). Con
I’analisi multivariataper gli end point compositi sono risultati predittori indipendenti; eta (OR 4.81), copatologie (OR 3.04),

diabete (OR 3.00), FEVS(OR —3.68), creatinina(OR 1.71), glicemia(OR 2.05), leucociti (OR 2.34). Sostituendo BNP conil log
BNPi risultati sono sovrapponibili eccetto un aumento di OR (5.68) di logBNP el’ uscitadal modello delle creatinina. Sono
stati definiti con curve ROC i cut-off per BNP (224 ng/L) HSCRP(0.39 mg/dL) FEV S (49%) leucociti (10.45103ug/L) L’ andisi

multivariata, introducendo i cut off indicati evidenzia la persistenza come fattori indipendenti eta, copatologie, diabete,

FEV'S, glicemiaeleucociti: s confermalascomparsadi creatinina. RientralaHsCRP.

Discussione. L'insieme dei dati statistici mostrain una popolazione cardiologica non selezionata il potere prognostico di

BNP ches embricamanon sostituisceil predittore emodinamico FEVS. Man mano chel’ analisi si affinail predittorelegato
alafunzionalitarenale (creatinina) scompare. HSCRP & un predittoreindipendente solo utilizzandoil cut-off dacurvaROC
con val ore decisamente superioreai livelli decisionali suggeriti internazional mente.
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LA CALPROTECTINA FECALE NEL MONITORAGGIO DEL RIGETTO DOPO TRAPIANTO DI D-12

INTESTINO: ESPERIENZA NEL PRIMO CASO PEDIATRICO ITALIANO

M.G. Alessio, *G. Torre, *M. Candusso, M.L. Melzi, A. Sonzogni, M. Di Gristina, T. Benedetti, A. Bertoletti,
F.Noris, C. Maestroni, A. Radadlli, C. Ottomano
LaboratorioAnalisi Chimico Cliniche, Pediatriae Gastroenterologia, AO Ospedali Riuniti di Bergamo

Lacalprotectinaé unaproteinaprodottadai neutrofili edai monociti /macrofagi, rilevabile nellefeci qualorasiapresenteun
processo infiammatorio intestinale. Lasuacutilitaélegataalapossibilitadi diagnos noninvasivadi coliteinfiammatoria.
Scopo del lavoro. Abbiamo voluto verificarel’ utilitadel dosaggio della calprotectinafecal e nel monitorarel’insorgenzadi
rigetto nel primo trapianto pediatrico di intestino, eseguito presso il Centro Trapianti pediatrico degli Ospedali Riuniti di
Bergamo. Paziente G.S., anni 7, € stato sottoposto atrapianto di intestino per una sindrome daintestino corto, per volvolo
neonatale. 11 bambino €& stato alimentato con nutrizione parenterale (NP) dalla nascita. Ha avuto numerose complicanze,
speciedi tipo settico. A 6 anni € stato messo in listaper Tx di intestino acausadello scarso accrescimento e per ledifficolta
acontinuare lanutrizione parenterale, per trombosi degli accessi vascolari. || bambino haricevuto I’ intestino di un donatore
di 2 anni ; nel corso dell’intervento e stata realizzata una ileostomia dell’ intestino del donatore per consentire i controlli
bioptici; contestualmente & statainiziataterapiaimmunosoppressiva. In 5.agiornatas sono gradualmenteintrodotti alimenti
per viaorale, bentollerati. Un controllo istologico mediante biopsia venivaeffettuato 3 voltela settimana. In 21.agiornata
I’ esameistol ogico mostrava segni di rigetto moderato, accompagnati dasintomi quali febbre e aumento delledeiezioni ileali.
Il rigetto e stato trattato con boli di steroide, conritorno allanormalitaclinicae biopticaentro 2 settimane. In 40.agiornata
e stata sospesa definitivamente laNP. Attualmente il bambino stabene e si alimenta normalmente.

Metodi. Lacalprotectinafecale (Cal prest, Eurospital, Trieste) & stata determinata su campioni raccolti giornalmente, apartire
dallaprimagiornatapost Tx ; i campioni sono stati congelati e successivamente testati.

Risultati: Si é utilizzato un cut-off 90 mg/kg di feci. Dopoil Tx, i livelli di cal protectinaerano costantemente sottoii | cut off
conunriscontroisolato di 170 mg/kg in 6.agiornata. Un’ aumento persistentedei valori si everificatanel giorni immediatamente
precedenti il riscontro bioptico di rigetto ( picco 380 mg/kg), conritorno al di sotto del cut-off conil superamento del rigetto
. I successivi controlli hanno mostrato la persistenza di bassi valori di calprotectina.

Conclusioni: E' statadimostrataun’ ottimacorrel azionetralivelli di cal protectinafecal e erigetto; pertanto lasuadeterminazione
e stata inserita nel protocollo post-trapianto del nostro centro.

LIVELLI CIRCOLANTI DI MARKERSDI STRESSOSSIDATIVO EMOLECOLE DI ADESIONE D-13
ENDOTELIALEINPAZIENTI CON OBESITA VISCERALE

M.M. Cors*, G. Doglictti*, F. Ermetici®, A.Malavazos®, B. Ambr osi®
*aboratorio di PatologiaClinica, Istituto di Patologia Generale, Facoltadi Medicinae Chirurgia, Universitadi Milano;
°U.O. di Endocrinologia, Universitadegli Studi di Milano, Policlinico San Donato IRCCS, Milano

Scopo del lavoro. Si pensachelo stress ossidativo e ladisfunzione endotelial e giochino un ruolo importante nella patol ogia
cardiovascolare rischio individuato nella popol azione affetta da obesitaaddominal e. L a patol ogia cardiovascolare (CVD)
laprincipale causadi mortein nord Americae numerosi studi affermano chel’ aumento dei livelli plasmatici di colesterolo
LDL siaindicedi questamalattia. Il processo aterosclerotico il risultato di un accumulo di colesterolo sulle pareti arteriose
elapresenzadi colesterolo LDL ossidato in queste regioni suggerisce chel’ ossidazione di lipoproteine abbia un ruolo attivo
nell’ aterogenesi precoce. Le oxLDL sono implicatein molti stadi dell’ aterosclerosi ad esempio modifiche dell’ endotelio,
infiammazioni, sintesi dei fattori di crescitaeformazioned autoanticorpi. L’ attivazione dell’ endotelio vascol are esprime una
vasta selezione di molecole incluse le molecole d’adesione quali ICAM-1. L' obiettivo di questo studio & descrivere
un’ associazione traaccumul o di grasso addominale, stress ossidativi e disfunzione endoteliale nei pazienti

Materiali e Metodi.Un profilo fisico e metabolico € stato valutato in un gruppo di 27 donne per poterne dosare obesita e
livelli plasmatici di LDL ossidate (Immundiagnostik, Bensheim, Germania), perossidi (Immundiagnostik, Bensheim, Germania)
emolecoledi adesioneintercellulare 1 (ICAM-1) (R& D Systems, Minneapoli, MN, USA).

Risultati. | nostri risultat i dimostrano cheiil tessuto adiposo addominale viscerale € positivamente associato con i livelli
plasmatici di oxL DL, perossidi e molecole d’ adesione| CAM-1.1noltreil tessuto adiposo viscerale e direttamente proporzionale
al’aumento di ICAM-1, comeanchei livelli plasmatici di oxLDL edi perossidi sono direttamente proporzionali ad ICAM-1
In conclusione possiamo dimostrare chei livelli nel plasmadi oxL DL sono aumentati nel pazienti con un accumulo di tessuto
adiposo viscerale.

Discussione e Conclusione. | nostri dati evidenziano come lo stress ossidativo sia associato all’ attivazione endoteliale e
che nell’ obesitaviscerale siaaumentanoiil rischio di patologie cardiovascolari.
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ASYMMETRICDIMETHYL-L-ARGININE (ADMA): POSSIBILE RUOLOIN PAZIENTI OBESI D-14

M.M. Cors *, G. Dogliotti*, F. Ermetici®, A. Malavazos®, B. Ambrosi®
*Laboratorio di PatologiaClinica, I stituto di Patologia Generale, Facoltadi Medicinae Chirurgia, Universitadi Milano
°U.0. di Endocrinologia, Universitadegli Studi di Milano, Paliclinico San Donato IRCCS, Milano

Scopo del lavoro. L' iperomocisteinemiaé associataall’ incremento del rischio di patol ogie ateroscl erotiche e tromboembolie
venose. La disfunzione endoteliale appare essere indicatore di sviluppo dellalesione aterosclerotica e permette di predire
eventi vascolari. NO éil piu potente vasodilatatore endogeno rilasciato dall’ endotelio e ladiminuzione dellasuabiodisponibilita
eresponsabiledell’indebolimento acarico dell’ endotelio nell’ iperomocisteinemiaed in altri disordini metabolici associati a
patol ogie vascolari. Sostanze responsabili dell’ indebolimento delle funzioni endoteliali, come conseguenzadellariduzione
di NO, sono gli inibitori endogeni dell’NO sintetasi: I’ADMA. Uno dei possibili meccanismi responsabili dellariduzione
dell’ attivita di NOS 1’ aumento degli inibitori NOS. Gli inibitori endogeni competitivi dei NOS conosciuti, L-NMMA e
ADMA, possono contribuire all’ indebolimento dellefunzioni endoteliali nell’ uomo.

Materiali e Metodi. Lo studio é stato effettuato su 24 pazienti con disordini metabolici e 12 controlli.E’ stato utilizzato il kit
ADMA-ELISA (Immundiagnostik, Bensheim, Germania); i valori normali di tale dosaggio sono tra80 e 150 ng/mL (0.4-0.75
pmol/L). Lasensibilitadel metodo édi 0.05pumol/L.

Risultati. | nostri risultati dimostrano che il tessuto adiposo addominale viscerale € positivamente associato con i livelli
plasmatici di ADMA. Inoltre, daaltri nostri dati, il tessuto adiposo visceral e & direttamente proporzionale all’ aumento oxL DL
edi perossidi.

Discussione e Conclusione. La concentrazione di ADMA ¢ stata rilevata in patologie umane ed in disordini metabolici
associati all’ aterosclerosi. Per esempioil raddoppio dei valori di concentrazionedi ADMA eindicedi ipercolesterolemia. Un
aumento specifico di ADMA associato all’ indebolimento a carico dell’ endotelio é stato riscontrato nell’ iperomocisteinemia,
cosi come un aumento plasmatico dei livelli di omocisteina. | nostri pazienti obesi hanno anchelivelli elevati di omocisteina,
per cui, rientrano in una popolazione arischio di danno cardiovascolare.

IL SOFTWARE MICRODIET COME STRUMENTO EDUCATIVONELLA VALUTAZIONEDELLE D-15

ABITUDINI ALIMENTARI

O. Paalilli,*E. M atteucci, *M. Cecchi, °M . Mariotti, F. Bani,A. Rosdllini, L. Severini, E. Vallini, L. Rossi, M. Casini,
*Q. Giampietro

*Dipartimento di Medicina Interna, Universita di Pisa,°Servizio Dietetico, Laboratorio Analisi Chimico Cliniche e
Microbiologiche 1, Azienda Ospedaliera Universitaria Pisana

Scopo del lavoro. Nell’ambito di un programmaannuale di prevenzione, attuato nei pazienti diabetici di tipo 2 (T2D) con
rischio cardiovascolare elevato (29 + 12 % secondo I’ UKPDS Risk Engine) € stato realizzato un intervento di educazione
alimentareedi consulenzadietologica, lacui efficaciaeraval utatamediante 2-d 24-h dietary recall (24HDR) eseguiti a1, 3, 6,
9e12mesi.

Materiali emetodi. Abbiamo valutatoil risultato iniziale ottenuto in 14 pazienti T2D (eta62 + 5aa, BMI 30+ 5kg/m2, HbAlc
7.1+ 1.2 %) monitorati durantei primi 9 mesi. L’ apporto alimentare della singola giornata era analizzato con il software
Microdiet (Sanford University). Tale software fornisce in tempo real e unaquantificazione dettagliata dell’ apporto calorico
totale edei singoli nutrienti, ladistribuzione percentuale di energiafornitadaproteine, grassi e carboidrati, il confronto fra
I”apporto dei vari nutrienti ed i livelli consigliati per eta e sesso (I’ operatore puo scegliere fratabelle di riferimento gia
disponibili nel database o puo inserirne di nuove).

Risultati. L' apporto calorico giornaliero medio era 1646 + 431 kcal/d (vs1e 1602 + 181 consigliate, ns). La percentual e di
energiafornitadaleproteineeral8+ 4% (vs17+ 1, ns), carboidrati 49+ 7% (vs55+ 1, p<0.001), lipidi totali 31+ 8% (vs27
+ 1, p<0.001). L’ assunzione giornaieradi fibreera19 + 8 g/d, di colesterolo 199 + 135 mg/d, di grassi saturi 15+ 7 g/d, di
monoinsaturi 25 + 12 g/d , di poliinsaturi 14 + 12 g/d. Dal 1° al 9° mese, |’ assunzione dieteticadi acido folico aumentava
(p<0.05). Entroi primi 3mesi i livelli di pressione sistolicasi riducevano (p<0.05) e restavano stabili successivamente.
Conclusioni. | risultati preliminari dello studio sottolineanoi vantaggi potenziali dell’ analisi del 24HDR mediante Microdiet
software, maconfermano anche come siadifficile un cambiamento dellaabitudini alimentari per un paziente T2D anziano, in
particolare per quanto riguardalariduzione dell’ apporto lipidico in favoredi quello glucidico.
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INDAGINE CONOSCITIVA SULLA MISURA DELLA ALBUMINA NELLE URINE D-16
NEI LABORATORI ITALIANI

C.LoCastio!, M.S. Graziani!,A.L. Caldini?, F. Ghiara®, M. Gambass?, R. Testa?, A. M osca®

1. Laboratorio di Analisi Chimico Cliniche ed Ematol ogiche Ospedal e Civile Maggiore Azienda Ospedalieradi Verona
2. Laboratorio Generale DAI Diagnosticadi L aboratorio Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi Firenze

3. LaboratorioAnalisi AUSL 3 Genova

4, UnitaOperativadi Diabetologia Dipartimento Ricerche INRCA-IRCCSAncona

5. Dipartimento di Scienze e Tecnol ogie Biomediche Universitadegli Studi di Milano

Introduzione: lamisuradellaalbuminaurinariaé un parametro cardine nel monitoraggio del pazientediabetico (1). A fronte
dellasuaimportanzaclinica, |a standardizzazione dellamisura e carente. Per approfondireil problema, il gruppo di studio
intersocietario sul Diabete Mellito haavviato unaindagine conoscitiva. Scopo del presente lavoro € lapresentazione delle
risposte pervenute ed elaborate

Metodi: un questionario di 21 domande é stato diffuso attraverso le due Societa e le organizzazioni di Verifica Esterna di
Qualita. Le risposte sono state inviate via fax e raccolte in un database. Le domande riguardano gli aspetti preanalitici
(campione), andlitici (metodo, controllo di qualita) e post analitici (unitadi misura, valori di riferimento)

Risultati: sono pervenuti 153 questionari. | dati salienti sono cosi riassunti. 1 tipo di campione maggiormenteimpiegato ela
Raccolta 24 ore (56%), seguito dal Campione Estemporaneo (16%), 2° minzione (14%) e Temporizzato (8%). Pitidellametadei
laboratori (55%) utilizzail metodo Turbidimetrico, il 39% il Nefelometrico. L' 85% dei [aboratori esegueil Controllo Interno di
Qualita, mentre solo il 28% partecipaa Verifiche Esterne di Qualita. Esiste grande difformitanelle unitadi misura. Il 37%
utilizzala Concentrazione nelle 24 ore, il 32% la Concentrazione per Volume, il 22% il Rapporto con la Creatinina, I’ 11%
I’ Escrezione per Minuto. Ancheall’interno di queste categorielavariabilitaénotevole: si utilizzano ug, mg, dL, L, mol etc. |
valori di riferimento sono in accordo con le raccomandazioni dell’ American Diabetes Society solo nel 36% dei L aboratori
Discussione: dall’ esame dellerisposte ricevute e evidente chei comportamenti nellamisuradellaalbuminaurinariasonoin
lineaconleraccomandazioni vigenti solo in minimaparte, pur essendo queste stabilite e consolidate da qualche anno. 1l non
adeguamento alle raccomandazioni include: I’ utilizzo prevalente dellaraccoltadelle 24 ore, ladifformitadelleunitadi misura
impiegate, e soprattuttoi valori di riferimento. E' necessariaquindi unaimportante operadi informazione/educazione perché
solo |’ omogeneizzazione dei risultati forniti consentiracomportamenti clinici adeguati nellagestione del paziente diabetico.
1. Diabetes Care 2006; 29:Suppl 1

LABATTERIURIA NEL PAZIENTE DIABETICOAMBULATORIALE: FREQUENZA D-17
E FATTORI DI RISCHIO

F. Pisaturo,*E. Matteucci,*A. Troilo,* M. Cecchi,*O. Giampietro, E. Bianchi, P. Turini, A. Friso, C. Pacia, | . Tedesco,
P. L eonetti

LaboratorioAnalisi Chimico Cliniche e Microbiologiche 1 AOUP (Azienda OspedalieraUniversitaria

Pisana).* Ambulatorio per le Malattie Metaboliche ClinicaMedica2 AOUP.

Scopo del lavoro. Abbiamo cercato di determinare lafrequenzadi batteriuria asintomatica (ASB)nei pazienti diabetici che
afferiscono all’ Ambulatorio per le Malattie M etaboliche del nostro ospedale. La prevalenzadellaASB nel diabete mellito
non & nota con certezza. Abbiamo precedentemente osservato una frequenza di ASB simile nelle donne ospedalizzate,
diabetiche e non, ed un’ associazione tra controllo metabolico erischio di ASB.

Materiali e metodi. Abbiamo indagato lafrequenzadi batteriuriasignificativa (>100000 cfu/m L) in pazienti ambulatoriali con
diabetemellitodi tipo 1(T1D) edi tipo 2 (T2D) ed in soggetti non diabetici (controlli sani e pazienti didipidemici ambulatoriali.
Sono stati esaminati 64 T1D (37F/27M, eta49+13 aa, duratadi malattia23 + 15 aa), 447 T2D (217F/230M, eta66+10 aa, durata
di malattia12 + 10 aa) e 96 controlli non diabetici (39F/57M, 57 + 12 &). Nella stessa giornata erano determinati: emocromo,
glicemiaadigiuno (FPG), HbA1c, clearance dellacrestinina, albuminuria(UAE, pg/mg creatining). Lafrequenzadi batteriuria
significativaeramaggiorenel T1D (12%, 8 su 64) chenei T2D (9,8%, 44 su 447, p<0.05), maladifferenzavs controlli non
diabetici (5,2%) non raggiungevalasignificativitastatistica (0.07). | 52 diabetici con batteriuriadifferivano dagli altri 442
diabetici per sesso (44F/8M vs197F/245M, p<0.001), per FPG (10.1+ 3.5vs9.2+ 2.9 mmol/L, p<0.05), per HbAlc(7.8+ 1.1
vs7.5+ 1.3%, p<0.05)e per UAE (mediana7.6 vs13.8 g /mg, p<0.01). | sintomi riferiti non presentavano al cunaassociazione
conlapresenzadi batteriuriasignificativa

In conclusione, lafrequenzadi ASB nei pazienti diabetici ambulatoriali sembrerebbe simileaquelladei soggetti non diabetici.
E' confermata |’ associazione tra un controllo metabolico scadente e la presenza di batteriuria significativa (causa o
conseguenza?). Per tale motivo, sebbeneil contributo dell’ ASB allamorbilitaabreve ealungo termineresti ignota, suggeriamo
di riconsiderare laraccomandazione di trattare solo leinfezioni sintomatiche.
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UTILITA’ DEl MARCATORI BIOCHIMICI DI RIMODELLAMENTO OSSEO IN PAZIENTI D-18
CONMORBO CELIACO INETA’ADULTA

G. Bonetti*, F. Pagani*, F. Panzarotto**, M . Panteghini***

*Dipartimento di Diagnostica di Laboratorio, U.O. Laboratorio Analisi Chimico-Cliniche, Spedali Civili, Brescia;
**Dipartimento di Medicina, U.S.D. di Gastoenterologia, Spedali Civili, Brescia; *** Dipartimento di Scienze Cliniche*“Luigi
Sacco”, U.O. LaboratorioAnalisi Chimico Cliniche, Universitadegli Studi, Milano

Scopo del lavoro. L' aterazione del rimodellamento fisiologico del tessuto 0sseo si presenta con elevata frequenza nei
pazienti condiagnosi di morbo celiaco in etaadulta. Scopo di questo studio é stato di valutarein un gruppo di questi pazienti
I" utilizzo dei marcatori biochimici di rimodellamento osseo (MBRO).

Materiali emetodi. | marcatori di osteoformazione fosfatasi al calinaossea (BALP) e osteocalcina (OC), e di riassorbimento
0sseo desossipiridinolinaliberaurinaria (U-DPD) etel opeptide N-terminale del collagene | urinario (U-NTX-1), sono stati
determinati & momento delladiagnosi di celiachiaedopo unanno di dietaprivadi glutine. Sono stati inclusi 139 pazienti, 37
maschi (eta 20-58 anni) e 102 femmine (eta 17-72 anni). Al momento della diagnosi di celiachia, 53 pazienti sono stati
sottoposti a mineralometria ossea computerizzata (MOC) alivello del collo del femore. Il valore di densitometria ossea
(BMD) era espresso come T score (numero di DS di cui il BMD del soggetto differisce dal picco di massa ossea di una
popolazione di riferimento paragonabile per sesso).

Risultati. Inbaseai criteri densitometrici dell’ Organizzazione Mondiale della Sanita, tre pazienti venivano identificati alla
MOC come osteoporotici, 26 osteopenici e 24 presentavano normale massa ossea. Tutti i pazienti osteoporotici avevano
valori de MBRO superiori a limite superioredi riferimento (L SR); nei pazienti osteopenici e senzaalterazioni osseedlaMOC
s evidenziavano valori elevati di BALP nel 27% e 33%, di OC nel 69% e 71%, di U-DPD nel 72% e58%, di U-NTX-I nel 50%
e30% dei casi, rigpettivamente. Nel gruppo di pazienti sottoposti adietaprivadi glutine per un anno (n=126) si evidenziavano
significative (p<0.001) riduzioni delle concentrazioni di tutti i MBRO misurati rispetto ai valori basali. 43 (34%) pazienti
dimostravano, dopo un anno di dieta, valori dei MBRO ancorasuperiori al LSR.

Discussione e Conclusioni. Ladeterminazionedei MBRO a momento delladiagnosi di celiachiapuo suggerirelapresenza
di un aumentato riassorbimento osseo anchein pazienti con MOC negativa. L asignificativariduzione delle concentrazioni
di MBRO dopo un anno di dietaaglutinataindical’ efficaciadella stessanel controllare la patologiaossea. D’ altrapartela
persistenza di valori elevati di MBRO dopo la dieta suggerisce la necessita di una rivalutazione al fine di un’eventuale
terapiafarmacol ogicaanti-riassorbitiva.

ANTICIPAZIONE DIAGNOSTICA DEL LA SEPSI D-19

R.Baricchi®, M. Maconi®, M. Ferrini*, E. Gabbi§, W.Bottari+, A. Parisoli®, M. Brini®
°Dipartimento di Patologia Clinica, * Dipartimento di Emergenza-Urgenza, 8Dipartimento Medico 11°, +Dipartimento Area
Critica

Scopo del lavoro. 1) Costruzionedi profili di richiestaper esami di laboratorio nel sospetto clinico di sepsi inserendo nuovi
test ad elevato impatto diagnostico e reinterpretando i test giain uso ala luce delle evidenze scientifiche 2) Facilitare
I'interpretazione dei test di laboratorio nel sospetto clinico di sepsi usando i metodi propri della medicina basata sulle
evidenze (Likelihood Ratio e Nomogrammadi Fagan)

Materiali e metodi. 1) ricercasu banche dati biomediche delle migliori evidenze disponibili sull’ argomento 2) costituzione
di un panel multidisciplinare e multiprofessional e di esperti per ladefinizione di un profilo diagnostico (in vitro) dedicato e
di un comportamento clinico (in acuto) standardizzato nel sospetto clinico di sepsi.

Risultati. 1) Costituzionedi un panel misto di esperti (clinici e patologi) composto da 12 componenti2) Organizzazione di 4
incontri formativi rivolti ai clinici volti allainterpretazione evidence-based dei dati di |aboratorio nelle unita operative piu
direttamente coinvolte

Discussione e conclusioni. La sepsi severa e o shock settico sono cause importanti di morte in ospedale e nelle unita di
terapia intensiva in particolare. Sebbene le nostre conoscenze sulla patogenesi della infiammazione e della sepsi siano
migliorate cio non si étradotto fino ad orain un beneficio clinico per i pazienti. E' possibile usare nell’ approccio diagnostico
della sepsi il dosaggio di biomarkers usando tests immunoenzimatici che forniscono il risultato in poche (2-3)ore. Cio
potrebbe portare ad una anti ci pazione diagnostica e, dopo, anche terapeutica con possibili importanti ricadute sull’ outcome
dei pazienti.
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VALUTAZIONE DELL'APPROPRIATEZZA DELLE RICHIESTE DI DETERMINAZIONE D-20
DEGLI ACIDI BILIARI

L. Terzuoli*, R. Pagani*, C. Ulivieri#, S. Petralia#, B. Porcelli*

* Dipartimento di Medicinalnterna, Scienze Endocrino-Metaboliche e Biochimica, Universitadegli Studi di Siena, Siena
#Dipartimento di Medicinadi Laboratorio, Laboratorio di Analisi Chimico-Cliniche, AziendaOspedalieraUniversitariaSenese,
Siena

Scopo del lavoro. Al finedi valutarelanecessitadi azioni correttive per quello cheriguardal’ appropriatezzanellerichieste
di determinazione degli acidi biliari, abbiamo analizzato le richieste pervenute al nostro Laboratorio di Analisi Chimico-
Clinichenegli ultimi quattro mesi.

Materiali e Metodi. | pazienti, siainterni (suddivisi per reparto di provenienza) che esterni all’ Ospedale, sono 122 femmine
(etab0+ 7,5) e98 maschi (etab4 + 19,7).

Risultati. | risultati ottenuti sono riportati in Tabella 1.

Discussione e Conclusioni. | risultati registrati ssmbrerebbero indicarelanecessitadi un miglioramento dell’ appropriatezza
dellarichiesta. E' necessario attuare un contatto piu stretto e continuo con il mondo clinico, eventualmente anche con
strumenti quali lelinee guida, per un buonarazionalizzazione dellerisorse.

Tabella 1. Numero di richieste di acidi biliari suddivise per reparto e per valori normali (< 10 mmoli/l) o patologici (> 10 mmoli/l).

Provenienza Casi totali Acidi biliari < 10 mmoli/l Acidi biliari > 10 mmoli/l
220 167 (76%) 55 (24%)

n. casi % n. casi % n. casi %
Malattie Infettive 81 36,8 50 22,5 31 14,5
Clinica Medica 14 6,3 7 3,1 7 32
Dermatologia 8 3,6 8 34 0 0
Pediatria 3 1,3 3 1,2 0 0
Urologia 2 0,9 2 0,9 0 0
Altri reparti 34 15,4 24 10,7 10 4,6
Esterni 78 354 75 33,9 3 1,4

5

VALUTAZIONE DEL GRADO DI FERTILITA' MASCHILENELLA POPOLAZIONE BRESCIANA D-21
AFFERENTEALL'AZIENDA OSPEDALIERA DI DESENZANO D/G

A. Pesenti, S. Mitraglia, B. Milanesi
AOD Desenzano s/G — Laboratorio Analisi Ospedale di Manerbio

Scopo: Valutazione del grado di fertilitain pazienti in etacompresatrai 20 e40 anni, sottoposti all’ esamedel liquido seminale
dal 1 Gennaio 2005 al 30 Giugno 2006 (522 campioni); comparazione dei risultati ottenuti coni dati forniti dallaWHO.
Materiali: liquido seminale consegnato in laboratorio entro un’ ora dallaraccolta, contenitore sterile, pipetta pasteur da 10
pl, camera di makler, indicatori di pH, indicatori di volume, vetrini precolorati per morfologia (Testsimplets —-Boehringer
Mannheim).

Metodo: esecuzione dello spermiogramma mediante val utazione di parametri preanalitici (duratadell’ astinenza e orario di
raccolta) ed analitici quali colore, aspetto, viscosita, volume, pH, tempo di fluidificazione, concentrazione nemaspermica,
motilitaalaprimaora, morfologia, presenzadi elementi figurati (emazie, leucociti, celluleimmature) ebatteri. L' interaesecuzione
dedll’esame eacarico del Laureato responsabile. Per alcuni parametri, comelamotilitacomplessivaelavalutazionedel divers
tipi di progressivita degli spermatozoi, viene eseguita alla prima ora esatta dalla raccolta del campione un’ osservazione
microscopica che permette di associare a campione unadiagnosi di normocinesi/ipocinesi /o astenospermia.

Risultati: i valori medi ottenuti dall’ analisi statistica per alcuni frai parametri analizzati sono i seguenti: volume 2.88 ml,
concentrazione nemaspermica35.16 milioni/ml, mobilitaallal® ora42.01 %, mobilitaprogressivarettilineaalal® ora16.73 %,
forme patol ogiche 62.74 %.

Discussione: laquasi totalita dei pazienti sottoposti all’ esame presenta un referto con risultati patologici: questo dimostra
unabuonacernitadellaMedicinadi base, evitando cosi disagi ai pazienti e sprechi di risorsealla Sanita. Paragonando i dati
statistici ottenuti coni valori di riferimento stabiliti dal WHO si deduce che: il volume dell’ eiaculato e la concentrazione
nemaspermicarientrano nellanorma, lamobilitaalal°® oraelapercentualedi spermatozoi mobili progressivi rettilinel sono
sotto lanorma, le forme patol ogiche risultano essere circail doppio di quellefisiologiche. Si conclude che lafertilita dei
soggetti afferenti all’ Azienda Ospedalieradi Desenzano D/G € compromessanon dallaquantitadegli spermatozoi, madalla
loro qualit& gli spermatozoi presentano spesso difetti strutturali (anomalie della testa, anomalie del segmento medio,
anomaliedellacoda, forme amorfe) o difetti di mobilita(mobili lenti, mobili circolari oimmohili).
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CONFRONTO DI PSA TOTALE EF/T PSA RATIO MISURATI CONTECNOLOGIA ECLIA D-22
NELLAVALUTAZIONE DI PAZIENTI CON CANCRO (CP) ED IPERTROFIA PROSTATICA (I1PB)

E.Egsposito*, SRao*, F.Giangrasso* , SAmato*, M.D’' Anna*, A.Sabella*, E.Lino**, E.Gange**, | M enozzi*
*LaboratorioAnalisi Cliniche, ** U.O. Urologia,Ospeda e Civico ,A.R.N.A.S.Civico-Ascoli-Di Cristina, Palermo.

Introduzione: || PSA e utilizzato di routine nei pazienti con segni clinici di patologiaprostatica, malasuascarsaspecificita
ne limita fortemente I’ utilita, con la conseguenza di un incremento nella prescrizione di biopsie prostatiche, spesso non
necessarie. E’ stato dimostrato danumerosi autori comel’ uso del rapporto % ( Ratio) PSA libero/total e, piti basso nel cancro
dellaprostata (CP) rispetto al’ipertrofiaprostatica (1PB), migliori I accuratezza diagnostica, soprattutto per concentrazioni
di PSA totale (PSAT) compresi fra4 e 10 ng/ml.

Scopo del lavoro. Poiché metodi diversi di determinazione possono fornire risultati diversi, sono stati esaminati i risultati
ottenuti per PSAT e per Ratio (PSAR) con il metodo in uso nel nostro ospedale in pazienti affetti daACP e PB.

Materiali e metodi:Sono stati esaminati retrospettivamente PSAT e PSAR misurati in 93 pazienti (55 = IPB e 38 =ACP)
sottoposti abiopsiain DH, con PSAT > 4 ng/ml e DRE positiva. PSAT elibero sono stati misurati pre-biopsiacon Modular
E170 (ECLIA), (Roche, Basel, Suisse) L' analisi statisticadei dati e stataeffettuatatramite Analisi ROC.

Risultati:l valori di AUC nellecurve ROC relative atutti i pazienti (gruppoA), ai pazienti con PSAT compreso tra4 - 20 ng/
ml (gruppo B) etra4 e 10 ng/ml (gruppo C) sono risultati rispettivamente: PSAT=0.737, 0.585e0.516; PSAR=0.661, 0.750 e
0780. In base a nostri dati, ad una Sensibilita del 90% per il PSA corrispondono, nei vari gruppi , i seguenti valori di
Specificita: 27.2%inA (cut-off 8.1), 2.2 %in B (cut-off 4.4), 3.7%in C( cut-off 4.3); per laRatioi valori di Specificitacorrelati
al 90%di Sensibilitasonorisultati pari & 31%inA

(cut-off 18), 56.8%in B (cut-off 12), 65%in C (cut-off 11.5).

Discussione econclusioni: LaPSAR é piu efficace dellaPSAT nel discriminarefraCPelPB; un cut-off di 11.5% (per valori
d PSA tra4 e 10 ng/L ) avrebbe evitato 15/32 biopsieinutili.

MONITORAGGIODEI LIVELLI DI SSROLIMUSINPAZIENTI CONTRAPIANTO RENALE D-23
INTERAPIAASSOCIATA CON CICLOSPORINA, TACROLIMUSE MICOFENOLATO

E.Esposito*,A. Barbaro*, G. Tusa*, S. Passanante*, A. Cane*, M.G. Consolo*, V. Sparacino**, | . M enozzi*
* Laboratorio Analisi Cliniche, ** U.O. Nefrologiall con Trapianto Renale,Ospedal e Civico,
A.R.N.A.S.Civico-Ascoli-Di Crigting, Plermo

Introduzione: Il Sirolimus € un farmaco immunosoppressore di recente introduzione che migliora la sopravvivenza del

trapianto di rene; unavoltaraggiunto lo steady-state (7 giorni) € raccomandato il monitoraggio dei livelli di pre-dose, che
possono variare anchein relazione ala contemporanea assunzione di altri farmaci.

Scopo del lavoro: Scopo del lavoro e valutare la correl azione fra dose somministrata e livello ematico del farmaco, nelle
associazioni terapeutiche del Sirolimus (SRL) con Ciclosporina(Cya), FK506 (FK) o micofen olato (MMF) , edei valori target
di pre-dose che consentano di ridurreil rischio di rigetto acuto del trapianto e lacomparsadi effetti tossici.

Materiali e metodi: Sono stati studiati retrospettivamente 60 pazienti sottoposti a trapianto renale divisi nei seguenti 3
gruppi : 1(n=26): SRL+ Cya; 2 (n=21):SRL + FK; 3 (n=13): SRL+MMF. L' SRL e stato misurato con tecnologiaMEIA (IMX,

Abbott, Chicago) ed il monitoraggio per potenzialecrisi di rigetto mediante confronto di variazioni seriate di creatininemia
rispetto al’ RCV (sec Harris; CVi calcolato in post-trapianto renale); lacreatinina e statamisuratacon LX 20 Beckman Coulter.
Sono stati eseguiti | seguenti test statistici: Correlazione di Pearson, Regressione di Passing-Bablock, test di Kruskall-
Wallis.

Risultati:Lacorrelazionefradosedi SRL elivelli ematici érisultatascarsa(r=0,17) edi livelli target nel 3 gruppi sonorisultati

significativamentedivers (p=0,013), pit elevati nel 1° (10.68 ng/ml) e piti bassi nel 2°(6,98ng/ml) ; nel 3°gruppo erisultato
pari a9.36 ng/ml. Ladifferenza% fradosaggi in seriedi creatininaper tutti i pazienti eéstata< RCV (p<0.05). || CVatotale per
SRL érisultato (per valori bassi, medi ed dti) pari a13%,12,4% e 10%; || CVadi riferimento, calcolato in base alavariabilita
biologica, €17.76%.

Discussionee conclusioni: Il TDM é necessario per individuare, in ciascun paziente,le concentrazioni ottimali di un farmaco
somministrato nell’ ambito di strategie terapeutiche spesso personalizzate. In unaterapiacon SRL associato ad inibitori della
calcineurina, laconoscenzadi valori target di pre-dose differenziati ed un monitoraggio periodico, effettuato con criteri di

accuratezza ed appropriatezza, consentono di migliorarel’ outcome clinico dei pazienti trapiantati.
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UTILIZZODELLO STRUMENTOAGREE NELLA VALUTAZIONE DI UNA LINEA GUIDA: D-24
NOSTRA ESPERIENZA

R. Faricdli, S. Esposito, |. Cataldo.
Laboratorio di PatologiaClinical, Ospedale Clinicizzato SS. Annunziata, Chieti

Scopo del lavoro: o strumento AGREE fornisce una valutazione dellavalidita di unalinea guida nell’ ottenimento degli
obiettivi auspicati. Nel nostro lavoro abbiamo applicato lo strumento AGREE nel valutare due linee guida propostein un
corso ECM aziendale sull’ Evidence Based Medicine.La primalinea guida é quella sulle mal attie autoimmuni , la seconda
sulle malattie cardiovascolari.

Materiali e Metodi: |o strumento AGREE consistedi 23 criteri (item) suddivisi in 6 aree.Gli item 1-3 riguardano obiettivi e
motivazione,4-7 il coinvolgimento delleparti in causa, 8-14 il rigore dellael aborazione,15-18 lachiarezzae presentazione, 19-
211" applicabilita, gli ultimi due 22-23 all’ indipendenzaeditoriale.Si calcolano dei punteggi (score da4 al) per ogni singola
area , sommando poi gli score dei singoli item che la compongono e standardizzando il totale come percentuale del
punteggio massimo possibile per quell’ area.Alla fine dello strumento di valutazione € presente un giudizio complessivo
sulla linea guida che puo essere “Si ,fortemente raccomandata’, “Si raccomandata (con riserva),” Non raccomandata “,
“Non so”. Abbiamo considerato 4 gruppi di valutatori per ogni lineaguida.

Risultati: | primi quattro gruppi di valutatori hanno applicato lo strumento AGREE sullalineaguidaper |e malattie autoimmuni
perI'item 1-3 s eottenutoil 91.6%, per il 4-7il 54,1%, per I'8-14il 57%, per il 15-18il 83,3% ,per il 19-21il 38%,per il 22-23il
29%.Tre dei quattro gruppi valutatori hanno dato lo stesso giudizio complessivo”si,fortemente raccomandata’, I’ atro
“si,raccomandata(con riserva)”. Gli altri quattro gruppi di valutatori ha applicato AGREE allalineaguida per le malattie
cardiovascolari s éottenuto per I'item 1-31" I'88 %, per I item 4-7 il 58%, per I" item 8-14 il 54 %, per | item 15-18, 75%, per
I’item 18-21 , 50%, per I item 22-23, 50%. T utti e duei gruppi hanno dato | o stesso giudizio complessivo.

Tre dei quattro gruppi valutatori hanno dato lo stesso giudizio complessivo”si,raccomandata(con riserva)”, |'altro
“si fortemente raccomandata’

Conclusioni: Le due linee guida considerate hanno una buona percentuale su tutti gli item dell’ AGREE. Da segnalare
positivamenteil giudizio complessivo unanime dei quattro gruppi di valutatori.Lavalutazionedi unalineaguida, daparte di
diversi valutatori, dal’indicazione dell’ efficacia e dell’ efficienza del procedimento e se la sua applicazione porta ad un
outcome.

Bibliografia:

Lohr KN,Field MJ.A provisiona instrument for assessing clinical practiceguideline.In: Field MJ, Lohr KN.Guidelinefor clinical practice.
From development to use. Washington D.C. National Academy Press, 1992.

PERFORMANCE DELLA CISTATINA C QUALE MARKER DELLA FUNZIONALITA’ RENALEIN E-01
PAZIENTI CONDIABETEMELLITODI TIPOIEDITIPOII

N. L andi, G. Ciabatti
Laboratorio di Analisi Chimico Cliniche Cisanello, Azienda Ospedale Universita Pisa

Scopo del lavoro: ConfrontarelacistatinaC , lacreatinina, e la clearance della creatininaquali marcatori di elezione della
funzionalitarenale, in 90 soggetti con diabete mellito di tipo 1 e diabete mellito di tipo 2

Materiali emetodi: CistatinaC: Test eseguiti su nefelometro BN |1 Reattivo N Latex Cystatin-C, Dade/ Behring. Creatinina
sierica: saggio col orimetrico-cinetico Roche eseguito su strumento Modular. Clearence Creatinina: formuladi Cockcroft-
Gaullt. I-GFR: clearance plasmatica delloiohexol o (Omnipague 300, Nycomed): metodicasperimental e eseguitada Dipartimento
di Diabetologiadi Cisanello (Pisa).

Risultati: Abbiamo determinato lacistatinaC, lacreatinina, elaclearance dellacreatininain 90 pazienti diabetici. I gruppo
includeva54 pazienti con Diabete Mellito di tipo 1 e 36 soggetti con Diabete Mellito di tipo 2, con funzione renale compresa
inunampiointervallo, dallanormalitaallariduzione severa. Su ogni paziente e stato misurato il I-GFR tramitelaclearance
plasmaticadelloiohexolo. | risultati sono stati studiati tramitetest di regressionelinearetrai markersdi funzionerenaleda
noi analizzati inrelazione a 1-GFR. Abbiamo calcolato il reciproco dellacistatinaC siericae dellacreatininasierica, primadi
procedereall’ analisi di regressione. Tale proceduraconsente di linearizzarelarelazione curvilineatrafiltrato glomerulare |-
GFR emarkersdi funzionerenae. | dati, calcolando il coefficientedi regressionelineare, hanno evidenziato chelaregressione
piu strettasi e ottenutatral-GFR e cistatina C rispetto allaclearance dellacreatininae allacreatininasierica. Nei soggetti con
normalefunzionerenalele correlazioni tral-GFR e creatinina, |-GFR e clearance dellacreatinasi perdono, mentre rimane
significativalaregressionetral-GFR ecistatinaC.

Conclusioni: Nel nostro studio la concentrazione sierica della cistatina C' € uno strumento diagnostico piul efficace della
creatinemia e della stima della clearance della creatinina. La cistatina C si conferma un marker sierico alternativo e piu
accurato della creatinina per individuare precocemente, nei soggetti con diabete mellito, coloro che hanno sviluppato una
inizialeriduzionedellafunzionerenale.
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GLIACIDI BILIARI NELLA COLESTASI INTRAEPATICA IN GRAVIDANZA (IPC) E-02

M. Morandini, F. Falcomer, P. Cappelletti
Laboratorio di Patologia Clinica, Dipartimento di Medicinadi Laboratorio, AOSMA, Pordenone

Premessa: LalPC eunapatologiadel terzo trimestre che si presentacon prurito e malessere, con frequenze 0,1% negli USA,
1% nei paesi europei e 10%in Cile. IPC determinaaumento dell’ incidenzadi patologiefetali: sindromedadifficoltarespiratoria,
nascite premature (19-60%) con passaggio transplacentare di meconio (27%), mortalitafetale (1%-7%). Nontutti gli Autori
concordano sullacorrelazione tracomplicanzefetali elivelli elevati di acidi biliari nel siero materno (> 40 micromoli/L): la
morte intrauterina, pero, avverrebbe nel 11%-20% nelle pazienti non trattate.

Scopo: Non vi sono metodi che diagnostiche strumentali unanimemente riconosciute per la sorveglianzafetale nelle donne
con |PC, trannelaval utazione dellamaturita polmonare del feto per I’ eventualeinduzione del parto. 11 test di laboratorio di
sceltanelladiagnosi e monitoraggio di |PC sarebbeil dosaggio degli acidi biliari nel siero materno. Abbiamo voluto valutare
I" efficienzadiagnosticael’ efficaciaterapeuticadel test nel trattamento delle gravide nellanostrarealta

Materiali e Metodi: Nell’ arco di 32 mesi e su un totale di 2662 parti, sono stati richiesti 366 dosaggi di acidi biliari per un
totale di 130 donne. La determinazione degli acidi biliari su siero é stata eseguita con metodo enzimatico-colorimetrico
sull’ analizzatore di biochimicaADVIA 1650 Bayer (intervalli di riferimento O—8 micromoli/L).

Risultati: Su 130 gravide con sintomatol ogiacompatibile, in 69 € stata diagnosticatal PC. In 11 delle 69 donnein esame sono
stati rilevati valori di acidi biliari superiori a40 micromoli/L. Il trattamento delle donne convalori inferiori ai livelli decisiondi
e di norma effettuato con la sorveglianza ed eventual e trattamento medico, mentre nelle pazienti con valori superiori a40
micromoli/L 7 sono state trattate con terapiamedica, 4 hanno subito un parto cesareo ein 2 casi si € avutamorteintrauterina.
Non siamo stati in grado di indagare sullo stato fisiologico dei nati.

Conclusioni: Lapercentualedi |PC nellanostrarealta (2.6%) & superioreaquellarilevatain altri paesi europei edindtri studi
italiani (1.5%). Delle donne con valori di acidi biliari superiori 240 micromoli/L, associati ad un elevato rischio di danno
fetale, 6 sono gravide attempate e 4 sono extracomunitarie. Cio potrebbe spiegare I’ aumentataincidenza. Circail 50% ha
avuto complicanze gravi (parto indotto /o morteintrauterina), confermando anche nellanostralimitatacasistical’ importanza
clinicadel test degli acidi biliari nelladiagnosi e nel monitoraggio di IPC.

STUDIO RETROSPETTIVO DELLEALTERAZIONI QUALITATIVE DEL PROFILO E-03
PROTEICO CON PARTICOLARE RIFERIMENTOALLE GAMMAPATIE MONOCLONALI

S.Mingardo,A. Casarotti,A. Tinello, L. Fornasiero, F. Manoni
Medicinadi laboratorio ULSS 17 Monselice PD

Scopo del lavoro. Al fine di verificare I’ eventuale esistenza di indici predittivi nell’ evoluzione da MGUS (gammapatia
monoclonaledi significato indeterminato) amielomasono stati selezionati pazienti nei quali € statariscontratalapresenzadi
una componente monoclonale (CM) monitorando I’ evoluzione della patologia nell’ arco temporal e di un decennio (1996-
2006). 11 bacino d’ utenzadellanostra UL SS e di 182068 abitanti. Per ciascun paziente sono stati valutati i seguenti parametri
biochimici eimmunologici: IgA, IgG, IgM, creatining, calcio, VES, f2-microglobulina, proteinadi Bence Jones(PBJ) eCM. Si
e voluto inoltre effettuare uno studio statistico riferito al 2005, per val utarelapreval enzadellagammapatiamonoclonalee
lasuadistribuzione nelle classi immunoglobulinicheinteressate.

Materiali e metodi. Lo studio ha riguardato 61 pazienti in archivio. L’ elettroforesi capillare (EFC) per lo studio quali e
quantitativo del profilo proteico e stataeseguitacon il sistemaautomatico CAPILLARIS (SEBIA). L' immunofissazione (1 FE)
per latipizzazione delle componenti monoclonali e per laricercadellaPBJ, € stata condotta con il sistema semiautomatico
HHYDRASIS(SEBIA). | parametri biochimici sono stati determinati sull’ analizzatore automatico AU2700 (OLY MPUS), la
VESsSUTEST1 (ALIFAX).

Risultati. | dati biochimici eimmunologici dei 61 pazienti osservati per 10 anni evidenziano 12 casi di evoluzionedelleMGUS
inmieloma(7 casi nei primi 5anni), con 5 pazienti deceduti (al 4°, a 7° ed 10° anno). Nel 2005 sono state eseguite 38287 EFC
e 1267 |FE per aterazioni qualitative del profilo proteico. Il 50.3% delle 1267 IFE ha evidenziato la presenza di CM,
corrispondentea~ 1.7% delle EFC eseguite. Ladistribuzionedelle CM per class evidenziaprincipalmente: 1gG (62.9%), IgM
(14.6%) 1gA (10.7%).

Discussione e conclusioni. Latrasformazione delle MGUSin mieloma, nel decennio di riferimento, € del 19.6% (11.4% nel
primi 5 anni) in accordo con gli studi alungo termine di Robert A. Kyle (1). Inoltre non sono stati evidenziati significativi
indici predittivi di evoluzione malignadelle MGUS, ancorain accordo con Kyle. Contrariamente invece aquanto sostenuto
daKylesulladefinizione del MGUSrd ativamente allaquantizzazione dellaCM, dei 12 casi di mieloma (uno micromolecolare)
diagnosticati soloin 3 si riscontravano concentrazioni di CM > 30 g/l. Nellanostra esperienzarisultanecessario monitorare
alungo terminele MGUS vistalaprevalenzadel 19.6% dell’ evoluzionein mielomariscontratanellanostraarea.
Bibliografia. (1) KyleRA, Therneau TM, Rejkumar SV, et d. A | ong-term study of prognosisin monoclonal gammopathy of undertermined
significance. N Engl JMed 2002;346:564-569
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ALT ALLEAST??? E-04

L.Marchetti, S. Pastori, G. Canddieri, L. Annoni
A.O. Garbagnate Milanese

Scopo del lavoro: verificare se siaopportuno continuare achiederein coppialadeterminazione delle Transaminasi Aspartato
Amino Transferasi ed AlaninaAmino Transferasi per i donatori di sangue, o se sia sufficiente richiedere la determinazione
dellesole ALT ed eventualmente delle AST come Test riflesso.

Materiali e metodi: sono stati estratti i dati relativi atre gruppi di pazienti dal 1° di gennaio 2006 al 31/07/2006 (3892 donatori
di sangue/plasma; 3619 pazienti afferenti a reparto di chirurgia; 2061 pazienti afferenti a reparto di medicina).le determinazioni
sono state effettuate su strumento Modular della ditta Roche con metodica |FCC con aggiunta di Piridossal-fosfato.
Risultati: di tutti i pazienti valutati sono stati evidenziati i dati superiori al’intervallo di riferimento siache evidenziassero un
valore patol ogico per entrambeletransaminasi siaper unasoladelledue. Relativamente ai donatori di sangue 132 campioni
hanno evidenziato unapositivitaper letransaminasi di cui 21 ( cherappresentano |0 0.02% del totaledei donatori) un valore
patol ogico per le AST con un valore normale per le ALT. Il valore maggiormente alterato evidenziava 131 U/L per leAST
controunvaloredi ALT di 35 U/L. Per i pazienti delle chirurgiesi sono evidenziati valori patologici per 315 pazienti con 59
pazienti conleAST positiveeleALT nellanormalita( cherappresentanolo 1.6% del totale dei pazienti). 11 valore maggiormente
alterato evidenziava 152 U/L per leAST controunvaloredi ALT di 29 U/L. L’ ultimo gruppo haevidenziato 296 pazienti con
valori dterati, di cui 67 avevanoleAST positiveeleALT negative ( cherappresentano 1o 3.3% del totaledei pazienti) Il valore
maggiormente alterato evidenziava404 U/L per leAST controunvaloredi ALT di 46 U/L.

Discussione e conclusioni: i parametri eviden ziati da un punto di vista puramente numerico sembrerebbero escludere la
possibilitadi disaccoppiaretali analiti in quanto entrambi utili all’inquadramento del paziente per unadonazione di sangue/
plasma. Inrealtaunaanalisi pit accuratadei dati consentedi verificare chedei 21 donatori conAST dlterate 14 evidenziavano
un indice emolitico tale dasuggerirelaripetizionedell’ analisi su un nuovo campione; dei rimanenti 7 (convalori di AST di
51, 52, 65, 65, 70, 71 e 71) due avevano svolto unaattivitafisicaintensail giorno precedente alladonazione (confermatada
un moderato incremento anche delle CPK), una aveva un valore di 51 nell’ambito della normalita tenendo conto della
variabilitaanalitica, e un quarto campione con un valore di 52 haevidenziato nel corso del tempo un val ore costantemente
lievemente superioreall’intervallo di riferimento. Di questi 7 donatori Shanno comunque effettuato ladonazione.

Quindi ALT alleAST !!!

INTRAOPERATIVE TESTING FOR PARATHYROID HORM ONE E-05

GV.Medzi d'Eril 1,A.Barass 1, C. Impellizzeri 1, W. Porrecal, M.L. Biondi 1, D. Gobatti 2, L. De Pasquale 2,
A.Bastagli 2

1 Laboratoriodi Analisi e 2 Unitadi Chirurgia Endocrina, Dipartimento di Medicina, Chirurgiae Odontoiatria, Ospedale San
Paolo, Universitadegli Studi di Milano

Introduction. Intraoperative PTH (iPTH) testing has proven to be an accurate method to verify theremoval of al pathological
parathyroid tissue in primary hyperparathyroidism. Conditions such as timing and number of samples are not clearly
defined, then the exact criteria that best indicate a surgical cure remain to be perfected. This paper reports the degree of
accuracy of our protocol with only two iPTH tests performed in the Central Laboratory of the Hospital in patients with
sporadic primary hyperpathyroidism who underwent parathyroidectomy.

Patients and methods. Sixty patien ts underwent parathyroidectomy with iPTH. Blood was collected before skin incision
(t-0) and 10 min (t-10) after parathyroidectomy, respectively. The removal of the hyperfunctioning parathyroid glands was
considered effectivewhen PTH drop was > 50% from basal value and further exploration isunnecessary. Whent-10 PTH did
not decrease, another sample of blood was collected after the results, generally 30 min after parathyroidectomy (t-30).The
samples were sent to the Central Laboratory and analysed simultaneously. The el ectrochemiluminescence immunoassay
“ECLIA” (intact-PTH; Roche Diagnostics) performed on an Elecsys-2010 analyzer was used for PTH measurement. The
reference range of the assay was 15-65 pg/mL and thetotal imprecision was5.9% at aPTH concentration of 1.8 pg/mL and
4.3% at 11.7 pg/mL, respectively. The definition of operative success is eucalcemia for 6 months or longer following
parathyroidectomy. Results. At t-10 the procedure had 1 (1.5%) false posit ive, 5 (8%) fal se negatives, 8 (13%) true negatives
and 46 (77%) true positives. Considering the decrease at t-30 in place of that at t-10 for the patients without the PTH
decreaseto the curelevel, the procedure had 1 (1.5%) fal se positive (reoperated successful after 3 months), O fal se negative,
8 (13%) true negatives and 51 (85%) true positives. The presented intraoperative criterion correctly predicted postoperative
calcium levelsin 59 of 60 patients with a sensitivity of 100%, a specificity of 89%, a positive predictive value of 98%, a
negative predictive value of 100% and an overall accuracy of 98%.

Discussion and conclusions. In Hospitals with the Central Laboratory in close proximity to the surgical site and where
multiple surgery are seldom performed consecutively in the same day with no more than 2-3 operative sessionsamonth, the
transport time (5 min) may be acceptabl e and the suggested procedure with only two iPTH tests seemsthe most appropriate
for the good quality and the low cost.
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NT-PROBNPMEASUREMENTSIN PATIENTSWITHATRIAL FIBRILLATION E-06
AND MAINTENANCE OF SINUSRHYTHM BEFOREANDAFTER CARDIOVERSION

GV.Méezi d'Eril 1, W. Porreca2, M.L. Biondi 2, C. Impellizzeri 2, S. Belletti 1, F. Tundo 1, F. Lombardi 1,

A.Barassi 1,G. Merlini 3

1 Dipartimento di Medicing, Chirurgiae Odontoiatria, Universitadi Milano, Milano; 2 Laboratorio di Analisi Ospedale San
Paolo, Milano; 3Laboratorio di Biotecnologie, IRCCS S. Matteo, Dipartimento di Biochimica, Universitadi Pavia, Pavia.

Introduction. The 108-amino acid prohormone of the natriuretic peptide type B, synthesized primarily by the left ventricle
of the heart, iscleaved during secretion into aN-terminal fragment, NT-proBNP (1-76) and physiologically active BNP(77-
108). NT-proBNP has proven more amenable to clinical measurement in specimens due to its substantially longer in vivo
half-lifeand in vitro stability compared to BNP. Stretch of atr ial myocites and altered ventricular filling pattern associated
with atrial fibrillation (AF) may represent an adequate stimulusfor BNP secretion.

Aim. Wetherefore evaluated whether recovery of sinusrhythm and normalization of atrial function could affect BNPvalues.
Material and methods. We measured with an el ectrochemiluminescent assay (Elecsys, proBNP, Roche Diagnostics) serum
NT-proBNPin 30 patients (21 men, mean age 66+7.3) with preserved | eft ventricular gjection fraction (LV EF, 61+6%) before
and after three weeks of electrical cardioversion (ECV) for persistent AF. Intra-assay (inter-assay) precision for NT-proBNP
assay was 3.5% (4.1%) and 2.9% (3.7%) at concentrationsof 251 and 805 pg/mL, respectively. Theanalytical range extended
from 5to 35000 pg/mL.

Results. ECV was successful in all the subjects. In spite of normal LVEF, NT-proBNP values before ECV were above the
reference valuesin all but one patient. The mean NT-proBNPlevel was significantly higher bef orethan 3 weeks after ECV
[633(150-1715) pg/mL versus432 (42-1357) pg/mL, P=0.001].

Discussion and conclusions. These data indicate that persistent AF and abnormal atrial dynamics are strongly associated
with increased concentrations of NT-proBNP. Recovery of sinusrhythm isaccompanied by rapid reduction of NT-proBNP
concentrations likely to be due to the restoration of a more physiological hemodynamic function in the atria.

IL FRAMMENTO N-TERMINALE DEL PEPTIDE NATRIURETICO DI TIPO B (NT-proBNP): E-07
STABILITA' DEL DOSAGGIOIN CAMPIONI MANTENUTI 48 OREA TEMPERATURA AMBIENTE

S. Lazzerini, P.Migliorini, C. Minneci *, C. Martelli, M. Verdelli *,A. Sarti *, G. Tulli **, L. Doni
L aboratorio ChimicaClinica—* Ambulatorio Scompenso Cardiaco - ** U.O. Rianimazione e Terapial ntensiva; Nuovo Ospedale
San Giovanni di Dio, Firenze

Scopo del lavoro. Lo scopo del nostro studio eraquello di valutare lastabilitanel tempo di un dosaggio immunometrico per
ladeterminazione quantitativadel frammento N-terminal e del peptide natriuretico di tipo B (NT-proBNP) nel plasmaumano,
utilizzando il sistema Dimension delladittaDade Behring. Gli usi pitiimportanti dell’ NT-proBNP: diagnosi di esclusione di
insufficienzacardiacain presenzadi sintomi sospetti (el evato val ore predittivo negativo), diagnosi differenzialetramal attie
cardiache/polmonari, prognosi e stratificazione del rischio nelle sindromi coronariche acute e nell’ insufficienza cardiaca,
monitoraggio dell’ efficaciaterapeutica

Materiali e Metodi. Abbiamo selezionato 71 pazienti con scompenso cardiaco (CHF), provenienti sia dal reparto di
Rianimazione e Terapia Intensiva che dall’ Ambulatorio per 1o Scompenso Cardiaco del nostro ospedale; tutti i soggetti
partecipanti allo studio hanno datoil loro consenso informato, firmando un apposito modulo danoi predisposto. | campioni
sono stati raccolti in provette di plastica contenenti eparinadi litio; per ciascun paziente sono state prelevate tre provette:
una e stata centrifugata al suo arrivo in laboratorio ed il plasma € stato subito congelato a-80° C, le altre due sono state
tenute atemperatura ambiente (senza centrifugazione) rispettivamente per 24 e 48 ore, seguendo poi i passaggi dellaprima
provetta (centrifugazi one e congelamento a-80° C del plasma ottenuto).

Risultati. Intervalli dei valori ottenuti (in pg/ml): Prima Provetta 75-27104, Seconda Provetta 86-25300, Terza Provetta 76-
26342. Confrontando i dati relativi allaPrimaProvettaed allaTerza, in 39 campioni ¢’ € stato un incremento del valoredi NT-
proBNP, mentre negli altri 32 ¢’ & stata unadiminuzione dellaconcentrazione del frammento in esame. Percentuale mediadi
scarto: tralaPrimaProvettaelaSeconda-0,3; tralaPrimaelaTerza+1,4; tralaSecondaelaTerza+1,7; ledifferenzefraletre
provette sono statisticamente non significative.

Discussione e conclusioni. | dati raccolti dimostrano chelaconcentrazione di NT-pro BNPrimane stabile per almeno 48 ore
incampioni non centrifugati elasciati atemperaturaaambiente. Questa caratteristicafacilitasialaraccoltadel campioneche
il suo trasporto fino al laboratorio, consentendo la successiva determinazione di questo analita particolare riducendo a
minimo gli errori nellafase pre-analitica.
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NT-proBNP:MARKER DI FUNZIONE CARDIO-RENALE IN PAZIENTI DIALIZZATI E-08

S. Passanante*, E. Esposito*, V. Greco*, A.Tagliavia*, G.Li Cavoli **,|. Smecca***,A. Sabile*** U. Rotolo**,
I.Menozzi *

*LaboratorioAndisi Cliniche, ** U.O. NefrologiaeDialis ,*** U.O. CardiologiaOspedale CivicoA.R.N.A.S.Civico-Ascoli-
Di Crigtina, Pdlermo

Introduzione:L’ NT-proBNP, marcatore di integratafunzione cardio-renal e con elevato val ore prognostico in senso negativo
per le CVD, e notevolmenteincrementato nelladisfunzione renale.

Scopo del lavoro: Scopo del lavoro e valutare le concentrazioni del NT-proBNPin un gruppo di pz dializzati in un periodo
di osservazione di 2 anni el’ eventuale ruolo di un incremento significativo del marcatore come indicatore prognostico di
comorbiditae/o di morte per malattie cardiovascolari.

Materiali e metodi: E’ stato eseguito un follow-up su 47 pazienti sottoposti adialisi, 18 dei quali sono deceduti nel corso
dello studio.ll dosaggio del peptide & stato eseguito in ECL (Elecsys 2010 Roche) su campioni di sangue, in pre-dialisi, al
t' 0 ed a 30gg, 9099, 150gg ,sia per il 2003 che per il 2005.Tutti i pz sono stati monitorati mediante misure eco-CG per
individuarei casi di LVH nel corso dello studio.L’ analisi statisticadei dati € stata eseguitatramitetest di Wilcoxon.
Risultati: L’ eco-CG haevidenziato LVH nel 72,4 % dei 47 pz; il v.m. di NT-proBNPdel 29 pz in vitaerisultato aumentato nel
corso del follow-up;lamediadi tutti i valori a 2005 (16952 pg/ml)si & discostata significativamente(p = 0,010) daquelladel
2003 (7643 pg/ml).In baseal’ incremento dei valori di NT-proBNPsi sono distinti due sottogruppi:a) 19 pz non ad immediato
rischio, ovvero stabilizzati, (1 caso di cardiopatia ischemica) con valori elevati di NT-proBNP, ma senza incremento
significativo(4171 pg/ml vs 4570 pg/ml ; p=0,49) ; b) 10 p z ad elevato rischio di comorbiditae/o morte (3 con cardiopatia
ischemica) con un significativo incremento di NT-proBNPda 13730 pg/ml a41208 pg/ml(p=0,0039). Nei 18 pz deceduti, (5
con cardiopatiaischemica) il v.m. di NT-proBNP érisultato >13000 pg/ml (“livello decisional€” nei dializzati).

Discussione e conclusioni: | nostri risultati confermano il valore prognostico negativo del peptide anche nei dializzati(che
presentano livelli ematici del peptide elevati per I’ insufficiente catabolismo),siain presenzadi un livello “ decisional e’ del
marcatore,che per incrementi di concentrazione >150%, cheincludono I’ elevatavariabilitabiologicadel peptide .Riteniamo,
pertanto, chel’ utilizzo di NT-proBNP debba essere implementato,riconoscendo a questo marcatore,con opportuni parametri
di riferimento,un ruol o strategico anche nel monitoraggio dei pz dializzati.

MONITORAGGIO DI NT-proBNPIN GRUPPI DI PAZIENTI NEI DIVERSI STADI E-09
DELLA PATOLOGIA RENALE.

S. Passanante*, E. Esposito*,V. Greco*, G. Candido*, G. Faranda*, G.Li Cavoli**, C. Giammarres **, U. Rotolo** ,
|. Menozzi *
*LaboratorioAndisi Cliniche, **U.O.NefrologiaeDidisi Ospedale Civico,A.R.N.A.S.Civico-Ascoli-Di Cristing, Palermo

Introduzione: L' NT-proBNP & uno dei due peptidi in cui viene scisso il proBNP subito dopo laproduzione nel ventricol o sx.
Subisce un notevole incremento nelladisfunzione renale ed & correlato in modo inverso alla quotadel fitrato glomerulare,
influenzatadal declino dellafunzionerenalerdativo al’ eta, soprattutto avalori limite del valorenormale( 60 ml/min/1,73 m2.)
Scopo del lavoro: Lo scopo del lavoro eéverificareil ruolo prognostico di NT-proBNP per malattie cardiovascol ari in pazienti
nellevariefasi evolutive dellamalattiarenale.

Materiali e metodi:Abbiamo valutato le concentrazioni del peptide in un gruppo di riferimento,composto da 187 adulti
(n°131U n°56 D, etamedia42,5 a.) senzasegni clinici di patologiarenalee/o cardiaca, ein 2 gruppi di pz con patologiarenale
:1°) =38 pzambulatoridi(24 U ,14 D) in stadi avanzati dellamalattiarenale(3°, 4°, 5° stadio) con CVD ndl 27,7%, 37,7% e44,0%
dei casi, valutati per lacorrelazionetraNT-proBNPe GFR aconfermadellagravitadellapatologiarenale; 2°)=29 pzindiaisi
(15U,14D ) conil 55,1%di CVD. | dosaggi per creatinina, bun, albuminaed NT-pro BNP sono stati effettuati sugli strumenti
L X 20 Beckman Coulter ed Elecsys 2010 Roche. Il filtrato glomerulare é stato cal colato con metodo Cockcroft-Gaullt. L' analisi
dei dati € stata eseguitatramite correlazione di Spearman etest di Kruskal-Wallis.

Risultati: LacorrelazionetraNT-proBNPe GFR érisultatasignificatva(rs= - 0,54, p=0,0005);nellavalutazione di NT-proBNP
Sono stati risc ontrati | seguenti valori:V.M 48 pg/ml ,mediana 35 pg/ml (nel gruppo di riferimento), V.M 1755 pg/ml, mediana
=317 pg/ml (nel 1° gruppo), V.M. 7476 pg/ml, mediana=5460 pg/ml (nel 2° gruppo).Ladifferenzadei valori del peptidenei 3
gruppi erisultata statisticamente significativa( p< 0,0001).

Discussioni e conclusioni: | valori del peptide in crescente aumento dal 3° al 5° stadio dellamalattiarenale, inlineacon la
valutazione del filtrato glomerulare condizionato dallagravita della patol ogiarenal e, evidenziano una correlazione con la
patologia cardiacain crescente incidenza nei 3 stadi di CKD. D’ altra parte, i valori piu’ elevati di NT-proBNP sono stéti
riscontrati nel gruppo dei dializzati (in assenzadi filtrato glomerulare), dove s evidenziaanchelapiu' ataincidenzadi CVD.
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RISPOSTA DELLA PROTEINA OLIGOMERICA DELLA MATRICE CARTILAGINEA (COMP) E-10
ALLATERAPIA CON FARMACI BIOLOGICI IN PAZIENTI AFFETTI
DAARTRITEREUMATOIDE: IMPATTO DELLA VARIABILITA’ BIOLOGICA

V. Brescia, M. Tampoia, A. Zucano, A. Fontana
Laboratorio PatologiaClinical Policlinico Bari

Scopo del lavoro. Determinare le specifiche della variabilita biologica della COMP (variabilita intra-(CVI) ed inter-
individuale(CV G), calcolarel’ Indicedi Individualita(ll) ed il Reference Change Value (RCV), dautilizzare per valutarele
variazioni di concentrazione nel monitoraggio di pazienti affetti daArtrite Reumatoide (AR) primae dopo trattamento.
Pazienti emetodi. 8 volontari sani (4 femmine e4 maschi ), etamedia44.7 anni (range 33-55) sono stati sottoposti aprelievi
ematici settimanali per 12 settimane consecutive. 21 pazienti affetti daAR, ACR classificati, 18 femmine e 3 maschi, etamedia
41.7 (range 18-68) sono stati valut ati primae dopo 36 settimanedi trattamento con infliximab. || dosaggio dellaCOMP e stato
eseguito con metodi caimmunoenzimatica (COM PA ssay, Menarini) in completaautomazione (Etimax, Diasorin). I CVI1 edil
CVG calcolati mediantetest ANOVA per misureripetuteedin accordo a metodo di Fraser, sono utilizzati per ladeterminazione
dell’ll. I CVI ed il coefficientedi variazione analitico (CVA ), cal colato sulle misurein duplicato degli stessi campioni, sono
stati utilizzati per ladeterminazionedel RCV (=2 1/2Z(CVA 2+ CV12) 1/2).

Risultati. Il CVA éstato del 4.3% (concentrazionemediadi 8.02 U/mL); il CVI edil CV G sono stati rispettivamente del 10.4 %
edel 44.2% conun |l di 0.23; il RCV é stato del 31% (p<0.05). Lariduzione percentuale dei livelli sierici di COMP dopo
trattamento € risultata significativa (>31%) in 3 dei 13 pazienti ACR responder ed in nessuno degli 8 pazienti ACR non
responder.

Conclusioni. | nostri dati dimostrano chelaC OMP pud essere utilizzata come marcatore sierico di monitoraggio (11<0.6) e
che larisposta terapeutica a trattamento farmacologico e la progressione di malattia nel singolo paziente devono essere
valutati come variazioni percentuali in rapporto al RCV.

VALORI DI NT-proBNP DETERMINATI CON DIMENSION RXL® NELLE DIVERSE CLASSI NYHA | E-11

C. Cocco, C.LoCascio, N. Zanella, M. Bertolani, M. Soldati, P. Rizzotti, *L . Zanolla
Laboratorio di analisi chimico cliniche ed ematol ogiche,* Divisioneclinicizzatadi Cardiologia. OCM, Azienda Ospedaliera
di Verona.

Scopo del lavoro: In seguito allarecenteintroduzione del dosaggio di NT-proBNPnell’ attivitadi routine sono stati val utati
i valori ottenuti nei pazienti con scompenso cardiaco afferenti all’ ambulatorio cardiol ogico dellanostraaziendasuddividendoli
in base alla severitadello scompenso cardiaco classificato secondoii criteri NYHA.

Materiali e metodi. Reagente PBNP applicato su analizzatore Dimension® Rxl Max (Dade Behring).

Campioni di plasmadi 131 pazienti con scompenso cardiaco in terapiamedicaottimizzata.

Risultati: Sonoillustrati in tabella.

Discussione e conclusioni: Come atteso si evidenziaun increment o dei valori medi a progredire dello scompenso cardiaco;
si osservainoltre unanotevole dispersione dei dati e una sovrapposizione dei valori nelle varie classi. La sovrapposizione
riguardaanchei valori cherientrano nell’intervallo di riferimento della popol azione sanarispetto ai valori riscontrati nelle
classi | ell. Infatti unamodesta percentuale (12%) di pazienti in queste due classi presentavalori inferiori al 97° percentile
dellapopolazione di riferimento indicato in metodicae danoi verificato (125 ng/L).

NT-proBNP ng/L

classi NYHA 1 2 3 4
media 308 988 3031 8258
ds 216 867 3131 6986
5° percentile 35 92 796 3003
25° percentile 144 449 1274 4175
mediana 222 702 2049 5689
75° percentile 508 1340 3162 10184
95° percentile 615 2392 9845 19802

n 20 56 46 9
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IL DOSAGGIODELLE CATENE LEGGERE LIBERE K NELLA DIAGNOSTICA LIQUORALE E-12

|.Brusca* P.Li Vigni* M.Ruggeri** M. Barrale* V.Cantisano*, SM.LaChiusa
*Ogpedale Buccheri LaFerlaServizio di PatologiaClinica ** AO S.Giovanni AddolorataRoma

Introduzione. L’ analisi delle proteineliquorali € largamente utilizzata nello studio delle patologie del SistemaNervoso
Centrale (SNC). Lasintesi intratecale di immunoglobuline & un segno di flogosi del SNC. Attualmenteil metodo ritenuto piu
accurato per evidenziarelaproduzione liquorale di immunoglobuline élaricercain di bande oligoclonali 1gG (BOIgG)
tramite isoel ettrof ocusing seguito da blot, immunofissazione con anticorpo anti-1gG Fc e rivelazione attraverso opportuni
cromogeni. Lametodica e abbastanza compl essa, non ancora completamente standardizzata e con problemi interpretativi.
Recentemente é stato descritto da Fischer e coll. un veloce ed oggettivo metodo nefelometrico per I’ evidenziazione delle
BOIgG chesi avvale del dosaggio di cateneleggere libere Kappaliquorali (1). Scopo dello studio e verificare e confermare
questi risultati.

Materiali emetodi. LecateneK liquorali sono state dosatein 21 liquor su cui eragiastato evidenziato lapresenzadi BOIgG,
tramite isoel ettrofocusing, e 31 liquor non patologici. | liquor erano stati conservati a-80°. |1 dosaggio & stato eseguito su
Nefelometro DADE Behring BNII utilizzando due diversi antisieri: |’ antisero A prodotto dalla New Scientific Company
(Cormano, Milano) el’ antisiero B giautilizzato daFischer nel suo studio (The Binding SitesLtd).

Risultati. L' analisi delle curve ROC ottenute con I’ antisiero A evidenziaun’ areasotto lacurvaAUC= 0.537 (95%C.I. 0.373-
0.701), cut-off 0.9 mg/L, sensibilita=40% e specificita=71.88 %. Per I’ antisiero B i risultati sono: AUC=0.745 (95%CI 0.585-
0.868), cut-off 2.3 mg/L, sensibilita = 58.8%, specificita= 83.3 %. Conclusioni. | risultati ottenuti con I’ antisiero A sono
carenti siaintermini di sensibilitachedi specificita. Migliori i risultati dell’ antisiero B, comunque distanti daquelli ottenuti
daFischer.

(2) FischerC et a. Clin Chem 50:10 1809-1813;2004

INFLUENZA DEL TEMPO DI CENTRIFUGAZIONE SUI TEST DI CHIMICA CLINICA E-13
INURGENZA
G.Lippi, GL. Salvagno, M. Montagnana, G. Brocco, G.C. Guidi

Sezione di Chimica e Microscopia Clinica, Dipartimento di Scienze Morfologico-Biomediche, Universita degli Studi di
Verona, Verona

Scopo del lavoro: Il tempo di centrifu- Bias Tempo di centrifugazione
gazione & un aspetto cruciale della fase desiderabile 15 min 10 min s min 2 min ! min
prealnal itica, poiche Cont_r; buisce cons_de- Leucociti, 1071 0.03£0.01  0.04:0.01  0.04£0.01 0042002 1.06£1.12"
r_}e\lpt)TmerS:;[eadglémental’etl grr&?‘m&’”glt”t"e Eritrociti, 10'/1 0.010.01 0.01+0.01  0.01+0.01 0.03x0.01° 0.06+0.02*
Ee I i)hﬂuoe%c;a dPrgiSﬁnereenﬁ Ioe?i\(l) dlug; Piastrine, 10%/1 2049 39+14% 1274528 316+112%  434+149*
. - R P R Alanina Aminotransferasi, U/L £12% 21%7 21+7 2047 188" 158"
centrifugazione su test di chimicaclinicain
urgenza (stat). Albumina, g/L +1.3% 443516 443516 44317 443+16  44.0:16
Materiali emetodi: Sono stati analizzati 13 o-amilasi pancreatica, U/L +8.0% 22.4+12.0 2224119  22.3+12.0 22.3+11.8  22.5+12.1
parametrl d| Ch| m| ca Cl | nl ca d’ urgenza su Bilirubina totale, pmol/L +10% 9.0+2.8 9.0+2.8 9.0+2.8 9.0+2.8 8.842.8
analizzatori Modular P e El ecsys 2010 Calcio, mmol/L +0.8% 2.3140.06 2.31+£0.06 2.31+£0.06  2.32+£0.07 2.34+0.06
(Roche) su10 provette primarie(litiogparina  Cloro, mmol/L £0.5% 1038518 103.8£1.8 1038518  1038:1.8  103.8£20
con separatore) di soggetti volontari. 5  Creatinina, pmol/L +3.4% 668 67+8 6748 6748 6748
campioni di stessi soggetti volontari (n=10)  Glicemia, mmol/L £2.2% 4755044 47920441 48320430 4.92:0.40'  5.00£0.38'
sono stati centrifugati per 1, 2,5, 10 € 15 potassio, mmoliL +1.8% 3.96+025 3.96£025 3.974023 3.98022 4.02:022'
minuti qtemperaturae}mu entee1200g. Sodio mmol/L +0.3% 1043:2.1 104321 104319 1043420 104319
Risultati: Differenzesignificativesonosta 4 temia, mmott. £55%  475:0.89 476£096 4.75:0.92 4.86:0.88" 4.94:0.88¢
te e\/]|- dm;| ate'conjl-gprocedura'gll_[:_ferglner" Creatina Kinasi MB, pg/L +16% 346+121 345+122  328+1.17  3.17+1.13° 3.04+1.10"
to ( S minuti a Oog) per » calclo, Troponina Cardiaca T, pg/L - <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

glicemia, potassio urea, CK-MB (1 minuto
di cen-trifugazione), ALT, glicemia, urea,
CK-MB (2 minuti di centrifugazione) eglicemia(5 e 10 minuti di centrifugazione, differenzanon clinicamente significativa).
Discussione: Questo studio ha dimostrato la possibilita di ridurre i tempi di centrifugazione di campioni stat per test di
chimicaclinicaanchea10e5 minuti, senzainficiarelaqualitadei risultati eriducendo il TAT.

Nella tabella sono riassunti i risultati dei test di chimica clinica ed ematologici su 10 campioni di soggetti volontari, centrifugati a 1500 g per
15,10, 5, 2, 1 minuti in una centrifuga convenzionale. | risultati sono espressi come media +deviazione standard. Le differenze fra campione
(15 minuti a 1500g) sono stati valutati con il test di t-Student per dati appaiati (T P <0.05, £ P <0.01).
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SORVEGLIANZA EEPIDEMIOLOGIA DELLE INFEZIONI OSPEDALIERE (1.H.) E-14
INTEMPO REALE: UTILIZZO DI INFORMATICA eDATA MINING

C.Garro,N.Carrara
Dip. LaboratorioAnalisi ASO S. Croce & Carle- Cuneo

Scopo del lavoro é stato il fornire una adeguazione dei sistemi informatici al problema della necessita di una sorveglianza
attiva dei dati microbiologici per inquadrare il problema delle 1.H., sullo sfondo dell’avvio di programmi di sorveglianza
regionale sulle I.H. (analis dell’andamento dei vari ceppi emergenti, epidemiologia e risultati degli interventi mirati). Nel
nostro Laboratorio Analisi erastatagiasviluppatada 2002 I’ integrazione dellainformatizzazione dei vari segmenti funzionali
del laboratorio (dati gia presentati), tramite larealizzazione di un software (non commerciale) dedicato alla elaborazione dei
dati eal monitoraggio(sorveglianza)delle situazioni arischio di errori,in collegamento conlesoluzioni giain opera(“Metaford’).
Realizzato recentemente € il passaggio della gestione dei dati a carico totale del Sistema Informativo del Laboratorio (SIL).
[l nostro SIL accumulapiu di 6.000.000 registrazioni annuerelative alleanalisi effettuate. | dati di pertinenzaMicrobiologica
nel database base Oracledel Laboratorio, sono unapiccolaparte—100.000 all’ anno. L’ utilizzo diretto di questi dati microbiologici
per ampi periodi temporali, uguali o superiori all’ anno, eratecnicamentedifficile, elafruibilitaafini epidemiologici limitata.Si
eritenuto utile progettare un sistemaintelligenti di estrazione dati tramite laraccoltain un database dedicato a questi (data-
mining).

Metodi: nella primafase é stata valutata la gestione dei dati giain possesso del laboratorio:tali dati erano organizzati in un
database-Access-di 480.000 registrazioni per il periodo 3/1997-6/2002, strutturate semplicemente in unagerarchiadi tabelle
che ne garantival’ integritarelazionale, con limiti siatecnici che organizzativi evidenti per I’ utilizzatore. Nella seconda fase
sono state quindi sviluppate le funzioni necessarie: statistica/reportistica; sorveglianza automatizzata (con e-mailing)degli
eventi a rischio;salvataggio in automatico delle selezioni effettuate e del risultati prodotti; collegamento con altri dati
memorizzati (REPORTISTICA in Word-.gif). L’ applicativo di data-mining consente di estrarre i dati e le operazioni di
sorveglianzae monitoraggio; I applicativo gestionale @il componente principale di parametrizzazione e di lavoro per produrre
qualunqueformadi report. Si componedi tre menu essenziali: CodificaStatistica-Sorveglianza. | risultati durantelavalidazione
del sistemahanno confermato che é possibileintercettare e segnalare EVENTI SENTINELLA o possibili EVENTI EPIDEMICI.
Conclusioni: Dall’ esito dell’ utilizzo dell’ applicativo sono emersi dati pit che soddisfacenti per le diversefigure professionali
e levarie strutture ed istituzioni.

I medico del Laboratorio, netrae unindiscutibili vantaggi intermini di tempo applicato etempestivitadi risposta (praticamente
immediata) ,con la capacita di rispondere a specifici, variegati ed imprevedibili quesiti clinico-epidemiologici.ll clinico ha
risposte immediate ed & quindi messo in condizione di intraprendere i necessari ed opportuni provvedimenti del caso.La
Direzione sanitariaé sollevatadaeventuali conseguenzeimputabili adifetti di comunicazionedi dati necessitanti di notifiche.ll
CIO é costantemente e regolarmente informato sulla quotidiana situazione Aziendale sul tema delle infezioni ospedaliere.|
singoli Reparti, oltre a specifiche problematiche, sono periodicamente aggiornati tramite report di reparto confrontabili e
riproducibili.

VARIABILITA PREANALITICA: RISULTATI DI UN QUESTIONARIO CONOSCITIVO SU 107 E-15
LABORATORI ITALIANI

M. Montagnana
Gruppo di Sudio Intersocietario SIMelL-SIBioC-CISMEL sullaVariabilita Extra-Analiticadel dato di Laboratorio

Scopo del lavoro. Gli errori nellafase preanaliticarappresentano laprincipal e fonte di inattendibilitadei risultati degli esami
di laboratorio. Lamancanzadi procedure standardizzate ed universalmente riconosciute in questadelicatafase dell’ attivita
di laboratorio rappresenta un problematuttorairrisolto. Per fornire un quadro attendibile sulla situazione del problema sul
territorio nazionale, il Gruppo di Studio Intersocietario SIMeL-SIBioC-CISMEL sullaVariabilitaextra-analiticadel dato di
laboratorio ha promosso unaindagine conoscitiva, cui hanno aderito 107 laboratorio italiani.

Materiali e Metodi. Un questionario conoscitivo sulla gestione della fase pre-analitica, suddiviso in 5 argom enti e 17
quesiti arisposta multipla, € stato somministrato ai responsabili di 107 laboratori italiani (30% nord-ovest, 32% nord-est,
23% centro, 13% sud, 2% isole).

Risultati. L'analisi dei tempi di gestione (medianae percentili) rivelarealtamolto eterogenee: attesadel paziente per I’ accet-
tazione: 20 min (10-90 min), attesadel paziente per il prelievo: 15 min (5-90 min); trasporto dellaprovettain laboratorio: 45 min
(5-100 min); attesa per centrifugazione dellaprovetta: 15 min (5-60 min); analis immediatadellaprovetta: 15 min (5-90 min).
Di tutti i laboratori intervistati, il 31% dispone di una stazione di preanalitica, I’ 87% invia campioni presso altre strutture
senza trattamento preventivo, il 19% non ha procedure codificate per il trasporto. Per quanto riguarda le provette per gli
esami di chimicaclinica, il 59% usa siero con separatore, il 15% plasma senza separatore, il 14% siero senza separatore e
I’11% plasma con separatore. |l tempo di ¢ onservazione dei campioni (mediana e percentili) € atrettanto eterogeneo:
emocromo 2 giorni (1-7), chimicaclinica2 giorni (1-7), coagulazione 1 giorno (0-7), immunometria3 giorni (1-10). Lemodadita
di conservazionedei campioni dopo I’ analisi sono: emocromo 100% tappati (45% temperaturaambiente, 55% 4°C), chimica
clinica48% tappati, 52% aperti (18% temperaturaambiente, 75% 4°C, 7% -20°C), coagul azione 65% tappati, 35% aperti (45%
temperaturaambiente, 53% 4°C, 3%-20°C).

Discussione e Conclusioni. | risultati ottenuti evidenziano un quadro molto eterogeneo, indipendentemente dallalocalizza-
zione geograficae dallatipologia del laboratorio. Lamancanzadi standardizzazione nellafase pre-analitica appare tuttora
unagrave lacuna, che necessitainterventi immediati ed efficaci per migliorarelaqualitaglobale dell’ attivitadi laboratorio.
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CAMPIONI NON IDONEI INLABORATORIO: RISULTATI DI UN QUESTIONARIO E-16
CONOSCITIVO SU 107 LABORATORI ITALIANI

M.Montagnana
Gruppo di Studio Intersacietario sullaVariabilita Extra-Analiticadel dato di Laboratorio.

Scopo del lavoro. Lamancanza di procedure standardizzate ed universalmente riconosciute per la gestione dei campioni
non idonei rappresenta uno dei maggiori problemi nel raggiungimento della qualita globale in laboratorio. Per fornire un
quadro attendibile sullasituazione sul territorio nazionale, il Gruppo di Studio Intersocietario SIMelL -SIBioC-CISMEL sulla
Variabilita extra-analitica del dato di Laboratorio ha promosso un’indagine conoscitiva, cui hanno aderito 107 laboratori
italiani.

Materiali e Metodi. Un questionario conoscitivo sulla gestione dei campioni non idonei, suddiviso in 2 argomenti e 7
quesiti arisposta multipla, € stato somministrato ai responsabili di 107 laboratori italiani (30% nord-ovest, 32% nord-est,
23% centro, 13% sud, 2%isol€).

Risultati. Di tutti i laboratori intervistati, il 63% utilizzaunaproceduracodificata per lagestione dei campioni nonidonei, il
75% disponedi codici di inserimento nel LIS, il 56% haprocedure codificate per |’ archiviazione. L' 83% considerai campioni
emalitici (in funzione di grado e tipologia degli esami richiesti) come non idoneita. Nel 69% dei casi I'emolisi € stimata
soggettivamente sulla base dell’ispezione visiva, nel 29% dei casi sulla base di un sistema automatizzato. Per quanto
riguardalagestione del campione emolitico, il 54% dei laboratori processail campione per tutte le analisi aggiungendo un
commento codificato ai risultati, il 27% non processail campione e nerichiede un secondo, il 16% non processail campione
ed einserito un commento codificato in sostituzione del risultati, il 2% processail campione correggendo i risultati per il
grado di emolisi, I 1% non processail campione. | parametri considerati piu influenzabili daemolisi anche modestasono, in
ordine decrescente: potassio, LDH, AST, bilirubina, coagulazione, CK, ferro, calcio, glucosio e GGT.

Discussionee Conclusioni. | risultati ottenuti evidenziano un quadro molto eterogeneo, indipendentemente dallalocalizzazione
geograficae dallatipologiadel laboratorio. Lamancanzadi consenso nellagestione dei campioni non idonei appare tuttora
unagrave lacuna, che necessitadi standardizzazione al fine di uniformarel’ operato dei differenti laboratori.

FORMAZIONE SUL CAMPO (FSC): NUOVA ESPERIENZA IN LABORATORIO E-17

E. Toffalori, A. Briani, L. Pecoraro, P. Caciagli
Dipartimento di Medicinadi Laboratorio APSS Trento, Struttura Semplice Ormoni e Marcatori Tumorali, Pergine Va sugana

Scopo del lavoro. Svolgere unaattivitadi miglioramento programmatanel laboratorio con |’ acquisizionedi crediti formativi
dapartedi tutto il personale attivamente coinvolto e difficilmente ottenibili se non con allontanamento del personale dalla
sede lavorativa e con una spesa sia del personale stesso che dell’ azienda.

Materiali e Metodi. Inrelazione all’ adeguamento alle norme 1 SO15189 ed allarecente riorganizzazione operativadel Labo-
ratorio che raccoglie campioni per dosaggi ormonali e marcatori tumorali datuttalaregione Trentino Alto Adige, si era
rilevatalanecessitadi unarevisionedellafase preanaliticadel campione. Conlasupervisionedi un tecnico del Dipartimento
di Laboratorio specificatamente formato dall’ azienda, € stato predisposto il progetto di FSC “Miglioramento continuo della
Qualita: revisionedelle procedure preanalitiche secondo i requisiti delle norme 1 SO 15189" gestito ed accreditatoin collabo-
razione con il Servizio Formazione dell’ APSS di Trento. I progetto € stato cosi definito: Premessa delle necessita del
Laboratorio, Gruppo di Lavoro, Responsabile di progetto, Obiettivi generali ed educativi, Contenuti, Soggetti parteci panti,
Metodol ogiadidattica, Programmaattivitae Verifichedi apprendimento.

Risultati. Secondo il programma previsto si sono percorse le seguenti tappe. Riunione con il personale per diffondere
programmae materialedi preparazione, per definirei ruoli eladistribuzione dei compiti darealizzare. Dopo 2 mesi di attivita,
riunione in itinere per revisione, discussione e condivisione dei documenti prodotti, per aggiustamenti di percorso e per
pianificazionedi ulteriori attivitadi completamento. Terminati tutti i documenti (1.O. criteri di non accettabilitd; 1.O. prelievo,
conservazione ed invio campioni per analiti instabili; 1.O. conservazione del campione biologico dopo esecuzione degli
analiti; revisione Tabellacon elenco analisi ormoni e marcatori tumorali con specificate modalitadi prelievo, conservazione
etrasporto; Modul o Registrazioni Reclami e Non Conformita), & stataindetta unariunione plenariacon personale Coordina
tore Infermieristico delle diverse realta territoriali e con tutti i Capotecnici del Dipartimento per comunicare le corrette
modalita operative e diffondere i documenti prodotti. Riunione conclusiva per compilazione questionario di gradimento,
stesuradel verbale conclusivo eraccoltadocumentazione di verificadell’ attivitadi FSC.

Conclusione. La FSC si e rilevata per tutti gli operatori molto soddisfacente, molto efficace per il reale miglioramento
dell’ attivitaquotidiana, per il coinvolgimento di tutto il personale stimolato anchedall’ acquisizionedei crediti (ECM 14) e
per |’ esperienzadi lavoro di gruppo.
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|IL PERCORSO DALLA CERTIFICAZIONE FINOALLA QUALITATOTALE: E-18
UN’'OPPORTUNITA’ IN MEDICINA DI LABORATORIO PER LA GESTIONE
DEL RISCHIO CLINICO

M. Galato, |. Bianco, L. Di Cintio, F. Indino, C. Di Sciascio, G. Ciancaglini, D. Marino
PatologiaClinicaO. C. Lanciano

Obiettivo: orientareil percorso certificativo 1so 9001:2000,verso lagestione del rischio clinico come val ore aggiunto per il
paziente.

Materiali e metodi: " approccio al rischio hareso necessario combinare competenze e percorsi formativi specifici di tipo
clinico,tecnologico e gestionale. Incontri interni di val utazione,verificaeanalisi delle non conformita (n. c. hanno permesso
di focalizzareerrori intuttelefasi del processo. |1 percorso attuato haconsentito di individuare aree di maggior criticitacon
necessitad’ interventi prioritari in fase preanaliticaed altreaminor rischio nelle successivefasi suscettibili di miglioramento.
L’ intervento e stato effettuato in pit stadi: 1) verificadel rispetto dei protocolli diagnostici giaconcordati coni clinici; 2)
incontri conil personal e sanitario sulle problematiche dei vari campioni e coni medici dei Reparti edi Medicinageneralesu
quelle diagnostiche; 3) aumenti di grigliein accettazione; 4) riesame di griglie di validazione dei risultati ed aderenzaalle
istruzioni operative (i. 0.); 5) individuazione di reparti e utenti cui dare vie preferenziali; 6) miglioramento dellafase post-
analitica con consulenze, documentate,tramedici di 1aboratorio e medici richiedenti per lagestione di esami patologici; 7)
produzionedi nuovei. 0. 8) applicazionedel D. Igs 196/2003. Dopo gli interventi I'andamento del rischio e stato val utato nel
2005 rispetto al 1° anno di implementazione del sistemaqualita, attraverso: riesame delle n. c,valutazioni delle diagnosi e
misuradel Tat.

Risultati: incremento diagnostico per riduzione del 40% dellen. cin fase preanalitica,incontri ripetuti coni clinici,richieste
pit mirate. In particolare:aumento del 9% di diagnosi di sepsi, 40% di anaerobi; riduzione di 7% di ESBLse 17% Mrsain
chirurgia; incremento del 10% di diagnosi differenziale (d. d. di piastrinopenie; del 7% di d. d. di mielodisplasie in fase
iniziale; del 5%di d. d. dellemicrocitemie; del 12% di patol ogie autoimmuni. In allergologia, invece, I'introduzione di schede
anamnestiche harilevato il 65% di richieste improprie, in particolare in eta pediatrica,con necessitadi interventi mirati. In
areadi urgenzail miglior risultato individuato é stato I’ aderenzaai protocolli dell’ 80% eriduzione del tat del 50%. per levie
preferenziali.

Conclusioni: la gestione e il contenimento del rischio,in un processo continuo di qualita,crea nuove opportunita con
aumento di efficacia diagnostica attraverso una revisione dinamica dei processi. Nella valutazione di rischio clinico &
necessario ripensare al laboratorio come produttore di valori economici in quanto garantisce,in rispo staa quesito,diagnosi
tempestive, correttezzaterapeuticaed evidenzia specifiche aree critiche su cui intervenire.

CONTROLLO DI QUALITA ONLINEINUNA RETE DI LABORATORI E-19

E. Toffalori, C. Lorenz, E. Saurini*, P. Caciagli
Dipartimento di Medicinadi Laboratorio APSS Trento - Ospedale Santa Chiara - * Ospedale di Cles

Scopo del lavoro. Implementarelanuovagestionedel CQ inrelazioneallacertificazione | SO 15189 e strettamente integrata
conil nuovo LIS unico Dianoemadel Dipartimento di Medicinadi Laboratorio dell’ APSSdi Trento (9 laboratori inrete).
Materiali e metodi. Nel 2006 e stato adottato il sistema DNQCS della Dianoema. || CQ & gestito come un paziente, il LIS
genera automati camente ogni giorno lerichieste di esami per un paziente “ Controllo di Qualita’, il campione di CQ viene
caricato sul carosello portacampioni. Laparametrazionedei profili di controllo € liberamente gestitadall’ operatore comen.
livelli, analiti, range di accettabilita e regol e statistiche di gestione. Eseguiti i test del paziente“ Controllo di Qualita’, i dati
passano al LISattraverso il programmaQCS Real-Time, ancheseun solo valoreealtrei livelli di accettabilita, il programma
allertal’ operatore con un allarme sonoro e con |’ aperturadi unafinestradi dialogo. L’ operatore € costretto ad accertarsi di
cosaefuori range, il sistemaregistraautomaticamentel’identitadell’ operatore erichiedeladescrizione dell’ azione correttiva
eseguita. | dati del QC sono onlineevisibili anchein sededi convalidadei dati dei pazienti. L’ elaborazione statisticadei QC
e on line ed off-line sotto formadi carte di Lewey-Jennings, report numerici, istogrammi e grafici riassuntivi su qualsiasi
intervallo di tempo, con possibilitadi confrontare graficamente anche periodi diversi.

Risultati. Tutti i QC vengono validati eregistrati nel LISenon pitionon solo, alivello del data-base dell’ analizzatore. Nella
nostra realta, dove tutti i laboratori sono in rete, da una qualsiasi post azione di lavoro ed in qualsiasi laboratorio del
dipartimento, I’ operatore pud vedere e gestire i QC di ogni analizzatore di competenza e validare gli esami anche da sedi
diversedaquelladi esecuzione del campione. Molto utile per individuare derive anche minime dell’ analizzatore € lafunzione
intermacchina, che consente di confrontare graficamente con istogrammi di distribuzionei dati di periodi diversi. Tuttele
statistiche possono essere applicate anche ai dati dei pazienti, migliorando il monitoraggio dell’ outcome del laboratorio.
Discussione e conclusione. |1 sistemaéinnovativo e haampi miglioramenti rispetto a quanto eravamo abituati: unificazione
del QC oltrelo strumento, uguale ed on linein tutto il Dipartimento, elevata possibilitadi personalizzazione del processo,
automati cae tempestivasegnalazionedi errori con supporto on-line nellavalidazione, tracciabilitacompleta, anpiapossibilita
di valutazionedei dati aposteriori. Lafunzionei ntermacchinasaraampliataper avereancheil confronto di dati di analizzatori
diversi erendernepiufacilel’ alineamento.
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STRUMENTI DI RISK MANAGEMENT: LATECNICA FMEA E-20

M. Ruggeri
AO S.Giovanni-Addolorata- Roma

Scopo: Il rischioindicalarelazionetralapossibilitachesi verifichi uno specifico accadimento elagravitadelle sue possibili
conseguenze.Abbiamo applicato laFAILURE MODE and EFFECTS (CRITICALITY) ANALISY S(FMEA) per valutareil
rischio nellafase preanalitica, considerando I’ Accettazione Manuale dove I’ errore e frequente

Materiali emetodi: E’ stataapplicata sperimental mente latecnicaproattiva FM EA:strumento che valutai process arischio,
per poi scomporre, individuare evalutarei potenziali rischi creando unamappaE’ stato costituito un team di lavoro, scelto
il processo daanalizzare e descritto in sottoprocessi,individuati i potenziali rischi per lasicurezzadel paziente, identificandone
le possibili conseguenze e facendo unastimadelle criticitaindividuate secondoi criteri di Gravita, Probabilitae Rilevabilita
(severita). Ad ogni inconveniente individuato € stato attribuito un valore numerico basato sul consenso del team:1-10 per
GeP, el0-1per R. Vautati gli inconvenienti secondoi trecriteri, s calcolal’ INDICE DI PRIORITA’ DI RISCHIO IPR=GxPxR
(Tab. 1)

Conclusioni: determinare I' PR vuol dire individuare dove i miglioramenti del processo sono necessari; gli IPR piu alti
avranno una precedenza, perché possono provocare gravi conseguenze, hanno una maggiore probabilita che accadono e
scarsa possilita che possano essere individuati dalle misure di controllo dell’ organizzazione.

Attivita Errore Effetto Gravita Probabilita | Rilevabilia IPR
Danno per il Riferita al Riferita Riferita =
paziente danno all’errore all'errore | GxPxR

1-10 1-10 10-1
Inserimento Dati errati Modesto/ 10 4 8 320
anagrafica morte
Tipologia esami Scambio Test minimo 1 3 5 15
LDH/HDL
Stampa Etichetta senza minimo 1 4 1 4
Etichette campione
Abbinamento Richiesta senza Irrilevante 2 8 1 16
Paziente/ campione
campione
Accoppiamento Grave 10 2 10 200
Pz./camp. errato
ANALISI DI APPROPRIATEZZA DELLE RICHIESTE DI ESAMI DI LABORATORIO URGENTI F-01

F. Pirali
Laboratorio di Patologia ClinicaOspedale S. Orsola Fatebenefratelli, Brescia

Scopo del lavoro: damolti dati dellaletteraturae daesperienze consolidate nellaattivitadel laboratorio diagnostico, emerge
ladifficolta di ottenere sempre appropriate richieste di esami in condizioni di urgenza. Ho pertanto voluto monitorare le
modalitaelacompletezzadellerichieste di esami urgenti inun laboratorio di analisi di un Ospedal e generale non dotato di
un laboratorio di urgenza autonomo.

Materiali e Metodi: sono state analizzate retrospettivamente 3232 richieste di esami urgenti pervenute nei primi 3 mesi del
2006 a Laboratorio di Patologia Clinicadell’ Ospedale S.Orsola Fatebenefratelli di Brescia, registrando: orario di accettazio-
ne, orario di arrivoinlaboratorio, grado di urgenza (emergenza= esecuzione prioritariain tempo reale o urgenzadifferibile =
refertazione anticipatadi circa4 orerispetto allaroutine), reparto richiedente, diagnosi o motivo dellarichiesta.

Risultati: I'Ospedale S. Orsola Fatebenefratelli di Brescia &€ un Ospedale generale di circa 300 posti |etto con reparti di
Chirurgiagenerale e toracica, Medicina generale, Cardiologia con Unitadi cura coronarica, Gastroenterologia, Geriatria,
Pediatria, Ostetriciae Ginecologia, Riabilitazione neuromotoria, Riabilitazione cardiologica, Pronto Soccorso. | principali dati
emersi dal lavoro effettuato sono stati i seguenti: 1) per il 23% dellerichiestel’ orario di compilazioneedi arrivoin laboratorio
dei campioni & notevolmentediverso (anche 7-8 ore). 2) traleore 7 eleore 9 arrivain laboratorio insieme agli esami di routine
quasi il 50% dellerichieste urgenti. 3) quasi tutti i reparti, con I’ esclusione del Pronto Soccorso e della Geriatriainvianoil
maggior numero di urgenzetraleore7 eleore9. 4) il 15% dellerichieste non riportail grado di urgenza. 5) versole ore 8 del
mattino arrivano contemporaneamentein laboratorio unamediadi 11 richieste con indicazione di emergenzaconil rischio di
prioritaesecutive che possono nonriflettereil reale grado di urgenza. 6) lamaggior frequenzadi richieste urgenti durantela
notte € effettuata da Cardiol ogiae Pronto Soccorso. 7) il motivo di richiestapit frequente &€ unaval utazione dellacoagul azione,
mail 27% dellerichieste non riportaladiagnosi oil motivo dellarichiesta stessa.

Discussione e conclusioni: dai dati riscontrati si osserva un uso non ottimale del laboratorio di emergenza. 1l trend delle
urgenze einoltrein continuo aumento. Si impone daunaparte unariflessione sullarisorse assegnate e sullaloro organizza-
zione e dall’altra I'impostazione di un programma di informazione e formazione per i reparti volto ad un piu razionale
approccio a laboratorio di urgenza.
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IL CLIMA ORGANIZZATIVO INTERNO ELA COMUNICAZIONE: PROGETTO FORMATIVO F-02

E. Migali, L. Aldinucci*, A. Brogi**
Direttore Dipartimento Patol ogia Clinica;* Biologo Dirigente ** Tecnico Coordinatore-U.O. Lab. Analisi Montevarchi
ASL 8-Arezzo

Introduzione. Il clima organizzativo € un indicatore forte ed attendibile di come le persone percepiscono la mission
organizzativa, di comelavorano es realizzanotradi loro. Il climaorganizzativo écio chesi “respira” al’interno del luogo di

lavoro, écio cheregolagli umori, i rapporti trale persone. Il climainfluenzatutto quello che avviene nell’ organizzazione,

dallo svolgimento delle proprie mansioni ai rapporti coni superiori ei colleghi. Un buon climapermette all’ organizzazionedi

raggiungere piu facilmentei propri obiettivi edi otteneremigliori risultati saintermini di efficienzachedi armoniainterna. In
questo sensoiil climadi un’ organizzazione € stato riconosci uto comeindicatore dellaqualitadelle relazioni interne. Ci sono
diverse dimensioni che compongonoil climaorganizzativo: coinvolgimento, coesione, sostegno, autonomia, orientamento
al compito, pressionelavorativa, chiarezzadei compiti eruoli, confort, fluiditae disponibilitadelleinformazioni.

Obiettivi. ConI’intervento di formazione sul climaelacomunicazioneinternaci si ponel’ obiettivo di andare ad intervenire
sullapercezione“ contesto/emotiva’ cheil personale hadi un determinato ambiente di lavoro con strumenti che tenganoin
considerazione soprattutto le variabili legate alle persone cioele relazioni, lacomunicazione, lamativazione, il climalavora-

tivo, lacondivisionedei valori. Gli obiettivi formativi sono:-fotografare comelastrutturaé percepitadall’ interno;-migliorare
lacomunicazione internafrai vari livelli;-migliorare la gratificazione lavorativa;-sviluppare azioni di coinvolgimento, di

condivisione della cultura organizzativa;-ottenere un feedback sulle modalita evolutive con le quali progettare interventi

SUCCESSIVi.

Metodologia. Il progetto formativo prevede un’ articolazioneintrefasi: 1) analisi del climainterno (studio einterpretazione
dei risultati di un questionario somministrato al personaleerilevazionedei bisogni formativi); 2) formazione (moduli in cui

verranno trattati i temi dellacomunicazione umana, i temi relativi alle dinamicherelazionali nel gruppi di lavoro, temi relativi

allaleadership ed alle dinamiche di gruppo e allanegozazione; 3) verificae progettazione del follow-up.

Risultati. Laprimafase conlasomministrazione di un questionario anonimo hacoinvolto tutti gli operatori del Dipartimento.

L e 27 domande sono state aggregate per capitoli: rapporti con la struttura, rapporti interpersonali, rapporti con i superiori,

sviluppo professionale, gratificazione professionale, organizzazione del lavoro. L' analisi dellerisposte e statalabase per la
definizionesiadell atipologiachedei contenuti del corso formativo. Al corso partecipatutto il personal e suddiviso in gruppi

gerarchicamente non omogenei.

CAMPIONI NON PERVENUTI INLABORATORIO: RISULTATI DI 1ANNO DI REGISTRAZIONE F-03

G. Lippi,A.Bassi, M. Montagnana, G.L. Salvagno, G.C. Guidi
Sezione di Chimicae MicroscopiaClinica, Dipartimento di Scienze M orfol ogico-Biomediche,
Universitadegli Studi di Verona, Verona.

Scopo del lavoro. Levariabili preanaliticheincidono pesantemente sull’ attivitadi laboratorio. In particolare, i campioni non
pervenuti a seguito di una regolare programmazione nel sistema informatico del |aboratorio creano consistenti problemi
gestionali ed organizzativi. Inoltre, lamancata produzione di risultati di laboratorio aseguito di unaregolarerichiesta, pud
influenzare negativamenteil decision making el’ outcomedei pazienti.

Materiali e Metodi. 1l Laboratorio di Analisi Chimico-Cliniche ed Ematol ogiche dell’ Ospedale Policlinico GB. Rossi di
Verona ha un bacino d'utenza di circa 270,000 abitanti ed esegue test in routine ed urgenz a per pazienti ambulatoriali e
ricoverati. A seguito dellaattivazione/implementazione di un sistemadi gestione qualitasecondo lo standard | SO 9001:2000
conseguitanel 2002, il personale del Laboratorio esegue una rilevazione sistematica (quantitativa e qualitativa) delle non
conformita. Accanto ad altre non conformita, € stata programmata una val utazione statistica del numero di campioni non
pervenuti inlaboratorio, maregolarmente programmati. | dati presentati si riferiscono al periodo di un anno di rilevazione,
compreso dall’ ottobre 2004 al novembre 2005.

Risultati. Nel periodo d’ osservazione, il sistemainformatico del L aboratorio haricevuto programmazione per 423075 provette
primariedi sangue (71922 dapazienti esterni, 17%) nei cinque principali settori analitici del laboratorio (130806 per esami di
chimicaclinica, 113699 per esami ematologici, 61301 per esami di coagulazione, 59403 per elettroforesi e dosaggio delle
proteine specifiche, 57866 per altre determinazioni immunometriche). Il numero totale di non conformitaregistrate € pari a
14249 (3.4%), distribuitetra 13968 per pazienti ricoverati (4.0%) e 281 per pazienti ambulatoriai (0.4%). || numero di campioni
non pervenuti sul totale & pari 11095 (2.6%), 11077 (3.2%) per pazienti ricoverati e 18 (0.03%) per pazienti ambul atoriali.
Nell’ambito di tutte le non conformitaregistrate, i campioni non pervenuti incidono per il 78% (1° causa), con prevalenza
significativamente diversatracampioni di pazienti ricoverati (1° causa: 79%) o ambulatoriali (4° causa: 6.4%, p<0.0001).
Discussione. | risultati di questo studio indicano chiaramente che i campioni non pervenuti rappresentano laprimafonte di
non conformita preanaliticain Laboratorio, soprattutto per campioni di pazienti ricoverati. | dati confermano cheil mancato
intervento per limitarelaprevalenzadi questo problema pud compromettere seriamente |’ organizzazione e’ efficienzadel
Laboratorio.




RIMeL / 1JLaM 2006; 2 (Suppl.) 199

LA CENTRALIZZAZIONE DEL DOSAGGIO DELL'HbA1c F-04

M. Daves, G. Cosio, E. Peer, A. Raffagnini, M. Floreani, F. Rizza
Laboratorio di BiochimicaClinica, AziendaSanitariadi Bolzano

Scopo del lavoro: nel territorio di competenzadell’ Azienda Sanitariadi Bolzano sono 6.180 diabetici accertati .Fino al 2004
il Servizio di Diabetologia(CAD) ddl reparto di Medicinainternadell’ Ospedaledi Bol zano eseguivasiagli esami ematochimici
per il controllo metabolico dellapatologia, glicemia, urine, HbA 1c, fruttosamina, creatinina sericae urinaria, albuminuria
spot, rapporto A/C, microa buminuria (raccolta 12h), proteinuria (raccolta 24h), colesterolo Tot +HDL, trigliceridi, chele
visite mediche diabetologiche; il centro si avvalevaper i prelievi di personaleinfermieristico e per i dosaggi di due tecnici
partime a 50%. Nel 2005 laDirezione Sanitariahadeciso lacentralizzazione degli esami biochimici, con lariorganizzazione
delleatt ivitadel CentroAntidiabetico (CAD) eil trasferimento dei dosaggi eseguiti dal CAD presso il nostro Laboratorio.
Questo hacomportato lasoluzione di problemi tecnici e organizzativi

Materiali emetodi: per lamisuradellaHbA 1c & di fondamentaleimportanza un alto livello di riproducibilita che permettail
monitoraggio dei pazienti.Noi avevamo adisposizione due strumenti, uno (Tosoh HLC-723G) in dotazione al laboratorio e
I’ altro(Menarini HA-8160) al CAD edovevamo valutarelapossibilitadi utilizzarli entrambi.

Risultati: il confronto tra gli strumenti & stato eseguito su 63 pazienti con valori di HbAlc compresi tra 4,6 e 12,2%,
media(m)= 6,92, deviazione standard(DS)= 1,77 con lo strumento Menarini, etra4,5 e 12,2 con lo strumento Thoso, m=6,93,
DS=1,80. Sui 63 dosaggi eseguiti, 23 sono risultati sovrapponibili,23 presentavano unadifferenzadi 0.1, 15di 0.2,e2di 0,3.
Abbiamo eseguito laregressione secondo Passing-Bablock, chehafornitoi seguenti risultati: Thoso =-0,1524 + 1,024Menarini
eil test di Bland-Altmann che mostraunadifferenzapercentuale dellamediaugualeaO (+1,96DS= 4; -1,96DS=-4).
Discussione e conclusione: primadellacentralizzazione, al CAD venivano eseguiti circa40 prelievi a giorno, impiegando
duetecnici part-time al 50% e dueinfermiere. |1 50% dei pazienti venivavisitato in giornatamanon ad orari prestabiliti e
quindi con lanecessitadel pazientedi fermarsi al CAD per I’ attesaei rimanenti dovevano tornare nei giorni seguenti. Con
la centralizzazione degli esami, il laboratorio ha la responsabilita diretta delle attivita analitiche, abbiamo ottenuto una
riduzione dei costi el personale tecnico e infermieristico viene utilizzato in maniera piu efficace. Per quanto riguarda i
pazienti, possono eseguire i prelievi a proprio distretto vicino casa e lavisitaa CAD viene stabilita dopo prenotazione
telefonicaad orari prestabiliti senzainutili attese.

UNA APPLICAZIONE PRATICA DELLA CULTURA DELLA QUALITA F-05
NEL LABORATORIOANALIS

F. Minetti, A. Botto, R. Scar so
Dipartimento di PatologiaClinica- LaboratorioAnalisi - Ospedale San Paolo - Savona

Scopo del lavoro: Negli ultimi anni si e diffusanel Laboratorio Analisi dell’ Ospedale San Paolo di Savona la cultura del
miglioramento dell’ accoglienza dell’ utente e I’ implementazione del risk management nell’ ottica di ridurre gli errori. Per
aumentare |a soddisfazione degli utenti che vi accedono e degli operatori ivi quotidianamenteimpegnati nelleloro mansioni
s éproceduto allarealizzazione di unasalaprelievi nuova.

Materiali e metodi: Questa sala prelievi, inaugurata nel corso dello scorso anno, € stata realizzata nel rispetto dei principi
generali di prevenzionein materiadi sicurezzae salute nei luoghi di lavoro nonché delle piu recenti normative sullaprivacy.
Recentemente é stata dotata, anche, di unainnovazione tecnologica: il BCROBO585 che lavorando su input del sistema
informatico prepara, per ogni utente, una vaschetta contente le provette etichettate, le etichette aggiuntive per eventuali
campioni speciali e una etichetta di controllo identificativa dell’ utente riducendo cosi possibili errori che si possono
verificare nella fase di etichettatura manuale. L’ utente puo verificare, in prima persona, che le provette preparate nella
vaschetta siano contrassegnate con i propri dati anagrafici. La velocita di lavorazione del BCROBO riduce quasi a zero
I"attesa del prelievo. Gli utenti, su input di un numeratore digitale e in base a corrispondente numero di prenotazione
accedono all’ accettazione amministrativa tramite uno sportello singolo che riceve un utente alla voltatutelandone cosi la
privacy. Un secondo numeratore digitale parlante ne guida poi |’ accesso ai vari box per il prelievo. Lasalaprelievi € stata
arredata in modo da creare singoli “miniambulatori” dove ogni utente incontra un prelevatore. Oltre al comfort di tale
soluzione e evidente come, di nuovo, vengatutelatalaprivacy. |l prelievo viene eseguito dapersonale medico ed infermieristico
nel rispetto dellelineeguidadi NCCLS

Risultati: Comeindicatore del miglioramento abbiamo valutato il numero di non conformitalegateall’ erroredi etichettatura:
primadell’innovazione eranoin media 12 a mese; si sono ridotte a5. Abbiamo ottenuto unariduzionedi oltre 50%. La qualita
ddl servizio eémigliorata con contemporanea otti mizzazione dellerisorse umane disponibili: da2 persone di supporto allasala
prelievi si € passati ad 1. E' aumentatalavisibilita dellatecnologiapresente nel Laboratorio Analisi.

Discussione e conclusione: Quanto fatto, pur buono, € solo I’inizio: occorreimpegnarsi per correggerei disservizi avolte
presenti, per vigilare sul regolare svolgimento delle attivitaimplementate, per raccoglierei suggerimenti elecritichealtrui
in modo da continuare agarantire laqualita dellasicurezzadel servizio edel prodotto offerto all’ utente.
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LA CLASSIFICAZIONEDEI RIFIUTI LIQUIDI PRODOTTI DALLA DIAGNOSTICA F-06
STRUMENTALE DEI LABORATORI DI PATOLOGIA CLINICA

G. Bodini, P. Catina, E. Bernardi, B. Milanesi
Azienda OspedalieraDesenzano del Garda, Desenzano del Garda(BS)

Scopo: Lo scopo del seguentelavoro elaclassificazione dei rifiuti liquidi prodotti dagli analizzatori automatici dei |aboratori
di patologiaclinicade presidi ospedaieri, Desenzano, Manerbio, Gavardo, dell’ A.O.D. el’ individuazionedellaloro pericol osita,
tenuto conto che la sicurezza dell’ operatore passa anche attraverso una corretta gestione dei rifiuti prodotti.
LaDirettiva9 aprile 2002 del Ministero dell’ Ambiente, il Dpr 254 del 15 luglio 2003 eil Decreto Legislativo 152 del 3 aprile
2006 hanno sostanzialmente modificatoil sistemadi classificazionede rifiuti pericolosi. I nuovo criterio dellaconcentrazione
limite riportato nelladecisione 2001/118/CE, introduce un nuovo concetto di pericolositadel rifiuto, basato sullaverificadel
superamento di determinate concentrazioni delle sostanze pericol ose.

Materiali emetodi: Considerato che per queste categorie di rifiuti liquidi vieneritenuto prevalenteil rischio chimico rispetto
al rischioinfettivo, s € proceduto allanuovaclassificazionede rifiuti liquidi prodotti nei laboratori dell’ Azienda Ospedaliera
di Desenzano del Garda secondo il seguente metodo: per ogni strumento si € rilevato latipologia di analisi eseguita, il
materiale d’ analisi elaquantita, i reagenti per il tipo di analisi laquantitaelaloro classificazione riportata sulle schede di
sicurezza e |’ etichettatura, I’acqua di lavaggio e la quantita, eventuali additivi all’acqua di lavaggio la quantita e la
classificazione, laquantitadi rifiuto liquido total e scaricato facendo riferimento ad un dato costante, unadeterminazione, n
determinazioni, giorno/settimana. | dati raccolti sono stati elaborati e ¢ alcolata la percentuale di sostanza pericolosa
presente nel rifiuto liquido finale. Lacomparazione coni limiti indicati dallanormativahapermesso di codificareil rifiuto
liquido non pericoloso o pericoloso con larelativa classe di pericolosita, individuati con un codice CER e un simbolo H.
Risultati: tutti rifiuti liquidi, con un’ unicaeccezione, prodotti dagli analizzatori automatici dei laboratori di patologiaclinica
dell’ A.O.D. sono risultati rifiuti speciali non pericolosi.

Conclusioni: Laschedariepilogativapermettel’immediatavisualizzazione del tipo di rifiuto, con laconseguente applicazione
del sistema gestional e predisposto in azienda a tutto vantaggio dellasicurezza e dei costi necessari allo smaltimento.

L'ESAME DELLA FRAZIONE CORPUSCOLATA DELLE URINE CON STRUMENTAZIONE F-07
AUTOMATIZZATA: NUOVE PROSPETTIVE PER L’ANALISI MORFOLOGICA

A. Caleffi, M. Mercadanti, C. Monica
Dipartimento Diagnosticadi Laboratorio, Laboratorio Analisi Ematochimiche, Azienda Ospedaliero-Universitaria- Parma.

Scopo del Lavoro: La strumentazione automatizzata per lalettura degli elementi corpuscolati delle urine hamodificato le
procedure per lamorfologiacellulare. Si puo parlaredi piccolarivoluzione sesi considerache molte variabili del processo
preanalitico ed analitico sono state eliminate e che la conoscenza della performance strumentale aumenta la qualita del

referto.

Materiali emetodi: Dal 2000 utilizziamo lastrumentazi one automatizzata (per il chimico-fisicoAtlas-Bayer, per lamorfologia
il citofluorimetro UF100 Sysmex-Dasit). Oggi s analizzano circa650 campioni di urinanativaal giorno provenienti daReparti

(tra cui Rianimazione, Nefrologia, Centro Dialisi, Centro Trapianti Renali) e Ambulatoriali esterni. | risultati negativi e
congruenti vengono automaticamenteresi disponibili per il referto; per quelli incongruenti s esaminanoi grafici, s interpretano
0 Si 0sservano i campioni in microscopia a contrasto di fase.

Risultati: A circasei anni di distanza possiamo dire di avere ottenuto unarefertazione immediata per i campioni negativi e
congruenti, una maggiore attenzione diagnostica per i campioni patologici con rilevazione di segnalazioni specifiche e
approfondimenti morfologici (compresol’ utilizzo di colorazioni) per elementi cellulari atipici, celluleintrasformazione, cellule
tubulari renali, cellulenon dellevie urinarie (casi di estrofiavescical€), elementi macrofagici.

Discussione e conclusioni: L'analisi degli elementi corpuscolati dell’ urinaeseguita con strumentazione automatizzatanon
deveeliminarelo studio microscopico con colorazioni spe cifiche el’ approfondimento citologico su campioni selezionati. E'

daconsiderarelapossibilitadi rilevarelatrasformazione (para)neoplasticadelle cellule delle vie urinarie aprendo un orizzonte
nuovo sull’ utilizzo diagnostico, prognostico, di monitoraggio e di screening delle urine in popolazioni arischio. Pensiamo
infinechelalineadi sviluppo futura, dasegnalare anchealle Dittein commercio, siaquelladi aumentarelaspecificitadelle
segnalazioni sugli elementi atipici e non consueti e contemporaneamente rendere piu standardizzata, corretta e biologicamente
sicura la raccolta dell’ urina con la produzione di un sistema chiuso (unico contenitore sterile idoneo sia per esame
microbiologico che per citochimico con aspirazione davacutainer) al pari di quanto avvenuto nell’ evoluzione degli strumenti

di ematologia.

Bibliografia: GBruschetta, S.Grosso, R.DeRosa, A.Camporese. “Analisi di un percorso per larazionalizzazione dellafase preanalitica
eanaliticadelleurocolture”. RiMeL: 2006; 2.
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LA GESTIONE DEI RECLAMI TRAMITE SISTEMI INFORMATICI F-08

S. Platzgummer
Laboratorio Analisi, Ospedaledi Merano (BZ)

Introduzione: Nel punto 4.8 dello standard 1 SO 15189 vienetrattatalagestione del reclamo indicando cheil laboratorio deve
avereunapoliticae procedure per larisoluzionedi reclami. Viene specificato che si deve mantenere registrazione dei reclami,
delleinvestigazioni e delleazioni correttiveintraprese.

Scopo del lavoro: LaCommissione QualitaeAccreditamento (SIMEL), si € postacome obbiettivo lo studio dell’ adattabilita
di programmi informatici dellagestionedellaqualitae di confrontare questi programmi fradi loro.

Materiali emetodi: Sono stati valutati due programmi informatici: il programmal SOLAB delladittaTES! ed il programma
Archidoc delladitta SIAV per lagestioneinformaticadel reclamo.

Risultati: Tutti i due programmi nellafasedi inserimento del reclamo propongono delle cartelle (fol der) di inserimento. Siail
programma | SOLAB, che anche il programma Archidoc, permettono di spedire il reclamo inserito ed eventuali misure
correttiveintraprese tramite stampa, fax o e-mail agli interessati. | programmi permettono unaricercafacilede reclami inseriti
conlapossibilitadi estrarredei dati statistici per periodi ed altri dati variabili (p.es. reparti, ecc.) definiti.
Discussione e conclusione: Tutti i due programmi permettono unagestione dellaqualitadelladocumentazionedel laboratorio.
Il vantaggio del programmalSOLAB & che € stato creato appositamente per |a gestione del sistemaqualitanel laboratorio
analisi e prevedeinoltrelagestione degli eventi di qualita (visite ispettive ecc.), lagestione del personale (organigramma,
addestramento ed altro) e la gestione di apparecchiature (manutenzione, taratura, calibrazione) ed altro. Il progranma
Archidoc gestisce flussi operativi predefiniti, che permettono una gestione rapida, standardizzata dei reclami e tramite
applicazione web tutti i dipendenti dell’ ospedale possono inserire il reclamo. Il mittente riceve, dopo la conferma
delI’inserimento, unanotificaelettronicacheil reclamo e stato presoin carico dal laboratorio. Il destinatario riceve un e-mail
conlanctificacheinArchidoc e stato inserito un reclamo. |l destinatario decide secondo lagravitadel reclamo, comeeinche
modo rispondere. || programmaemette unae-mail o unaletteraal richiedentein modo automatico. Laletteraelae-mail non
devono essere scritte nei programmi dedicati (word, o outlook). Lacompilazione del campo note nella cartellaannotazioni
inserisceil testo dellaletterao dellae-mail in documento giapredisposto. Uno dei punti critici nellagestione dei reclami ed
in generale di tutti i lavori che necessitano I’ utilizzo di sistemi informatici con programmi non direttamente collegati alla
refertazione, e chetuitti i collaboratori devono essere addestrati e soprattutto motivati ad utilizzare questi sistemi di gestione
dellaqualita.

IL TECNICO DI LABORATORIO COME REALTA’ DI UNA SOCIETA’ SCIENTIFICA F-09

L. Penzo*, O.Antelmo®, D. Bennati®, L. Rossi®
*Lab. Analisi, Ospedale Civile, Chioggia; °Dip. Medicinalnterna, ~Lab. Analisi 1, Az. Osp. Univ. Pisana

L' importanzadi una Soci eta Scientificaper unaprofessione “ emergente ein forte rinnovamento” come quelladel tecnico nei
laboratori di Patologia Clinicanon si discute. SIMeL, dastatuto, “promuoveil progresso delladisciplinael’ accrescimento
culturale degli associati, previa attenta verifica di qualita, organizzando corsi, convegni e congressi..”. Il professionista
Sanitario staassumendoi connotati dell’ Infor mation worker, unafigurache attraverso I’ informatizzazione ed altri dispositivi
di comunicazionedigitale, utilizzae produceinformazioni in qualsiasi luogo e momento, operain unaprogrammazione mirata
al raggiungimento di risultati e legataad un processo organizzativo dinamico che tende adifferenziare ed integrare risorse
umane e tecnologiche. L’ evoluzione della Medicina di 1aboratorio ha spronato il tecnico a confrontarsi con una forte
evoluzione scolastica universitaria, un’albo professionale fresco di costituzione ma ancora lontano da una funzionalita
effettiva, laspecializzazione, le responsabilita. Letecnol ogie stanno imprimendo unagrande spintaal cambiamento, attraverso
dinamiche che coinvolgono tutti i settori del laboratorio, gli operatori lavorano sempredi meno “ per conto proprio” e sempre
di pituinsiemead altri membri di team, che si autogovernano erispondono collettivamentedei risultati conseguiti, con una
forte integrazione di competenze e dati che necessitano di essere realizzati, verificati e controllati insieme. Nella crescita
qualitativa e quantitativa della Medicina di Laboratorio I’ aspetto pit innovativo degli ultimi tempi sono le “competenze
comunicative” assol utamente necessarie per esprimersi efficacementeall’ interno delladisciplina, con gli utenti econlapiu
ampiacomunitascientifica, comprendenti: lacapacitadi usarei moderni metodi di comunicazione; di presentarerisultati in
modo scritto ed orale; di comunicarei risulteti ele necessitadelladisciplinaallo scopo di raggiungerelamass maappropriatezza,
efficienzaed efficacia, nelladiagnosticaenellaricerca; lacomprensione dei benefici dell’ informazione avanzata; lapromozione
di audit del proprio operato; |aconsapevolezzadell’ utilitadel lavoro di equipe. Lapartecipazionedi SIMeL STLB ad EPBS
(European Association for Professionsin Biomedical Science), permettelapartecipazione allapiattaformadi discussione
sulleapplicazioni dellaDirettivaComunitarian. 2005/36/CE del 07.09.2005, relativaal riconoscimento del titolo professionale,
acquisito nel Paese di origine, a livello europeo e a tutti i lavori riguardanti la professione del Tecnico di Laboratorio.
L’ obiettivo & far crescere sia I’ Individuo, come professionalita, che la Societa, come entita, all’interno del mondo dei
Laboratori di PatologiaClinica
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RILEVAZIONE EVALUTAZIONE DELLA CUSTOMER SATISFACTION: ESPERIENZA DEL F-10
DIPARTIMENTO DI MEDICINA DI LABORATORIOA.O. DESENZANO DEL GARDA

E. Bernardi, M. Vigano, L. Tirreno, D. Dalg, F. Bontempi, T. Bettini, G. Cocchi, B. Milanesi
Laboratori PatologiaClinica-A.O. Desenzano (BS)-P.O: Desenzano, Manerbio, Gavardo.
Direttore: Prof. B.Milanesi

Scopo: a tema della customer satisfaction il Dipartimento di Medicinadi Laboratorio dell’ A.O.Desenzano (U. O. di Lab.
PatologiaClinica, Servizio Trasfusionale, Anatomia Patol ogica) hadedicato particolareimportanzarealizzando nel 2005 in
collaborazione con |’ Ufficio Qualita, un’indagine di soddisfazione Clienteinterno (Reparti di degenza). Obiettivo e statola
verificadellaqualitadd servizio offerto, lavalutazionedi al cuni aspetti delle performance, indicazioni per un miglioramento
dell’ efficacia-efficienzanei 3 Presidi Ospedalieri (Desenzano, Gavardo, Manerbio-L eno).

Materiali emetodi: I'indagine € stata progettata-attuataconi criteri:1-Formulazione di 2 questionari anonimi per ogni U.O.
del Dipartimento dasottoporrea Personale Medico eai Caposaladi ogni Reparto con individuazione delle aree da sottoporre
ad indagine nell’ ambito dellaqualitadel Servizio (rispostada 1 a4), soddisfazione (rispostadal a10), immagine (rispostada
1a4), spazio per suggerimenti/commenti; 2-Distribuzione dei questionari e comunicazionedellaDirezionedel Dipartimento
circail motivodell’iniziativa; 3- raccoltaeanalisi (calcolo dellamediadelle risposte a ciascunadomandaper Unita Operativa).
Risultati: il questionario € stato compilato e reso dal 44% del Personale Medico (42% Desenzano, 51% Gavardo, 43%
Manerbio-Leno) e dal 81% dei Caposala (84,6% Desenzano-L onato, 100% Gavardo, 69% Manerbio-Leno).Il Personale
Medico haespresso un giudizio di soddisfazione complessivamente positivo relativamente a rispetto dei tempi dichiarati di
esecuzione/refertazione delle prestazioni, efficienzadell’ organizzazione ed attenzione al’ esigenzadi miglioramento. Margini
di miglioramento sono daregistrare relativamente a: comuni cazione e formazione (S. Trasfusionale e L ab. Patologia Clinica
Manerbio-L eno), strutturaorganizzativaintesacome definizionedi ruoli e responsabilita(Lab. Patologia ClinicaManerbio-
Leno), collocazione del Servizio (Anatomia Pat.e S. Trasfusionale Manerbio-Leno).I Caposala hanno espresso minor
soddisfazione generalizzata relativamente al S. Trasfusionale Manerbio-Leno. Migliorabile I’ aspetto della cortesia del
Personaleinfermieristico amministrativo ausiliario el’ attenzione all” opinione del Personaleinfermieristico (Lab. Patologia
ClinicaGavardo).

Conclusioni: questa analisi ha messo in luce aspetti dei Servizi non sempre evidenziabili attraverso altri strumenti di
monitoraggio e misurazione; ha portato a conoscenza i vertici del Dipartimento e dell’ Azienda, di informazioni utili ad
orientareinterventi correttivi prioritari nell’ otticadel miglioramento e dell’ attenzione versoi propri utilizzatori.

ADOZIONE DI UN SISTEMA DI MISURAZIONE DELLE PERFORMANCE: F-11
LA BALANCED SCORECARD

M. Vigano, G. Cocchi, E. Bernardi, P. Pedroni, G.C. Montresor, D. Dalé, M. Tani, L. Tirreno, B. Milanesi
Laboratori PatologiaClinica-A.O. Desenzano (BS)- P. O: Desenzano, Manerbio, Gavardo. Direttore:Prof. Bruno Milanesi

Scopo: laBalanced Scorecard (schedadi valutazione bilanciata), rappresentauno strumento per I’ analisi, il monitoraggio e
la gestione strategica delle Organizzazioni. Proposta negli anni *90 da R. Kaplan e D. Norton, considera 4 prospettive
(economico-finanziaria, paziente-cliente, process interni, sviluppo-formazione) formanti un unico quadro di riferimento che
aiutaatradurrelastrategiain obiettivi ed azioni.

Materiali emetodi: nei 3 Laboratori di PatologiaClinicadell’ A.O di Desenzano del Gardacoinvolti nell’ utilizzo di questo
strumento gestional e apartire daMaggio 2006, sono stati definiti per ogni prospettivagli obiettivi specifici, gli indicatori da
misurare, i metodi di misurazione, i risultati attesi (target) ei responsabili dellalororilevazione e gestione. Nella“ prospettiva
economico-finanziaria’ abbiamo individuato 5indicatori ( grado di levaoperativa, ricavi per unitadi personale 2006/2005,
prestazioni per unita di personale 2006 /2005, costo medio test, N° esami per accettazione per punto prelievi ). Nella
“ prospettiva paziente-cliente” abbiamo individuato 3 indicatori ( N° utenti 2006 / 2005, % questionari regionali restituiti
dopo somministrazione, N° reclami ). Nella “prospettiva processi interni” abbiamo individuato 9 indicatori ( tempo di
permanenzaal punto prelievi, N° referti non pronti oltreil tempo stabilito, N° controlli di qualitainter —intralab noninrange,
N° accettazioni errate, N° segnalazioni rel ative aaccettazioni / risposte/ campioni non pervenuti nel trasferimento traPresidi,
% errori esami inseriti, N° referti non pronti nel giorno stabilito, % richieste esecuzioni esami fuori profilo). Nella® prospettiva
sviluppo-formazione” abbiamo individuato 5indicatori (N° riunioni periodiche DSS/DSC, N° riunioni periodiche personale
laureato, N° riunioni periodiche personale, % corsi aggiornamento non pertinenti al Laboratorio, predisposizione* regoledi
settore “ per settore di attivita).

Risultati: I'implementazione di questo sistemamultiprospettivacosi articolato, hasostituito nel nostro Servizio gli indicatori
di efficacia— efficienzaper lavalutazione del processo adottati apartiredal 2001 nell’ ambito del Sistemadi gestione per la
gualita(normaUNI EN | SO 9001:2000).

Conclusioni: | feed-back che deriveranno dalle misure rilevate, permetteranno alla Direzione del laboratorio di valutarei
risultati della gestione raggiunti, di modificare le strategie, di distribuire in maniera diversarisorse, di rivederei tempi di
sviluppo delleazioni.
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IL CONTROLLO CENTRALIZZATO DEGLI STRUMENTI DI EMOGASANALISI: F-12
L’ESPERIENZA DELL'AZIENDA G. SALVINI

S. Pastori, L. Marchetti, G. Candelieri, L. Annoni
A.O. G Salvini, Garbagnate Milanese

Scopo del lavoro: creare un modello organizzativo cheinteressa3 dei 4 presidi ospedalieri dell’ Azienda Salvini in grado di
assicurare 24/24 ore |’ esecuzione delle emogasanalisi con personale non dedicato, riducendo le attivita di gestione,
mantenendo livelli di qualita analitica alti, dando massima garanzia di sicurezza agli operatori e mantenendo il processo
analitico sotto controllo da parte del laboratorio analisi.

Materiali e metodi: L’ azienda G. Salvini, dispone di 8 emogasanalizzatori: un emogas RL855 (Laboratorio Analisi), due
modelli RL1265 (L aboratorio e Fisiopatol ogia Respiratoria), un modello RP400 (neonatol ogia) e 4 RPA05 distribuiti su2 PO.
del territori, monitorizzati intempo reale dal laboratorioAnalis del PO. di Garbagnate. Gli strumenti sono stati connessi aun
server sottoposto quotidianamente a procedure di back-up (CED), ed una workstation in Laboratorio, che ne detiene il
controllo (Supervisor). Il CQ strumentale € monitorato in tempo reale dal software gestional e Rapidcomm delladitta Bayer.
L' AQC (Controllo di QualitaAutomatico) utilizzataper i modelli RP400/405 ed RL 1265, identificata automaticamente con un
serial number per latracciabilitadel dati, consentel’ attribuzionedei risultati ad un unico lotto identico per tuttele categorie
di strumenti, rendendo possibile monitoraretutti gli strumenti con parametri confrontabili anche sedi seriediverse. Inoltre
lacartucciaAQC ein grado di monitoraretuttoil percorso fluidico giaapartire dal punto di ingresso del campione biologico,
rendendolaassimilabile ad un controllo tradizionale.

Risultati: abbiamo raccoltoi dati provenienti datutti gli strumenti nell’arco di 6 mesi ed li abbiamo confrontati per verificare
lacoincidenzatrai risultati ottenuti dagli strumenti dotati di AQC eil modello RL855 con CQ tradiziona e (infiale). Abbiamo
avuto modo cosi di confrontare strumenti con tecnologia tradizionale, e strumenti di nuova generazione. | dati ottenuti
mostrano risultati sovrapponibili per gli strumenti con AQC, (pH: CV tra0e0.1; pCO2: CV tral.3e3.4; pO2: CV tra0.8e3.5).
Per lo strumento dellaserie 850, di tipotradizionalei dati ottenuti mostrano moltapiu variabilita(pH: CV tra0e0.1; pCO2: CV
tralb5e4.4;p02: CV tra3.7e33.1).

Discussione e conclusioni: La presenza di un controllo di qualita totalmente automatico rende ragione della maggiore
stabilitadei risultati nei confronti del QC tradizionale su fiale. Abbiamo verificato come quest’ ultimo risenta notevol mente
dell’intervento dell’ operatore soprattutto nelle situazioni ad alto tunover di personale. Un altro elemento importante che
rileviamo eélegato allatecnologiadegli strumenti: il Sistemaa cartucciagarantisce performance superiori aqualsiasi sistema
tradizionale in quanto sfruttal’analisi dell’ AQC in completo automatismo nel pieno rispetto delle norme previste per la
validazione del dato analitico. Il dato del paziente viene erogato da un sistema che si autocalibra ed autocontrollaeil dato
di AQC non einfluenzato dall’ operatore. || Sistematradizionaleinvece puo forniredati di QC alterati pit spesso correlati alla
qualitaefrequenzadegli interventi di manutenzione

IL CODICEDELLA PRIVACY EIMPLEMENTAZIONE NEL SERVIZIO DI PATOLOGIA CLINICA F-13

I. Bianco, I. Corti, L. Tosti, F. Indino, A. Di Donato, M. Golato
PatologiaClinicaO.C. Lanciano

Obiettivi: implementarelenormedel D.Igs 196/2003 “ CodicedellaPrivacy “ in PatologiaClinica.

Metodi: nel Servizio, certificato | SO 9001:2000, i dati sensibili sono trattati con strumenti elettronici ein parte cartacei.Nel

gennaio ‘05 e statoistituito un gruppo di lavoro per I’ analisi del D.Igs, per le modifiche di adesione, per valutarei rischi, per
individuare ruoli e responsabilita. Per attuare tale D.Igs € stata necessaria la formazione e sensibilizzazione di tutto il

personale.

Risultati e conclusioni: il percorso, raccolto nel documento programmatico sullasicurezza (DPS) con misure organizzative
fisicheelogiche, estato distintoindiversefasi:1) Informativaper I’ utenzanel” Manuale dell’ Utente” con avvisi affissi nella
struttura e sulle ricevute d’ accettazione sulle modalita di trattamento di dati sensibili e di consenso informato con annota-
zione nellamascherad’ accettazione.2) Accettazione degli utenti dadisplay con ordine numerico.3) Esecuzionedi prelievi in
6 box, dei quali uno per le urgenze ed uno per i tamponi, garantendo semprelariservatezza.4) Incontri di formazione coniil

personale per il rispetto del segreto professionale, dellaprivacy edell’ osservanzadi comportamenti etici per evitareinforma-
zioni ad estranei sulla salute dei pazienti.5) Istruzioni per la custodia dello strumento elettronico con gestione di dati

informatici edi documenti cartacei, utilizzabili solo nei settori di lavoro dove vengono custoditi in armadi chiusi achiave.6)
Password per ogni incaricato, cambiataogni 3 mesi, per accesso a LIS con profili di autorizzazionediversi eai computer di

gestione degli strumenti.7) Richiestadi sottoscrizioneal segreto professionale per i tecnici delleditte del LISedel diagnostici

.Sono stati inoltre adottati | accesso ristretto ai locali di Accettazione e Laboratorio, chiusura dei locali del server e dei

supporti di salvataggio, proceduregiornalieredi copie di sicurezzasu supporto informatico, misure minime, per le dotazioni

in uso, per un “disaster recovery”.l risultati di esami esterni, devono essere riconsegnati in busta chiusa solo al paziente
tramite ricevuta o delega sottoscritta.L e risposte per Strutture afferenti al Servizio sono inserite in cassette nominative, in
Accettazione, con chiavi in dotazione al personale preposto per il ritiro. | risultati non vengono mai comunicati al telefono,
salvo per urgenze terapeuti che e diagnostiche tramite un medico del Servizio al medico prescrittore, con registrazionedella
chiamata. Lacomunicazione di unacattivadiagnosi o spiegazioni sugli esami sono effettuati daun medico del Servizio, in
uno studio per gli esterni ea medico richiedente per gli interni.E'statoinoltreinviato allaDirezione ASL il DPS conlemisure
prese per ottemperare a D.lgselarichiestaper integrazioni che necessitano di interventi aziendali.
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TOPOGRAFIA DEGLI ERRORI PREANALITICI: IL RUOLO DEL SISTEMA QUALITANELLA F-14
GESTIONE DELLE NON CONFORMITA

E.Longhi,L.Mauro, M. Zabeo, M. Barberis
Dipartimento di PatologiaMultimedica, Milano

Scopo: Caratterizzare e constestualizzare gli errori pre-analitici di laboratorio attraverso il modello UNI EN 1 SO 9001:2000,
ottimizzarei processi preanalitici volti agarantire un’ efficace gestione clinicaed un migliore outcome dei pazienti.
Metodologia: Dopo unafase propedeuticadi raccoltadati per creare e codificare unalegendadelle non conformita (NC) e
rendere piu efficientelarilevazione degli errori preanalitici, nell’ anno 2005 per mezzo del modello UNI EN 1S0O 9001:2000, s
€ proceduto a 1) caratterizzare sistematicamente le NC ; 2) pesarle,come totale, in funzione del numero di esami prodotti
determinandoneI’indice di NC e confrontando il risultato ottenuto con il limite massimo di accettabilita precedentemente
definito 3) stratificare le NC per tipologia e per provenienza mediante analisi di Pareto. 4) attivare le opportune azioni
correttivein funzione dei risultati registrati

Risultati: A fronte dellalegendadi NC definita, sono staterilevate 2566 NC nellafase preanaliticasu un totale di 1.489.405
test di laboratorio erogati, pari ad unindicedi NC dello 0.17% nettamenteinferiore al limite massimo di accettabilitadi 1,5%
stabilito precedentemente dalladirezione di laboratorio. |1 78% delle NC provenivano dalle sedi del Gruppo MultiMedica, il
rimanente 22% dalle strutture esterne al Gruppo afferenti al laboratorio. Letipologiedi NC piu significative secondo I’ analisi
di Pareto sono state nell’ ordine: temperaturarilevatanon idoneaallaconservazione dei campioni duranteil trasporto (39,2%
del totale fase preanalitica); provette con barcode non leggibile, assente 0 mal posizionato (14,7%); rapporto sangue ad
ditivoinadeguato (12,5%); campioni non conformi aprescritte modalitadi raccoltao contenitore nonidoneo (5,9%); campio-
ni non conservati atemperatura esigente (4,6%); campione non pervenuto (2,6%); bolla di consegna: non corrispondenza
trarealeedichiarato o bollanoninviata(2,4%). Le sedi che, in valore assoluto, hanno fatto registrare un maggior numero di
NC sono state: S.S.G (37,7% del totalefase preanalitica); SM (24,7%); VB (11,8%).

Conclusione: L' attentaanalisi elastratificazione delleinformazioni ottenute dall’ analisi di Pareto haconsentito di: rilevare
letipologie di NC maggiormentericorrenti, identificarele sedi che originano il maggior numero di NC ericavareil dettaglio
dellatipologiadi NC nelle tre sedi pit frequentemente coinvolte. | dati ottenuti hanno inoltre consentito di individuare le
cause delle specifiche NC ed introdurre opportune azioni correttive necessarie ala loro risoluzione. Inoltre sono stati
organizzati incontri formativi e di sensibilizzazione del personale sulle tipologie piti frequenti di NC e sul loro impatto
analitico sul dato di laboratorio.

VALUTAZIONE DELL’ANDAMENTO DELLA RICHIESTA DEI TEST DI LABORATORIO F-15
ATTRAVERSO IL NUMERO DI TEST PER CASO TRATTATO

P. Rizzotti, M.S. Graziani, D. Abba*, V. Perilli*
Laboratorio di Analisi Chimico-Cliniche ed Ematol ogiche, OCM; * Servizio Controllo di Gestione, Azienda Ospedalieradi
Verona

Scopo del lavoro. La medicina di laboratorio € sempre piu interessata, anche per implementare specifici programmi di
miglioramento, alle modalitadi richiestadegli esami. Dall’ analisi dellaletteraturarisultanon facile valutarel’impatto dei
programmi di miglioramento siano essi rivolti al’ approfondimento delle motivazioni cliniche dellerichieste piuttosto chea
rinnovo delle modalitadellerichieste stesse. All’ interno dell’ Ospedal e Civile Maggiore di Veronain collaborazione coniil
Servizio Controllo di gestione é stato condotto un approfondimento di tale aspetto valutando I’ andamento del numero di
test per caso trattato dopo un intervento volto alaridiscussione con i clinici del pannello dei test di ingresso e di acuni
profili diagnostici.

Materiali emetodi. Nel corso del 2004 e 2005 si sono svolti incontri di approfondimento con 21 reparti di cura per ridiscutere
il profilodi ingresso e per specifici protocolli nell’ ambito delladiagnosticatiroideae degli indicatori di neoplasia. Attraverso
il sistemainformativo del Lab. & stato monitorato I’ andamento dellarichiestadei test eil Servizio Controllo di Gestione ha
fornitoil numero di casi trattati per singolaunitaclinica. E stato di conseguenzaricavato I’ indicatore numero di test per caso
trattato.

Risultati. E' stato valutatotaleindicatoredi tutti i 41 reparti clinici dell’ Ospedale Civile Maggiore dell’ Azienda Ospedaliera
di Veronanel 2004 e nel 2005.

[ numero hadimostrato dimensioni molto variabili: nel 2004 si vadai 354 test del Centro Trapianti Renali agli 11.5test della
ClinicaOculigtica

[I numero medio mostra maggiore omogeneitaanalizzando aree di attivitaaffini: medicinagenerale (45.6) areainternistica
specialistica (49.2) areachirurgicaspecialistica(25.2). L' areadelle cureintensive mostraunagrande variabilitada40.6 della
T. Intensiva Pediatricaa 354 del Centro Trapianti Renali. Anchel’ areachirurgicagenerale mostraunacertavariabilita(da22.4
a65.9). Nel 2005, in strettarelazione con I' intervento sull’ appropriatezza precedentemente citato, 30 reparti clinici su 41
hanno dimostrato una diminuzione dell’ indicatore che oscilla dal 1.3% al 35.6%. Per tali reparti complessivamente si &
assistito ad unadiminuzione dei test del 13.9%.

Discussione e conclusioni. L’ andamento del numero degli esami nel tempo non € un buon indicatore per valutare I’ impatto
delleiniziative per il miglioramento dell’ appropriatezzaperchénonrelato a variare dei casi trattati. L' indicatore numero di
esami per caso trattato fornisce unafotografiapiu realisticadell’ andamento. Nel prossimo futuro si ipotizzadi relare tale dato
ad indicatori di complessitae/o di gravitadi malattia.
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GESTIONE DEL RISCHIO NEI LABORATORI DI PATOLOGIA CLINICA: F-16
APPROCCIOALLA SCELTA DEI DISPOSITIVI MEDICI DI SICUREZZA

C. Ferri(*), O.P. Soldati(**), L. Dalfini(**), G.C. Montresor (***), B.Milanesi(***)
(*)Servizio Prevenzione Sicurezza; (**)Direzione Sanitaria; (***)Laboratori PatologiaClinicaAziendali - AziendaOspeddliera
Desenzano (AOD)

Scopo:nel contesto di un piti ampio progetto teso amigliorare salute e sicurezzadegli operatori, I’ AOD haprevisto |’ adozione
di misuredi riduzionedel rischio nel contesto di un sistemaintegrato per lagestione dellasicurezza.L’ applicazione di azioni
preventive-correttive, pur prevedendo preliminari valutazioni e sperimentazioni trovano resistenza nell’ applicazione in
guanto generano inevitabili cambiamenti.Nei Lab. di PatologiaClinicail percorso di orientamento-formazioneintrapreso ha
determinato I’ adozione di strategiedi prevenzione e misure di miglioramento tecnico, organizzativo, procedurale con obiettivo
primario volto a ridurreil rischio occupazionale.

Scopo principale e stato ridurrei fattori di rischio aumentando laconsapevolezzadegli operatori sugli aspetti dellasicurezza
guale elemento integrato al processo lavorativo.

Materiali e Metodi:I’ organizzazione del lavoro, fortemente dinamica (3 Presidi Ospedalieri enumerosi punti prelievo esterni),
harichiesto forteintegrazione di sistema, mantenendo talvoltadifferenziati metodi, tecnol ogie,strumentazioni.Laresistenza
al cambiamento havisto coinvolti i Responsabili dei Servizi (Lab.Patologia Clinica, AnatomiaPat., Trasfusional€) e pertanto
portavaallacostituzione di un GdL Dipartimentale,allanominadi un referente per lasicurezza.Questo costituiscel’ anello di
congiunzionetrale esigenzeinterne (problematiche,esigenze,rilievi,bisogni formativi,etc) e sollecitazioni esterne (audit,rilievi
effettuati,gare per I'acquisizione di materiali,strumentazioni,prodotti etc) che raccoglie-elabora,congiuntamente ai Ser.
Prevenzione-Protezione e M edico Competente, | e proposte e misure di miglioramento previste.

Risultati:processo avviato nel 2002 haportato allaval utazione del fattori di rischio biologico/chimico presenti con definizione
di:programmadi intervento; piano formativo;

€elaborazione procedure per sicurezza operatori di Lab.;gestione infortuni arischio biologico; scelta/uso corretto DPI.
Discussione e conclusioni:dall’ analisi dei dati aziendali sugli infortuni arischio biologico e nello specifico quelli riferiti ai
Lab. di PatologiaClinica, risultanecessario valutare un approccio sistemico di selezione dei dispositivi medici di sicurezza.
L’ Azienda Ospedalieraintende quindi sperimentare, primadi unaloro applicazionediffusa, tali dispositivi con laprerogativa
di prevenire punture etagli accidentali e,conseguentemente,infortuni arischio biologico;dai risultati ottenuti,in particolare
nellemisuredi prevenzione attuate,I’ AO intende sollecitare gli dtri dipartimenti medico/chirurgici al finedi attivarelo stesso
percorso di miglioramento.

DAL REPARTOAL LABORATORIO: TRASPORTO DEI CAMPIONI-ESPERIENZE A CONFRONTO | F-17

R.lIrde, M.Angius, G. Nespolo, F. Murgia, C. Mannuzzu
Medicinadi Laboratorio — Osp.S.Martino Oristano

Numerosi autori, ponendo inrelazioneil risultato delle determinazioni di laboratorio conil migliore output per il paziente,
hanno evidenziato la necessita che, oltre a precisione, accuratezza ed efficacia, il tempo dellarisposta debba essereil piu
breve possibile. In questa otticanei reparti di degenza & necessario, oltre che elaborare in maniera appropriatalarichiesta
degli esami eraccogliereil campione, inviarloinlaboratorioin tempi brevi al finedi non determinare alterazioni dei parametri
in esame con unalungafase pre-analitica.

Scopo del lavoro: Abbiamo concentrato lanostraattenzione sul problemadellamodalitae dei tempi di invio dei campioni per
valutarel’impatto di un sistemadi trasporto automatizzato.

Materiali e Metodi: E’ stato utilizzato un sistemadi tubi pneumatici (PPN) associato alla caratteristicadi poter regolarele
velocitadi accel erazione e di decelerazione. Tale sistemaconsistein unatubaturain PV C aperfettatenutanellaqualel’ aria
viene immessa da una turbina comandata da un microprocessore. La regolazione delle velocita di viaggio del bossolo
avviene con lacostante tracciabilitadi questo grazie ad sistemadi Chipséelettronici disseminati nel percorso e nel coperchio
dello stesso. Un sistemaavideo consentedi vederein tempo realeil viaggio dei campioni. Per valutare selo scuotimento del
campione potesse determinare una emolisi abbiamo provveduto sperimentalmente a “ stressare’il viaggio di una serie di
campioni (fracui acuni con carenzadi G6PDH), sottoponendoli al dosaggio semi-quantitativo dellaHb nel plasmaprimae
dopo 10 percorsi di andata e ritorno dalla stazione piti lontanadal Laboratorio.

Risultati: Dopo 28289 transiti (gennaio-settembre) con unamediagiornalieradi 151 transiti (duratamedial’ 09") non abbiamo
avuto alcunarotturadi provette, non abbiamo mai evidenziato emolisi massive legate al transito ed abbiamo guadagnato 1
orasul tempo medio di accettazione dellerichieste.

Precedentemente al’ uso del sistema I’ accettazione della prima richiesta cominciava alle ore 9, ale ore 9,21 avveniva
I’inserimento dellarichiestan°20 ed alle ore 9,50 I’ inserimento dellan® 50; dopo I’ introduzione dellaPPN I’ inserimento &
iniziatoinmediaale 7,59 1a20" richiestaéinseritaalle 8,25 ela50" alle 9,02.

Su 10 campioni testati per la quantita di Hb e stata evidenziata lieve emolisi solo in 2: erano i campioni prelevati senza
rispettarel’ esatta capacitadelle provette (riempimento parziale).

Conclusioni: Si ritiene di poter affermare di aver ottenuto una diminuzione dei tempi di trasporto in concordanza con la
letteraturadi riferimento che haconsentito di diminuirei tempi di rispostaal reparto senzaaterazioni del campionelegate a
trasporto.
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IL TECNICO SANITARIO DI LABORATORIO BIOMEDICO (TSLB) TRA FORMAZIONE F-18
UNIVERSITARIA DI BASE, SPECIALISTICA EFORMAZIONE CONTINUA NEL LAVORO

L.Rossi, *O.Antelmo, AD. Bennati, *L. Penzo
Lab. Analisi Chimico ClinicheeMicrobiologiche 1, *Dip. Med. Interna, Az. Osp. Univ. Pisana; *Lab. Analisi, Osp. Civile,
Chioggia

Scopo del lavoro: Oggi il TSLB escedall’ universitadopo treanni di Laureadi | livello conl’ideadi avere unaprofessionalita
sufficientead entrare nel mondo dei laboratori. Dal momento dellalaureail percorso si orientaverso laformazione specialistica
0, piu frequentemente, verso il mondo del lavoro. L' evoluzione della Medicina di Laboratorio impone un continuo ed
approfondito aggiornamento di tutte le varie specialita, dalla chimica alla microbiologia, senza dimenticare la tecnologia
informatica. In questo percorso € indispensabile che il professionista sia seguito nella sua crescita culturale dall’ apporto
scientifico delle Societa, in grado di dare tuttala professionalita possibile, consentirelo scambio di esperienze ericerche, il
confronto dei dati e del lavoro.

Metodi: Attraversoi portali scientifici presenti su Internet di SIMeL, SIBioC, AMCLI vengono analizzate le possibilitadi
formazione, di consultazione evisione cheil Tecnico pud avere per migliorarelasuapreparazionenellaMedicinadi L aboratorio.
Lacreazione, all’interno dei siti ufficiali, di Forum dedicati alla discussione tra neolaureati, anche in discipline diverse, e
professionisti gia strutturati, siano tecnici, biologi, medici o chimici laureati, pud sviluppare un “ponte” professionale
chemigliori il percorso dellaformazione continua

Risultati: In SIMeL sono presenti 17 gruppi di studio, in SIBioC 28, inAMCLI 11, 56 possibili opportunitacheil TSLB puo
sfruttare per confrontarsi, contribuire, imparare acrescere nellaformazione e nel lavoro. L’ aggiornamento continuo produce
“necessita’ che nel tempo creerebbero “necessita di ritorno”, che potrebbero essere fatte proprie dall’ Universita, per
migliorare, incrementare ed attualizzareil percorso di studio edi preparazione.

Conclusioni: Il professionista TSLB ha oggi una preparazione universitaria che, se integrata dalla formazione continua
attraverso le Societa Scientifiche, gli permette di confrontarsi con tutte e specificita della diagnostica della Medicina di
Laboratorio in un contesto ampio di areadi lavoro. Larecente pubblicazione di alcunetesi di laureadi studenti universitari
del corso in Tecniche di Laboratorio Biomedico sulla Rivista ufficiale SIMeL. ha sicuramente dato maggiore visibilita ai
tecnici ches affacciano per laprimavoltanel mondo del lavoro. Promuovere e continuarelaformazionedel TSLB, finalizzare
le competenze della rilevazione dei bisogni formativi, della preparazione dei contenuti e della scelta del 1a metodologia
formativa, e essenzia e per laformazioneall’interno delle equipe multidisciplinari ed interprofessionali del Laboratori moderni.

VALUTAZIONE E GESTIONE DEL RISCHIO NEL LABORATORIO DELL’ASL 10 F-19

DI PINEROLO (TO)

M.R. Cavallo*, D. Curcuruto*, D. Fortunato*, M. Lasina*, R. Mosso°, E. Richetta*, S. Rigo*
*SC.LaboratorioAnalisi ASL 10 di Pinerolo ° auditor esterno

Scopo del lavoro. Presentare | e attivitasvolte per lariorganizzazione del LaboratorioAnalisi dellaASL10di Pinerolo
progettate e realizzate integrando tecnichedi implementazione di Sistema Qualita e Risk-Management
Metodi e materiali. Lariorganizzazione € stata progettata comeintervento di VRQ conil metodo PDCA erealizzataconla
partecipazione attivadi tutti gli operatori del laboratorio. L’ organizzazione, intesacomeinsiemedi processi € stata
analizzatacon il metodo FMECA eridisegnata e va utatasecondo leindicazioni UNI EN 1SO 9001:00 ed EFQM.
Risultati. L’ analisi organizzativael’ analisi FMECA hanno permesso di:
- identificare e descriverei processi principali di produzione edi supporto individuando i probabili failure mode conii
possibili effetti e calcolare, con valutazioni di gravita, frequenzaerilevabilita, I'indice di prioritadi rischio (IPR)di ogni
attivita;
- individuare erealizzareleazioni di miglioramento edi prevenzionedaattuare
Sono staterilevate 56 macroattivitae 75 possibili rischi-failure modes (modalitadi errore), di questi ultimi 8 risultano di
IPR quasi nullo, 54 si collocano nellafasciadi PR basso, 9 nellafasciacon |PR moderato e 4 nellafasciadi IPR medio
ato.
Si sonoindividuati dei PR medio alto nei seguenti possibili rischi-failure modes:

- Possibile errore di gestione scorte magazzino (valore | PR 360)

- Possibile errore di gestione apparecchiature (valore IPR 432)

- Possibile errore di gestione del campionamento/prelievo (valore IPR 432)

- Possibile errore di identificazi one accettazione paziente (val ore | PR 560)
Questi definisconoiil livello piu critico del processo e, quindi, sono stati considerati prioritasu cui agire e di conseguenza
rispetto aquesti possibili rischi-failure modes sono state identificate le possibili cause ed attivate 4 azioni correttive.
Discussione e conclusioni. A conclusione € possibile affermare che lariorganizzazione di un laboratorio, che si ponga
come obiettivi I’ efficienzael’ efficacia, ma soprattutto la sicurezza e laqualita, non puo prescindere da una costante
attivitadi monitoraggio dei processi e dei possibili errori
Leazioni progettate e giarealizzate con risultati positivi ci consentono infine di affermare chei pur discussi standard di
buona organizzazione (1SO 9000, EFQM) abbinati acostanti azioni di analisi e controllo dei rischi forniscono atutti gli
operatori, competenzetali dapermettere ad unaorganizzazionelasuacontinuarevisione siain otticadi miglioramento
chedi risk-management.
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PROGETTO ORGANIZZATIVO DI POCT SULLA BASE DELL’'ESPERIENZA VISSUTA F-20
NEI CENTRI OLIMPICI DI MEDICINA DI LABORATORIO

*M.R. Cavallo, 8G. Cibinel, 8B. Chiapusso, *M. Lasina, R. Mosso, 8M. Pastorelli, *E. Richetta
* SC.LaboratorioAnalisi 8Dipartimento emergenzaASL 10 di Pinerolo ° auditor esterno

Scopo del lavoro. |l progetto descritto elarispostaindividuatanell’ ASL10 di Pinerolo a problemadi disporreintemporeale,
tramite POCT, di dati di laboratorio per la stabilizzazione ed il monitoraggio in emergenzadi pazienti critici in strutture di
Pronto Soccorso e Rianimazione.

Metodi e materiali. L'ideazione del progetto € scaturita per contenere I’impatto sui TAT provocato dal crescente n° di
richiestedi prestazioni urgenti non contenibili in routine veloci ascapito di effettive emergenze e per migliorarelaqualitadel
dato nei POCT. Il bisogno & stato discusso in Laboratorio e con i colleghi della Rianimazione e Medicina e Chirurgia
d'urgenzaed insiemessi & condiviso chelasoluzione eralarevisione congiuntadell’ organizzazione dei POCT. Il progetto &
stato condotto seguendo lefasi classiche di una progettazione organizzativa con il metodo PDCA e sullabase degli ottimi
risultati dell’ esperienzagestional e ed operativavissutanel policlinico di Sestriere durantei giochi olimpici e paralimpici.
Gli incontri previsti in progettazione per larealizzazione delle attivita pianificate si sono svolti utilizzando asecondadelle
necessitalatecnicadel focus group o quella della discussione visualizzata (metaplan).

Risultati. | risultati tangibili dellarealizzazione sono:

-riduzione dei fermi macching;

-introduzione del CQI edati pitsicuri per il pazienteedi clinici;

-miglioramento dellerelazioni trail personaledei divers servizi;

-pianificazione condivisadi un incremento di test nei POCT.

Discussione e conclusioni. L'analisi del problema e dell’ esperienza vissuta ha permesso di condividere la necessita di un
coordinamento, gestional e-operativo, dei POCT da parte dei professionisti di laboratorio. Si € infatti convenuto che solo
con questo presupposto, € possibile garantire I’ uso corretto delle apparecchiature ed ottenere risultati di qualita anche da
partedi personal e senza specifiche competenzein medicinadi laboratorio. | coordinamento dei POCT garantiscelaqualita
del dato attraversolaformazionedegli utilizzatori, |asupervisione delle modalita operative (utilizzo-manutenzione strumenti;
esecuzionetest) elagestionedei dati del CQI. Si €convenutoinoltredi pianificareincontri mensili di riesame delleattivita
edei risultati per valutareinsieme laqualita delle prestazioni fornite ed eventual mente attivare azioni correttive. In questo
modo e stato possibile superare le resistenze ad un incremento di test nei POCT al finedi poter avere dati immediatamente
fruibili nei casi di emergenza.

PERCORSI DIAGNOSTICI DI LABORATORIO NELLA DIAGNOSI EFOLLOW UP F-21
DI PATOLOGIE EMATOLOGICHE

R.Longo (1), L.Albertazzi (1), B. Casolari (1), B. Gamberi (2), F. Franchi (1),

S.Asioli (2), M. Brini (1)

(1) Dipartimento PatologiaClinica, A.O. Arcispedale S. MariaNuova, Reggio Emilig; (2) Dipartimento Onco-Ematol ogico,
A.O.Arcispedale S. MariaNuova, Reggio Emilia

Scopo del Lavoro: Al fine di facilitare e migliorareil percorso di laboratorio nelladiagnosi e nel follow up nellaLeucemia
LinfaticaCronica(LLC), nellaLeucemiaAcutaLinfoide(LAL) endlaLeucemiaAcutaMigloide(LAM), il LaboratorioAndisi
Chimico Clinico, in accordo conle UU.OO. Anatomia Patol ogica, Ematol ogiae L aboratorio di Genetica, harealizzato, secondo
le piu moderne evidenze scientifiche, delle linee guida chiare nate dall’ esigenza del laboratorio di processare campioni
provenienti darichieste appropriate e corredati delleinformazioni adeguate e necessarie allarefertazione e allaconsulenza
specialistica.

Materiali e Metodi: E statarealizzata, dalle UU.OO. coinvolte, unascheda d’ accompagnamento del campione per patologia,
contenente leinformazioni esaustive sul tipo di campione ele osservazioni sul prelievo, il reparto di provenienza, I’ anagrafica
del paziente, i dati anamnestici, le notizie cliniche salienti e il sospetto diagnostico, oltre a caselle per richiedere |’ esame
morfologico, immunofenotipo e biol ogiamolecolare su sangue periferico e midollare secondo i protocolli concordati.
Risultati: Dalla concertazione delle UU.OO ne sono derivati tre pannelli che contengono le indicazioni chiare e univoche,
secondo e ultime evidenze cliniche, sugli esami da eseguire su campioni di sangue periferico e di sangue midollare alla
diagnosi enellediversefas del follow upnelleLLC, LAL eLAM. Tali protocolli, corredati dalle schede di accompagnamento
dei campioni, saranno abreve pubblicati sul sito IntraNet aziendale, affinché siano diffusi eadisposizionedi tuttele UU.OO.
ddl’ Azienda

Discussione e Conclusioni: La realizzazione e la diffusione di linee guida consente al laboratorio di raggiungere
I’ appropriatezzadellerichiestein base allapatologia, allo stadio di malattiae alafasciadi etadel paziente, ottenendo cosi la
razionalizzazione dellerisorse eil miglioramento dellarisposta
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CENTRALIZZAZIONE DEI MAGAZZINI DEL POCT. UN SUCCESSO DI SQUADRA F-22

V. Perlangeli , M. Casati*, S. Pittalis*, M.G. Regina*, L. Aliprandi**, M. Giussani**, R. | acobelli***,

A. Lucchini**, N.Mandelli***, M. Pirovano**** W. Rositani**, L. Schifano**, M. Pizzi*****

D. Cerrij*****

*LaboratorioAnalisi Chimico Cliniche, ** Dipartimento Emergenza ad Alta Specializzazione, *** Dipartimento Materno
Infantile, **** Terapialntensiva Cardiologia, ***** Farmacia. A.O. San Gerardo, Monza.

Scopo del lavoro. E' in atto presso I’ Azienda Ospedaliera San Gerardo di Monzal’ accreditamento all’ eccellenza da parte
dell’ agenziaamericana Joint Commission International Accreditation Standardsfor Hospital (JCI). Il LaboratorioAndisi sta
adeguando il sistemadi gestione della qualita agli standard dei servizi di laboratorio richiesti da JCI anche alle attivita di
Point of Care Testing (POCT) delle terapie intensive (7 Unita Operative). In questo ambito, si € deciso congiuntamente,
reparti elaboratorio, di accentrarein Laboratorio Analisi lagestione dei magazzini reagenti per leattivitadi POCT, a finedi
ottimizzarele scorte e semplificarei sistemi di controllo.

Materiali e metodi. A partiredal Luglio 2005 tutte le scorte di reagenti relativi ad attivitadi POCT, primagestite dal singolo
reparto, sono state accentrate in Laboratorio Analisi che attualmente gestisce direttamente gli ordini con la Farmacia,
ottimizza |le scorte dei reparti e gestisce eventuali non conformitarelative alla qualita dei reagenti. A ogni reparto € stata
assegnata una scorta essenziale di reagenti e settimanalmente i caposala, responsabili di reparto del POCT, definiscono il
fabbisogno minimo di reagenti compilando un modulo di richiestaal Laboratorio.

Risultati.

a) | reagenti per I’ esecuzione dei test di POC dei reparti di terapiaintensiva sono attualmente monitorati dal laboratorio che
ne val uta costantemente la disponibilita e la qualita (secondo lo standard AOP5.6 di JCI);

b) Il personal e delle terapieintensive € attual mente sgravato dal controllo dellaqualitadei reagenti edellaloro disponibilita;
c) L’ ottimizzazione delle scorte ha prodotto una riduzione degli acquisti del 49% (pari a 105.000 Euro /anno di risparmio),
rispetto al periodo precedente all’implementazione dellacentralizzazione (Luglio 2005 - Giugno 2006 vs L uglio 2004 - Giugho
2005).

Discussione e Conclusioni. La centralizzazione dei magazzini di POCT delle terapie intensive ha permesso una drastica
riduzione delle scorte ed elevati risparmi. L’ ottimacompliance ottenutadaparte del personal e delleterapieintensive coinvolto
nel processo, rappresenta un buon punto di partenza per estendere la centralizzazione dei magazzini anche alle attivita di
POCT delle Unita Operative dell’ interaAzienda Ospedaliera.

MEDICINA DI LABORATORIO E SICUREZZA DEL PAZIENTE NELLA VALUTAZIONE F-23
DELLO STATOIMMUNE

A.Antico, F. Siviero, |. Bountis, G. Scuccato, M. Pandin, P. Sartore, L. Bacelle
Dipartimento di PatologiaClinica, PO. di CittadellaU.L.S.S. 15 Alta Padovana— Regione Veneto

Scopo del lavoro: predisporre un sistemaintegrato di gestione del rischio nel settore di immunologiaclinical.

Materiali e Metodi: abbiamo individuato 4 fasi principali nel processo di gestione del rischio

I"FASE:ANALISI DEL RISCHIO

-Analis del processi: 1) sceltadelle strumentazioni (tecnologie mirate allaefficienza) 2) definizionedi protocolli diagnostici
(Appropriatezzarichiesta, Ottimizzazione sequenzatest, Pianificazione dd rischio, Gestioneinformazioni al clinico) 3) revisione
dei processi operativi (certificazione) 4) formazione continuadegli operatori (E.C.M.)

- Identificazione situazioni pericolose: 1) analisi singole attivita (istruzioni operative) 2) identificazione situazioni fonte di
errori (registrazione non conformita) 3) identificazione modi di errore (analisi non conformita)

- Stimade Rischio: 1) Sensibilita, Specificita, Variabilitaanalitica2) Significativitadellavariabilitaintraindividuale (RCV) 3)
Plausibilitaclinica

[I" FASE: VALUTAZIONEDEL RISCHIO

- Livellodi Rischio: 1)nessun rischio (protezioneimmunologica) 2) alto( recettivitaall’ infezione/ infezionein atto / presenza
di autoanticorpi atitolo significativo) 3) probabile (presenza di anticorpi della fase acutarilevati da2 metodi validati) 4)
basso (riscontro di anticorpi IgM non confermatadametodo alternativo validato/ 1gG aviditaalta/ presenzadi autoanticorpi
atitolo < 1:160) 5)inatteso (presenzadi un marcatore anticorpal e patognomonico non richiesto e occasional mente riscontrato)
[II" FASE: CONTROLLODEL RISCHIO

1) Implementazione di misure per ridurre il Rischio (interfaccia con il clinico, referto interpretativo, governo clinico del
rischio, archivio storico) 2) Valutazione del Rischio Residuo (monitoraggio clinico e sierologico)

VA FASE: INFORMAZIONI POST-EROGAZIONE SERVIZIO

1) Analisi Dati (indicatori: Situazione epidemiologicacostante, Statistica Sinistri aziendali, studi di outcome)

2) Revisione del Processo di Gestionedel Rischio (miglioramento appropriatezza clinicaed organizzativa)

Risultati e conclusioni: I’ efficacia clinica del sistema integrato € emersa da uno studio di outcome che ha elaborato dati
ottenuti dal monitoraggio di 3750 gravide, 200 pazienti affetti daMAIS 0o MAOS e 250 soggetti con mal attieinfettive acute,
raccolti in 18 mesi. Nella diagnostica autoanticorpale e infettivological’ attenta gestione delle diverse fasi del processo ha
permesso di ben classificareil rischio rispettivamente nel 87.3% e nel 95.7% dei casi documentati, orientando clinicamente
il curante, anchein caso di rischio inatteso e confermando | * efficaciadel modello per il risk management in laboratorio.

(1)D.M. 5/03/2003, Ministero della Salute :” Risk management in sanitd’
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STANDARDIZZAZIONE DELLA VALIDAZIONE TECNICA COME STRUMENTO F-24
DI GESTIONE DEGLI ERRORI: SVILUPPO DI UN SISTEMA DI MISURA EVERIFICA

D. Giavarina, A. Bedin, L. Bedin, A. Bevilacqua, S. Consolaro, M.T. Comberlato, G. Cunico,
C.DallaValle, F. Fabbi, B. Faresin, L. Forner, F. Fortuna, S. Indico, U. Pizzolato, E. Pozzo,
G. Rossettini, G. Secco, M. Socchero, D. Urbani, L. Urbani, G. Soffiati

Laboratorio di ChimicaClinicaed Ematologia, Ospedale San Bortolo, Vicenza

Scopo del Lavoro. Lavalidazione tecnica & un elemento strutturale per la garanzia della sicurezza dei risultati emessi dal
laboratorio. Lariduzionedellavarianzatracomportamenti di diversi operatori € uno strumento per lariduzione degli errori.
Scopo di questolavoro elaverificadei criteri di validazionetecnicadei singoli elacreazione di uno strumento per lamisura
dellavarianzatrai comportamenti, a fine dellacostruzione di un cruscotto per il monitoraggio continuo.

Pazienti e metodi. Sono stati considerati 26 quadri consecutivi di profili paziente di chimicaclinicaed immunochimicanon
autovalidati dal middieware (Centralink, Bayer, Terrytown, NY, USA) collegato a sistemadi analisi ad automazionetotale.
17 tecnici hanno espresso, mediante un questionario anonimo, laloro azione rispetto a ciascun quadro, indicando tra 5
possibili azioni: A)Validazioneerilascio dei risultati; B) Ripetizionedellacorsa(Rerun); C) Rifiuto del risultato, con verifica
delle condizioni analitiche (reagenti, calibrazione, strumento) eripetizionedell’ analis dopo risoluzione del problemaanalitico;
D) Rilascio del risultato con un commento codificato; E) Annullamento dei risultati o dellarichiesta. Lerisposte sono state
confrontate con un riferimento derivante dalladocumentazione dellaqualita e come percentuale di concordanzatrai singoli.
Risultati. La concordanza complessiva con lo standard € stata del 68% (range validatore 58%-85%). La concordanza
complessivatrai validatori & statadel 76% (range quadro 53%-100%). L a concordanzaper le singole azioni erisultata: A:
77%; B: 68%); C: 56%; D: Non applicabile; E: 97%. Due quadri hanno mostrato una buona concordanzatra gli operatori
(rispettivamente 76% e 65%) maunanon concordanzacon lo standard.

Discussione. Il sistema ha rilevato una buona concordanza tra gli operatori. Esso ha inoltre permesso di rilevare alcuni
comportamenti non conformi allo standard macondivisi. Nel particolare, erano leinformazioni relativamente allaprovenienza
del campione a determinare un comportamento diverso nellavalidazione. 11 sistemainoltre permette di evidenziare quali
quadri di validazione presentano maggiori criticita (quadro al 53%) e quali non necessitino di interventi di formazione
aggiuntiva(quadro 100%). Il riesame conil gruppo permette ai singoli, in manieraanonima, di rivederei propri comportamenti,
discutere del processi e uniformare le azioni. Ridurre la varianza nei processi di laboratorio € uno degli strumenti per
contrastare le possibilita di errore. La componente umana rappresenta una risorsa imprescindibile per affrontare eventi
complessi einaspettati; lapossibilitadi monitorarele azioni routinarie puo aiutare al miglioramento delle performancesealla
riduzionedegli errori.

LASICUREZZAELA SALUTE SONOAFFARI DI TUTTI: IL DOCUMENTO DI VALUTAZIONE F-25
DEI RISCHI (DVR) DEL LABORATORIO DI ROVERETO.

M. Schinella, G. Murer*, E. Giordani, D. Armotti, S. Schmid
Laboratorio di Chimica Clinicae Microbiologia, * Servizio di Protezione Aziendale, Nucleo Operativo di Prevenzione e
ProtezioneAziendale-AziendaProvincialeper i Servizi Sanitari dellaprovinciadi Trento-Ospedale di Rovereto

Introduzione: il D.L. 626/94, e ss.mm. obbligaqualsiasi struttura (intuttele sueistanze, dal datore di lavoro al lavoratore) ad
operare per il miglioramento dellasicurezza e dellasalute nei luoghi di lavoro. L' Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari

(APSS) dellaProvinciaAutonomadi Trento aquesto proposito si édotatadi 2 strutture (N. O. di Prevenzione e Protezione
Aziendale, NOPP, e N.O. Medico Competente, NOMC) aventi il compito specifico di supportarei datori di lavoro aziendali

per I’ attuazione dei dettati del suddetto decreto legislativo.

Materiali e Metodi: labase del sistemadi gestionedellasicurezzaéil Documento di Valutazionedel Rischi (DVR), costituito
da 7 capitoli che partono dalla descrizione dell’ unita operativa (UO) e, attraverso la descrizione e I’ analisi delle attivita
(secondo il metodo delle Congruenze Organizzative, MOC), permettono I’ individuazione dei pericoli elavalutazione dei

rischi, da cui derivano le misure di prevenzione e protezione adottate e quelle da adottare secondo un programma per il

miglioramento dei livelli di sicurezza. Lafase propedeuticaallacompilazione del DVR, che hacoinvolto tutto il personale
dellaUuO, éconsistitanell’ analisi dei processi lavorativi di ogni settore attraverso il MOC, definendo latipologiadei DPI, dei

presidi medici utilizzati e delle procedure corrette per I utilizzo delle sostanze pericolose. E stata inoltre effettuata una
descrizionedellaUO, siaper quanto riguardai locali, che per I’ attrezzaturaimpiegata.

Risultati:dal 2002 hanno fatto seguito numerosi aggiornamenti del DV R (uno all’ anno), ciascuno dei quali € stato trasmesso
al NOPP per laverificaelasuccessiva approvazione da parte del Direttore Generale. Ogni anno il DVR viene analizzato e
discusso da parte di tutto il personale della UO in uno specifico momento di formazione. 1l percorso ha portato nel corso
degli anni ad individuare ed analizzare un numero di 82 attivitalavorative e ad unadrasticariduzionede rischi, con ricadute
positive sulla salute, sicurezza e benessere degli operatori.

Conclusione: I NOPPeil NOMC daoltre5 anni effettuano 2 visiteispettive annue dell’ UO per verificare, in presenzadelle
atrefigureidentificate dal DL 626/94 (dirigente, preposti e RLS), le condizioni di sicurezzae salute dei lavoratori. Oggi, la
secondadellevisiteannuali si etrasformatadavisitaagli ambienti di lavoroin verificadello stato di aggiornamento del DVR,
aconfermadel fatto cheil documento rappresentalarealta operativa specificadel laboratorio di Rovereto.
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RILEVAZIONE DEGLI ERRORI DI IDENTIFICAZIONE DEL CAMPIONE NEL POCT F-26

V. Perlangeli, M. Casati, S. Pittalis, F. Basta, G. Bestetti, C. Delfini, M. Di Palma, |. D’ Onofrio,
L. Fossati, C. Galliani,A. Mauro, N. Novati, L. Paleari, R. Scarano
LaboratorioAnalisi Chimico Cliniche, A.O. San Gerardo, Monza

Scopo del lavoro. Gli errori di identificazione nel 1aboratorio possono essere responsabili di eventi avversi sul paziente,
tanto chela JCAHO pone nell’ identificazione accuratadei campioni, un obiettivo cardine dellasicurezzadel paziente. Non
sono noti in ltalialavori cherilevino gli errori di identificazione dei campioni nel POCT.

Materiali e metodi. Nel periodo
Novembre 2005-Giugno 2006 sono
stati rilevati i campioni nonidentificati
correttamente, mediante software 50 F—
AstrolabPOC (Roche Diagnostics) che 4 B Gic.05
collegaviarete gli emogasanalizzatori
delleterapieintensiveal LIS. E’ stato
conteggiato il numero di campioni B mar-06
sconosciuti einviati report mensili ai 15 I - Bapr-06
responsabili POCT di reparto. 10 B mag-06
Risultati. La percentuale totale di 5 m ﬁmﬂ“}m T Dgiu-06
errori negli 8 mesi & statapari a 7.8%. o T ‘

Tuttavia, la percentuale di errori _\@Q& & P 5 s? g
progressivamente scesa da 14.1% al KR S ¢
4.6%. & RN PN P
Discussione e Conclusioni. | dati o @
ottenuti indicano come priorita la Reparti
sensibilizzazione del personale dei
reparti aseguire corrette proceduredi  Percentuale di errori di identificazione dei campioni del POCT (Nov 2005 — Giu 2006)
identificazione. L' implementazione di

sistemi wirelessedel braccialetto di identificazione del paziente con annesso barcode dovrebbero contribuire aminimizzare
il rischiodi errore.

35 Ogen-06
[ feb-06

% errori
identificazione campioni

DOSAGGIO DI LEVETIRACETAM NEL SIERO CON HPLC-UV G-01

G. Lobreglio, D. Fiorentino, P. Verardo, W. Rausa, |. Vizzino, D. Turco
U.O. Medicinadi Laboratorio, AziendaOspedaliera“ Card. G. Panico”, Tricase, Lecce

Background e scopo del lavoro. L' (S)-(-)- a -ethhyl-2-oxo-1-pyrrolidine acetamide (L evetiracetam)é un nuovo farmaco
antiepilettico con un profilo farmacocinetico lineare, biodisponibilitavicino al 100%, insignificante metabolismo epatico ed
eliminazionedel 90% delladose assuntaper viarenale. || monitoraggio dellaconcentrazione siericadel farmaco & raccomandato
per ottimizzarne I’ effetto terapeutico, specialmente nei pazienti con alterazione della funzione renale, e negli anziani e
bambini, per allungamento o accorciamento dellahalf-life del farmaco. Per far fronte aquesta necessita abbiamo individuato
un metodo rapido per il dosaggio di levetiracetam nel siero dei pazienti con HPLC-UV.

Materiali e metodi. || levetiracetam puro é stato gentilmente fornito daUCB Pharma (Belgio); i sieri dei pazienti, i controlli
ei calibratori sono stati trattati con HClIO4 0,33 M per la precipitazione delle proteine; lafase acquosa € statainiettatain
colonnaandliticadi silice C-18 afaseinversaed el uitacon fase mobile costituita daacetonitrile/50 mM tamponefosfato (15/
85vol/vol, pH 5,6); lavelocitadi flusso e statadi 0,3 mL/min, latemperaturadellacolonnadi 25°C, laletturaUV a220 nm.
Risultati e discussione. Alle condizioni cromatografiche indicate la separazione di un picco di levetiracetam appuntito e
simmetrico é stato ottenuto a 12,78 minuti; nonostante la semplice preparazione del campione non si sono evidenziate
interferenze da sostanze endogene o da altri farmaci antiepilettici (carbamazepina, lamotrigina, phenobarbital, fenitoina,
acido valproico, benzodiazepine). L'imprecisione tra giorni & statadi 3.7% e di 1,9% per le rispettive concentrazioni di
lamotriginadi 12,5e25ug/mL. | livelli di levetiracetam nel siero di 12 pazienti in trattamento analizzati rientravano nei livelli
terapeutici previsti (5,95 - 25 pyg/mL).

Conclusioni. Il metodo descritto & rapido e semplicein quanto non richiede lunghe procedure di preparazione del campione:
non presentainterferenze con sostanze endogene o atri farmaci anti-epilettici co-somministrati. Risultaadeguato, pertanto,
al monitoraggio terapeutico di levetiracetam nei pazienti in terapiaantiepil ettica poli-farmacol ogica.
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PROFILO DI PRECISIONE DEL NUOVO METODO PER LA DETERMINAZIONE G-02

DELLA TROPONINA| SUSISTEMA ADVIA CENTAUR

A. Fortunato, G. Secco, S. Consolaro, G. Soffiati
Laboratorio di Chimicaclinicaed Ematologia—Ospedale“ San Bortolo” —Vicenza

Scopo del lavoro: ledeterminazioni di troponinal cardiaca(Tnl) sono di aiuto nelladiagnosi dell’ infarto miocardio acuto
(IMA) enellastratificazione del rischio di pazienti con

sindromi coronariche acute. In seguito alladisponibilita

di nuovi reagenti per ladeterminazione dellaTnl con ~ ©V% Precisione

migliori caratteristiche di precisioneanalitica, e quindi
di sensibilita, applicabili sullastrumentazioneADVIA
Centaur é stato valutato il profilo di precisione, a fine o, | ®
di verificare le prestazioni di tale metodo per le
concentrazioni di analita riscontrati alivello del 99° 4,
percentile della popolazione presunta sana, come
raccomandato daESC/ACC. 300
Materiali e Metodi: in 19 campioni di plasma (Li-
Eparina) e statadeterminatalaTnl, coni reagenti cTnl- 500
ultra(Bayer, Milano), eseguendo 10 replicati nellastessa
sedutaandlitica. Laconcentrazionemediadel campioni 1004 g%~
erisultatatra0.011 ng/mL €0.175 ng/mL. Il valore di

Tnl corrispondente al 99°le, determinata analizzando 0,0 . . . ‘ . . : ;
247 campioni di soggetti presunti sani, € risultata di 0 002 0p4 005 008 01 012 014 016 018 02
0.07 ng/mL. .

Risultati: i CV ottenuti sono compresi tra4.6 €53.3%

Conclusioni: laprecisione del 10% corrisponde allaconcentrazione di 0.07 ng/mL, che e quelladel 99°le, equindi il metodo
risulta adeguato per ladiagnosticadell’IMA.

VERIFICA DELLA SENSIBILITA DEL SISTEMA ADVIA CENTAURALLA MACROPROLATTINA G-03

A. Fortunato, G. Secco, G. Soffiati
Laboratorio di Chimicaclinicaed Ematologia—Ospedale“ San Bortolo” —Vicenza

Scopo del lavoro: laProlattina (PRL) pud essere presente sotto varie isoforme, lamaggioranza delle quali € rappresentata
isoformead alto PM (macroPRL). L' accumulo di queste
isoforme, delle quali non & stata dimostrata una attivita
biologica, nel sangue comporta un aumento delle -
concentrazioni di PRL misurata, anche se la sensibilita 18[

verso queste molecole dipende dal sistema

immunometrico impiegato. In questo studio abbiamo e
voluto verificarel’ interferenzaalle forme di macroPRL 120
conil metodoinuso per ladeterminazionedellaPRL. -
Materiali e Metodi: conil sissemaADVIA Centaur (Bayer, 1or
M1) 80 campioni di plasma, cheallaprimadeterminazione sf

18

frequenza

hanno dato valori di PRL superiori al’intervallo di

o

riferimento, sono stati analizzati dopo preci pitazione con
PEG e conseguente val utazione del recupero secondo il

metodo descritto da R. John. s

Risultati: il valore medio del recupero sui campioni —III
andizzati éstatodi 81.6% (min’50.9, max 116.7). o

Conclusioni: per il gruppo di campioni considerato in ORI LI T T
nessun caso il recupero e stato inferiore al 40%. Soloin
6 casi su 80 (7.5%) eracompreso trail 40 ed il 60%. Si

conferma |la bassa sensibilita del metodo in esame alla
interferenzadamacroPRL equindi, nellaroutine, puo esseretralasciatalaverificadel recupero dopo precipitazione con PEG.

S

M

50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120
recupero%
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OSMOLALITA PLASMATICA MISURATAVSCALCOLATA IN PAZIENTI G-04
UREMICI DURANTEDIALISI

D. Bennati 1, L. Rossi 2, L. Olivieri 2,0. Antelmo 2, C. Donadio 1
1Dip. Medicinalnterna-Nefrologia, Universitadi Pisa, 2U.O. Andisi Chimico-ClinicheeMicrobiologiche 1,
Az. Osp. Univ. Pisana

Lamisuradell’ osmolalitaplasmatica e importante per valutareil bilancio idroel ettrolitico nel nefropatici e potrebbe essere
utilizzataper verificarel’ adeguatezzadel trattamento emodialitico. Lo scopo dello studio éval utareladifferenzatraosmolalita
misurata (OM) e calcolata (OC) in pazienti uremici durantelasedutadialitica. Questo ci permette di avere un ampio spettro
di valori di osmolalitasu cui effettuareil confronto, in modo datestare|’ accuratezzadel valoredi OC.

Materiali e metodi: abbiamo studiato 11 pazienti emodializzati cronici. Ciascuno € stato sottoposto a 6 prelievi ematici:
al’iniziod ellaseduta, allafine di questae a4 tempi intermedi, di due differenti sedute di dialisi. Come controllo sono stati
utilizzati 55 sieri di pazienti non uremici enon diabetici. Le OM sono state ottenute con osmometro Menarini OM 6030, che
misural’ abbassamento del punto di congelamento; le OC sono state cal col ate dopo dosaggio Bayer-Advia 1650 di sodiemia
(Nat), glicemia (Glu) e azotemia (N) secondo laformula utilizzata dal sistema analitico: OC[mOsm/kg]=1,86* Na+[mEqg/
L]+Glw18[mg/dI]+N/6[mg/dl]+9

Risultati: i dati ottenuti dall’ applicazione dellaformulacorrelano con OM in modo statisticamente significativo in dializzati
econtrolli, sebbenein questi ultimi lacorrelazione siasignificativamente piu stretta (r2=0,85 vsr2=0,55). Tuttaviai valori di
OM equdlli di OC differisconoinmodo significativo (OM >OC) sianei didizzati (differenzamedia 14,7 mOsm/Kg; p<0,0001)
chenei controlli (differenzamedia8,5 mOsm/K g; p<0,005). | dializzati mostrano differenzetraOM e OC piu marcate rispetto
ai controlli, soprattutto al’inizio delladialisi.

Conclusioni: ladifferenzatraOM e OC (osmolal gap) élegataall’ accumulo nel plasmadi specie molecolari disciolte, non
identificabili con OC. Questo perché i metodi indiretti calcolano I’ osmolalita plasmatica sulla base della concentrazione
plasmaticadi pochi soluti. Nei pazienti emodializzati, |apresenzadi un eccesso di soluti di naturadiversa, particolarmente
duranteleprimefasi di trattamento, riducel’ accuratezzadellaformuladi calcolo dell’ osmolalita. A questo si aggiungalanon
raraassociazionetranefropatie e disordini del metabolismo glucidico, con necessitadi averevalori affidabili di osmolalita
nel corso di unasindromeiperosmolare conseguente. In conclusione, riteniamo che OC forniscauna stimasufficientemente
validadell’ osmolalitaplasmaticain condizioni standard, machelamisurain pazienti in trattamento emodialitico dovrebbe
essere e seguita in maniera diretta con un osmometro in grado di misurare I’ abbassamento del punto di congelamento,
oppurerivalutatalaformuladi calcolo.

VALUTAZIONE COMPARATIVA DI DUEMETODICHE PERLA RICERCADELLEIgM ANTI-HBc | G-05

L.Penzo 1, E. Orlandini 1, R. Badiale 1, E. Trabuio 1, S. Valverde 1, F. Antico 1, C. Galli 2,
G. Caltran 3, G. Gessoni 1
1) Servizio Di Medicinadi LaboratorioA-UL S 14 Chioggia, 2) Abbott Diagnostici Roma, 3) Medical System Genova.

Scopo del Lavoro: Laricercadegli anticorpi Anti-HBc di classe |gM & fondamental e nelladiagnosticadellainfezione acuta
daHBV. Daanni tuttaviasi sono succedute segnalazioni della utilitadel dosaggio delle IgM Anti-HBc a*“basso titolo” nel
monitoraggio delle infezioni croniche, in quanto laloro presenza si accompagnerebbe afasi di immunoeliminazione. Nel
presente studio abbiamo comparato due diversi metodi per laricercadelle lgM Anti-HBc.

Materiali e Metodi: Abbiamo considerato 84 campioni di siero ottenuti da 11 pazienti con epatite cronicaattiva (ECA) da
HBV. Gli anticorpi Anti-HBc di classe IgM sono stati dosati utilizzando duedifferenti kit commerciali: Anti-HBcIgM Medical
System (MS) su analizzatore Immulite 2000 e Anti-HBc IgM Abbott (AA) su analizzatore Architect. Il test MS esprimeil
risultato in UI/mL ed haunasensibilitapari a2 Ul/mL ed unalinearitasino a1000 Ul/mL. || cut-off, nel soggetti con epatite
acutadaHBYV épari a1l0 Ul/mL, da2a10Ul/mL s considerano presenti IgM anti-HBc abassotitolo. Il test AA ha, nel caso
di infezione acuta, un rapporto trasegnale del campione e valore soglia (S/CO) pari a 1.

Risultati: Utilizzando il test AA tutti i campioni presentavano unaratio compresatra 0,05 e 0,90; utilizzando il test MS 49
campioni presentavano unaconcentrazionedi IgM Anti-HBc <2 UI/mL, 27tra2,1e9,9 Ul/mL e 7 >10 Ul/mL. Impiegando
comeriferimentoil test MS con un cutoff a2 Ul/mL, il valore SICO per il test AA ingrado di fornirei risultati piti accurati,
valutato mediante curvaROC, erisultato pari a0,25: atale sogliainfatti il test Architect presentavail miglior bilanciamento
trasensibilitae specificitarel ative, pari entrambe al 94%, con un valore predittivo positivo del 91% ed un valore predittivo
negativo del 96%. In queste condizioni la concordanza qualitativa (positivo-negativo) trai due metodi era soddisfacente
(IBC=0,92). Con entrambi i test delle fluttuazioni dei livelli di IgM erano rilevabili duranteil follow-up (13-33 mesi) in 7
pazienti su 10.

Discussione e Conclusioni: Larecente commercializzazione, dapartedellaM S, di un test quantitativo in grado di evidenziare
lelgM Anti-HBc con elevata sensibilita e linearita permetteraun miglioramento dell o studio dellacineticaanticorpale nelle
infezioni cronichedaHBV. Noi abbiamo ritenuto di confrontare questo test con un test classico per laricercadelle lgM Anti-
HBc prodotto dalladittaAA. Nellanostraesperienzail cut-off per lo studio delle IgM a“basso titolo” si situaad unaratio
di 0,2, in queste condizioni sperimentali la correlazione tra i due metodi € assai buona in quanto la incidenza di ben
classificati €0,92.
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CONFRONTO TRA DUEMETODI PER LA DETERMINAZIONE G-06
DELLA FRUTTOSAMINA SERICA

S. Scala, P. Dal Checco, M. Tait, M. Daves, E. Peer, F. Rizza
Laboratorio di BiochimicaClinica, Azienda Sanitariadi Bolzano

Scopo: il dosaggio dellafruttosamina, unaproteinaglicosilata, € utilizzato per il monitoraggio del diabete mellito. Abbiamo
voluto confrontare due metodi analitici che utilizzano principi di reazione differenti.

Materiali emetodi: i due metodi di dosaggio confrontati nel nostro lavoro, sono un sistemaenzimatico automatico “ GlyPRO®”

(Alifax) euntest cinetico colorimetrico con blu di nitrotetrazolio (Olympus). Il primo si basa sullacapacitadellaproteinasi

K di scindere le proteine glicate, con liberazione di substrato per la chetoamino ossidasi e formazione di amino acidi,
glucosone e perossido d’idrogeno; un cromogeno e la perossidasi determinano infine lo sviluppo di colore. 1l second o si

basasullacapacitadel glucosio legato alle proteine con legame chetoaminico di ridurreil blu di nitrotetrazolio in ambiente
alcalino con formazionedi colore. Il confronto e stato eseguito su 30 campioni di siero ricavati dallaroutine. | dosaggi sono
stati eseguiti con I’ analizzatore OlympusAU2700.

Risultati: metodo Olympus: valori compresi traun minimo di 201 micromol/L eunmassimo di 515 micromol/L, mediana256,5,
media(m) =276.9 edeviazione standard (DS) 73.88; metodo GlyPRO®: va ori compresi tra133 e430, mediana 186.5, m=220.4
eDS=79.8. Laregressione secondo Passing-Bablock hafornitoi seguenti risultati: Olympus=125.579 + 0.684 GlyPRO. Il Plot
secondo Bland-Altman evidenzia una differenza percentuale media del 25%, con i due metodi in esame che presentano
differenze di concentrazioni misurate ampiamentedispersein un ambito compresotra-11%e+61% (.+ 1 DS).

Discussione e conclusioni: dai dati ottenuti risultache per il dosaggio dellafruttosaminai due metodi non sono sufficien-
temente correlabili, i risultati appaiono metodo-dipendente. Per monitorizzare al meglio la malattia diabetica mediante la
determinazione della fruttosamina & necessaria una buonariproducibilitanel tempo dei valori misurati, obbiettivo che puo
non essere raggiunto utilizzando metodi di dosaggio differenti.

STUDIO COMPARATIVO DI ACCURATEZZA ANALITICATRA L'ANALIZZATORE G-07
EMATOLOGICO DI LABORATORIO CELL —DYN 3200E L'ANALIZZATORE
INPOCT MEDONIC CA 620

F. Cucchiaro, M. Forgiarini, F. Benedetto Tiz, A. Venchiar utti, N. Bizzaro
Laboratorio di Patologia Clinica, Ospedale di Gemonadel Friuli

Scopo dello studio. L' inserimento di un POCT presso I’ Areadi Emergenzadell’ Ospedal e di Gemonahareso necessariauna
valutazione dell’ accuratezza analitica del nuovo strumento ematologico presente in POCT (Medonic CA 620, Menarini,
Firenze) edel grado di correlazione conlo strumento di diagnosticaematol ogica utilizzato in Laboratorio (Cell — Dyn 3200,
Abbott, Roma).

Metodi.Sono stati esaminati complessivamente 100 campioni di sangueraccolti in EDTA-K2. Sono stati presi in considera-
zione 11 parametri: RBC, Hb, Ht, MCV, MCH, MCHC, WBC, granulociti, linfociti, monociti epiastrine. | campioni sono stati
selezionati in modo da avere per ognuno degli 11 parametri un numero significativo di valori normali, di valori patologici
bassi e di valori patologici alti. | test sono stati effettuati in condizioni standard, durante la normale attivita diagnostica
d' urgenza. Poichélo strumento Cell Dyn 3200 fornisce unaformulaleucocitariaa5 popolazioni (neutrofili, linfociti, monociti,
eosinofili e basofili) e lo strumento Medonic una formula a 3 popolazioni (granulociti, linfociti e mid-cells), per poter
compararei dati ottenuti si € sommato il numero di neutrofili, eosinofili e basofili ottenuti con il Cell-Dyn 3200 elosi &
comparato con lavoce granulociti ottenuta dal Medonic; allo stesso modo, si € comparato il numero dei monociti ottenuti
conil Cell-Dyn 3200 con le mid—cells ottenute con il Medonic. Quest’ ultimacomparazione non € esattamente sovrapponibile
dal momento che nella popolazione delle mid-cells possono essere variam enteinclusi siagrandi linfociti che granulociti ipo
0 non segmentati. L' analisi statistica € stata effettuata mediante il test a due code di Spearman per dati appaiati.

Risultati. Tutti i parametri ematologici pit importanti hanno dimostrato un elevato indice di correlazione che é risultato
superiorea 99% per RBC, Hb, Ht, MCV, WBC egranulociti. || conteggio dei monociti, pur evidenziando unacorrelazione
significativa, per i motivi sopracitati haottenuto unindicedi correlazione discreto (0.50) e non ottimo comegli altri parametri.
In soli tre casi non e stato possibile ottenerei dati relativi allaformulaleucocitaria con lo strumento Medonic: in 2 casi di
leucemialinfaticacronicaper eccesso di WBC ein 1 caso per lapresenzadi un elevato numero di granulociti immaturi (band
cells) documentato al microscopio.

Conclusioni. Lo strumento ematologico Medonic CA 620 di recente produzione e concepito per |’ esecuzione di esami in
POCT, associaall asemplicitad’ uso e alla scarsamanutenzione, unaottimacomparabilitacon lastrumentazione giain uso
presso il nostro laboratorio.
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STRATEGIA DIAGNOSTICA NELL' EMBOLIA POLMONARE: UNA PROPOSTA BASATA G-08
SULLA COMBINAZIONE D-DIMERO-PROBABILITA’ CLINICA PRE-TEST

F.Antonelli*, L. Masotti**, L. Villani*, G. Landini**
*U.O. LaboratorioAnalisi chimico Clinico e Microbiologiche Ospedaledi Cecina(Li);
**J.0. MedicinalnternaOspedaledi Cecina( Li); Azienda SanitariaUSL 6 Livorno

Scopo. L’embolia polmonare rappresenta una patologia frequente ma spesso non diagnosticata, soprattutto in pazienti
anziani. Negli ultimi anni sono state proposte interessanti strategie diagnostiche; in particolare la diffusione di test piu
affidabili per ladeterminazione del D-Dimero hapermesso di valorizzare al meglio scoresper laval utazione dellaprobabilita
clinicapre-test (PTP).

Materiali e metodi. In collaborazione con i colleghi del Reparto di Medicinalnterna, il Laboratorio dopo un’ appropriata
sperimentazione suffragata da recente | etteratura in merito, hadeciso di utilizzare per la determinazione del D-Dimero la
metodologiaBio Merieux applicataal sistemaVIDAS ( D-Dimer Exclusion) un test ad alto potere predittivo negativo (un
valoreinferiore a cut off permette laquasi assoluta certezza dell’ assenza di mal attia tromboembolicavenosa nei soggetti
con bassa-intermedia PTP).

Risultati Per lavalutazione di questo testin accordo ai clinici sono stati selezionati casi come da protocollo permettendo di
ottenere dati laboratorio in completo accordo a quanto segnal ato in letteratura con |o stesso metodo; pertanto dopo questa
verificas eritenuto opportuno proporre nel nostro Presidio Ospedaliero I’ attuazione dei protocolli di seguito elencati.

Strategie diagnostiche nell’ EP

« Anamnesi, valutazione obiettivaed esami di primolivello (ECG EGA, RX Torace) di sospetto

« Probabilitaclinicapre-test

« Esami strumentali di conferma

Probabilita clinicapre-test proposta

Scoredi Wellse/o « Scoredi Ginevra

Conclusioni

La diagnosi di EP. rimane ancora oggi una sfida nella pratica clinica. L’ utilizzo appropriato di metodiche diagnostiche
affidabili e protocolli di probabilitaclinicapretest appropriati, puo ridurreil numero di falsi negativi e positivi e contenerei
costi. L' obiettivo futuro saraquello di verificarel’ affidabilitaclinicadellanostra proposta.

CONL'ELETTROFORES CAPILLAREZONALE S OSSERVAUNMAGGIORNUMERO G-09
DI CAMPIONI CONFUSIONE B-yRISPETTOALL'ELETTROFORES SUGEL D’AGAROS O

L.Cinquanta,A.D’Andria
Serviziodi Medicinadi Laboratorio, Azienda Ospedaliera San Giovanni di Dio e Ruggi D’ Aragona, Salerno

Scopo del lavoro. L' applicazione dellaelettroforesi capillare zonale(CZE)all’ analisi di routine delle sieroproteine harichiesto
lo sviluppo di particolari tamponi e di un complesso programma informatico per generare un quadro di picchi analogo a
quello prodotto dal tracciato densitometrico dell’ elettroforesi su gel d’ agarosio (AGE) ad altarisoluzione. Nonostante sia
accettato, in generale, che i risultati ottenuti sono comparabili, in definite situazioni persistono alcune differenze
nell’ interpretazione soggettiva dei profili generati dai due metodi. In particolare, dopo aver rilevato in via preliminare un
aumento dei casi di fusione 3-y con CZE , abbiamo voluto verificare seil loro rinvenimento fosse damettereinrelazione ad
un incremento policlonale di IgA e di IgM e valutare la ricaduta, per quel che riguarda I’informazione diagnostica,
dell’ osservazione acquisita.

Materiali e Metodi. Sono stati analizzati con entrambe e tecniche el ettroforetiche 15 campioni di siero, 10 con concentrazioni
moderatamente aumentate di IgA e 5 di IgM, rispetto agli intervalli di riferimento del nostro laboratorio. La CZE é stata
eseguita con il sistema dedicato Capillarys Sebiaed i relativi reagenti di supporto, mentre per laAGE é stato utilizzato il
sistema semi-automatico Hydrasys Sebiaed il kit Hydragel 15 HR cod.4122. 11 profilo generato da ciascun metodo € stato
valutato in modo indipendente e comparato.

Risultati. In 11 campioni dei 15 esaminati laCZE harilevato lapresenzadi fusione3-y, mentrecon |’ AGE in soli 3 casi 6 stata
rinvenuta fusione [3-y.

Discussione e Conclusioni. Lapresenzadi f usione 3~y 6 solitamente dovutaad un aumento policlonale dellaconcentrazione
di IgA o di IgM, che hanno una mabilita el ettrof oretica piu anodica rispetto alle IgG. E’ particolarmente difficile rilevare
piccole quantita di componenti monoclonali (CM) che migrano nelle regioni2 a causa della presenza delle proteine 1
(transferrina) e B2 (C3). Di conseguenza, quando € presente un aumento della regione B totale, che non si spiega con
I’ osservazione di un ponte [3-y associato con un aumento policlonaledelle IgA o dellelgM, si effettuaun’immunofissazione.
Lafusione -y fornisce unachiaraindicazione di policlonalitaeriduce quindi lanecessitadi eseguire laimmunofissazione
in questasituazione. Con laCZE é piu agevolel’ osservazione del ponte 2-y el’immunofissazione rimaneindicatasolo per i
casi in cui si osserva un aumento delle IgA o delle 1gG in assenzadi fusione 3-y.

Bibliografiaessenziale

- Jolliff CR, et al. Compariso n of serum protein electrophoresis by agarose gel and capillary zone electrophoresisin aclinical setting.
Electrophoresis. 1997 Sep;18(10):1781-4.
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MAGGIORE PRECISIONE DELLA METODICA “ENHANCED” ADVIA CENTAUR G-10
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PER CORTISOLO URINARIO

S. Meneghelli, R.M. Dorizzi, M. Filippini, M. Rocca, P. Rizzotti
Laboratorio Analisi, OCM, AO Verona

Scopo del lavoro. L’ Azienda Bayer ha comunicato che dal 1 agosto 2006 sara disponibile una nuova formulazione del
metodo cortisolo che ha“migliorato il CV%”. Lo scopo del lavoro e stato quello di verificare I’ informazione per quanto
riguardaladeterminazione del cortisolo urinario.

Materiali e Metodi. La concentrazione di cortisolo & stata misurata in doppio in 45 campioni di urine provenienti dalla
routineimpiegando I’ analizzatore Advia Centaur (Bayer Diagnostics) e siai reagenti forniti daBayer fino a 31 luglio 2006
(OLD) siaquelli forniti dopoil 1 agosto 2006 (NEW). Laconfrontabilita e stataval utata utilizzando gli standard EP-9A ed EP
21-A (CLSI, Wayne, USA).

Risultati. Il Bland-Altman plot mostralamaggiore precisione nel metodo NEW rispetto al metodo OLD (Figura). Il metodo
NEW rispetto all’ OLD hapresentato |e seguenti prestazioni: Regressione di Passing e Bablok; y=-0.533 + 1.0336x vsy = -
4.3177 +0.9315; coefficientedi correlazione: r=0.9978 (1C95%: 0.9959-0.9988) vs0.9695 (1C95%: 0.9449-0.9832).
Discussione e conclusioni. I metodo NEW per il cortisolo urinario su ADVIA Centaur dimostra una maggiore precisione

rispetto al metodo OL D; possiamo pertanto concludere chelariformul azione del metodo ne hamigliorato le prestazioni.
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NON CONFRONTABILITA' DEI RISULTATI DELLA METODICA “ENHANCED” ADVIA G-11

CENTAUR PER CORTISOLO URINARIO CON QUELLI DELLA METODICA “NON ENHANCED”

S. Meneghelli, R.M. Dorizzi, B. Caruso, A. Ferrari, N. Melloni, P. Rizzotti
LaboratorioAndisi, OCM, AOVerona

Scopo del lavoro. Lo scopo del lavoro e stato quello di verificarel’ informazione per quanto riguardalanuovaformulazione
dellametodicaper ladeterminazionedd cortisolo suADVIA Centaur fornitadall’ AziendaBayer (078D469-01 del 29/3/2006).
Materiali e Metodi. Laconcentrazione di cortisolo & stata misuratain 67 campioni di urine (U) ed 83 campioni di siero (S)
provenienti dallaroutineimpiegando |’ analizzatore Advia Centaur (Bayer Diagnostics, Tarrytown, NY) esiai reagenti forniti
daBayer fino a 31 luglio 2006 (OLD) siaquelli forniti dopoil 1 agosto 2006 (NEW).

Risultati. 11 Bland-Altman plot mostrachelaconfrontabilitadel metodo NEW rispetto al metodo OLD nei campioni di siero
emolto maggiorerispetto aquelli di urine (Figura). Il metodo NEW rispetto all’ OLD hapresentato | e seguenti prestazioni:
Regressionedi Passing e Bablok; U-NEW=-43.81 + 3.563 U-OLD vs SSNEW = 36.58 + 0.822 S-OL D; coefficientedi correla-
zione: Sir=0.9466 (1C95%: 0.9184-0.9652); U r=0.9368 (1 C95%: 0.8988-0.9608).

Discussioneeconclusioni. I metodo NEW per il cortisolo urinario suADVIA Centaur dimostraun comportamento del tutto
diverso aquello del siero erichiede un nuovo intervallo di riferimento.

URINE

Media metodo vecchio e nuovo

=
2 S SIERO
T Or 5 B0f +1.96 5D
= ol - E awf ] 483
'E +1.96 5D 9 unfl . i o
5 et o o -756 o o s Mean
3 s . 2 [T 0
L s S Sk IV o Mean : oof ° a o
E s =" | o @ L " d E o °
I 420 a"a "% a po,o -104.4 1 -a0f -1.96 5D
o o -1.965p ._g o -50.3
S 140 1343 [T
[+ ] L o
@€ o od o
= 160 L] L 1 1 1 1 1 ' = 10k 1 1 I 1
£ 100 200 300 400 500 GOD 700 g ! a0 1004 1500 2000

Media metodo vecchio e nuovo




216 RIMeL / 1JLaM 2006; 2 (Suppl.)

CONFRONTO TRA PROVETTE EPARINATE CON GEL SEPARATORE PERTEST DI CHIMICA G-12
EDIMMUNOCHIMICA

D. Giavarina, D. Urbani, G. Rossettini, G. Soffiati
Laboratorio di ChimicaClinicaed Ematol ogia, Ospedal e San Bortol o, Vicenza

Scopo del Lavoro. Il plasmaé sempre piul utilizzato nei settori di chimica, specienel servizi d’ urgenza, per i vantaggi sui tempi
esullariduzionedelle problematiche dafibrina. Nelle situazioni di consolidamento trachimicaed immunochimica, il plasma
cominciaad essere proposto anche per dosaggi immunometrici. L' utilizzo contemporaneo di gel separatori introduce ulteriori
vantaggi, relativi alla stabilita del campione nel tempo e alla possibilita di conservazione in tubo primario. Sono state
segnalate possibili interferenze da plasma o da gel, specialmente per alcuni test immunochimici. Abbiamo valutato la
confrontabilitatra duetipi di queste provette.

Materiali emetodi. 10 campioni di adulti volontari sani sono stati raccolti in duetipi di provette epariniznate, 13x 100 mm,
5mL: BD PST™ || (Becton Dickinson, Franklin Lakes, NJUSA) e VACUETTE® Plasma Tubeswith Gel (Greiner Bio-One,
Kremsmuenster, Austria). Sono state misurate le concentrazioni dei costituenti elencati nei risultati, su strumentazione
ADVIA 2400 per i metodi chimici ed ADVIA CENTAUR per i metodi immunochimici (Bayer, Terrytown, USA).

Risultati. | bias(BD - Greiner) sono risultati (media+ SD):Ferro (pg/dL) -0,17 (£1,80); Transferrina(mg/dL) 1,75 (x£7,66);
Ferritina(ng/mL) 3,17 (+3,64); Acido Urico (mg/dL) 0,03 (x0,06); VitaminaB12 (pg/mL ) -0,50 (£23,83); Proteinetotali (mg/dL)
-0,03 (x0,05); Albumina(mg/dL) 0,00 (+0,04); Urea(mg/dL) 0,92 (+1,00); Creatinina(mg/dL) 0,03 (0,05); Glucosio (mg/dL)
2,25 (4,79); Trigliceridi (mg/dL) -0,08 (+2,15); Colesterolo totale (mg/dL ) -0,58 (+2,78); LDL-Colesterolo (mg/dL) -0,75
(23,31); HDL-Colesterolo (mg/dL) 0,25 (+1,29); Omocisteina(umol/dL) -0,10 (£1,45); Calcio (mg/dL) 0,08 (+0,14); Fosforo
(mg/dL) 0,15 (+£0,12); Magnesio (mg/dL ) -0,09 (x0,30); Sodio (mmol/L) 0,83 (+0,94); Potassio (mmol/L) 0,13 (+0,20); cloro
(mmol/L) 4,00 (x6,18); Bilirubinatotae (mg/dL) -0,02 (+0,06); AST (U/L 37°C)0,25(+1,22); ALT (U/L 37°C)1,00(x1,04); GGT
(U/L 37°C)-0,67 (+3,31); ALP(U/L 37°C)1,00(+3,41); LDH (U/L 37°C) 44,27 (+20,13); CK (U/L (37°C)) 0,27 (+4,27);
Mioglobina(ng/mL) -0,08 (+1,62); Troponina(ng/mL) 0,00 (+0,00); Amilasi Pancreatica(U/L 37°C) 2,25 (+6,43); CA125 (U/
mL) 0,08 (+0,79); CA153 (U/mL ) -5,08 (+7,46); dfaFetoproteina(ng/mL ) -0,23 (£0,37); CA199 (U/mL) 3,36 (+2,58); f T3 (pg/mL)
-0,01 (+0,07); fT4 (ng/dL) -0,01 (+0,05); TSH (mUI/L) -0,11 (+0,23); FSH (mUI/mL) 0,19 (+0,72); LH (mUI/mL) 0,77 (+1,23);
Estradiolo (pg/mL) 2,27 (+9,40); Progesterone (ng/mL) 0,00 (+0,07);

Discussione. Le differenze trale due provette appaiono non significative, con |’ eccezione della L attico Deidrogenasi. Da
prove contro siero (dati non riportati) si ipotizza una sovrastima con provette BD. Complessivamente e integrando un
precedente lavoro (Riv Med Lab 2004;3:269), |e provette eparinate con gel separatore possono, in linea generale, essere
utilizzate alternativamente, con a cune eccezioni che debbono essere valutate di voltain volta, rispetto ai metodi di misura
utilizzati.

VALUTAZIONE TEST ASO LATEX DI SENTINEL DIAGNOSTICSINAPPLICAZIONE G-13
SUVITROS5.1/FS(ORTHO DIAGNOSTICS) NEL SIERO E NEL PLASMA UMANI

G. Cocchi, E. Bernardi, E. Galletti, B. Milanesi
Laboratori di PatologiaClinica- A.O. Desenzano del Garda(BS) - PP.OO.: Desenzano-L onato, Manerbio-L eno, Gavardo-

Salo. Direttore: Prof. Bruno Milanesi

Scopo: o scopo dello studio € stato quelli di valutare le prestazioni analitiche del Vitros 5.1/FS nei dosaggi
immunoturbidimetrici, applicando lametodicamanuale ASO Latex di Sentinel Diagnostics, sfruttando lapossibilitaofferta
dallastrumentazione di implementare metodichelibere.L aval utazione eseguitatrovalasuafinalitanell’ ipotes di consolidare
su un’ unicastrumentazione sialabiochimicachei dosaggi delle proteine plasmatiche, in modo datrasferire test attualmente
effettuati suNefelometroin altro laboratorio aziendal e. Questo consentirebbe di razionalizzarelagestione dei campioni eil
TAT complessivo nell’ otticadel miglioramento dell’ interaroutine, con minimizzazione dellamovimentazione di aliquote di
sieri, del rischio d errore, dell’impegno di personale edei costi di gestione.

Materiali e metodi: € stato valutato il test ASO Latex di Sentinel Diagnostics in applicazione su Vitros 5.1/FS di Ortho
Clinical Diagnostics. Lacorrelazione € statafattavs. Nefelometro Dade-Behring BNAII. La valutazione ha comportato le
seguenti prove: precisione, accuratezza, linearita, stabilitacalibrazione, correlazione.

Risultati: i risultati ottenuti dimostrano un’ ottimacorrelazione con il metodo di riferimentoin nefelometria[r = 0.99; Y (BNA)
=1.04 X (Vitros) + 4,27, n=56 (range 51-1750 Ul/ml)]. Precisione Intra-serie (n = 20): (con Xmedio = 122il CV%=2.2 econ
Xmedio=341il CV%=1.26). Precisione Inter-serie (n = 2/day x 10): (con Xmedio =115il CV% = 2.43econ Xmedio = 324l
CV% = 2.58). Lalinearitadel metodo e stata accertata per diluizioni fino 1:32 con concentrazioneiniziale pari a326 Ul/ml.
Stabilitadella calibrazione a 29 e 43 gg.: nessuna variazione significativa. Questi risultati sono uguali o migliori di quelli
dichiarati dal produttore per lametodicain manuale.

Conclusioni: lavalutazione eseguita ha dimostrato che il sistemaVitros 5.1/FS, pur essendo un analizzatore dedicato ala
grossaroutinedi laboratorio, risultadi semplice utilizzo efacile apprendimento per quanto riguardal’ implementazione di test
aggiuntivi, permettendo |a completa personalizzazione dei metodi e garantendo un’ ottima correlabilitacon gli standard di
riferimento. A fronte di questi risultati € possibileipotizzare un consolidamento dei test eseguiti in nefelometria su questo
strumento a finedi ridurrei costi operativi e ottimizzarel’ intero processo lavorativo.
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MODALITA’ DI ESECUZIONE DELL'ESAME COMPLETO DELLE URINE G-14

A. Pesenti, S. Mitraglia, B. Milanesi
AOD Desenazno s/G — Laboratorio Analisi Ospedale di Manerbio

Scopo: migliorare la performance qualitativa tenendo conto dei fattori tempo e risorse umane; valutare il rapporto costo-
beneficio per I’ esame chimico-fisico + sedimento dell’ esame urine mediante |’ adozione di unfiltro per escluderei campioni

negativi; valutarelapossibilitadi discriminare ematuriedi tipo urologico daquelledi naturanefrologica.

Materiale: strumento Aution-max + striscie 10 parametri (Menarini). Citofluorimetro UF-100 (Sismex Toa, Dasit). Campioni di

urinaconsegnati al laboratorio nell’ anno 2005 (circa55.000).

Metodo: esecuzione preliminare di esame chimico-fisico multiparametrico e lettura strumentale dell’ aspetto e del colore
dell’ urina. Applicazionedi un filtro cheincludesse come positivo un campione che soddi sfacesse almeno unadelle seguenti

condizioni: aspetto velato o torbido; pH = 8.0; proteine > 20 mg/ml; Hb = presente; esterasi |eucocitaria= presente; nitriti =
presenti. Passaggio in sequenzadei rack contenenti tutte le provette, dotate di bar-code primasull’ Aution-max e poi sull’ Uf-
100 (leinformazioni passano direttamente dal computer gestionale dell’ Aution-max -asuavoltainterfacciato con I’ Host- all’

UF-100). Quest’ ultimo analizzai campioni positivi (inclusi nel filtro attivato) sialeggendoil bar-code siatenendo conto di N°
di rack e posizione sullo stesso. | risultati dell’ esame citofluorimetrico ritornano a computer dell Aution-max dove vengono
trasformati, attraverso unascal a personalizzata, in risultati semiquantitativi (numero di elementi per campo microscopico).
Nellastessavideata e possibile vederei dati anagrafici del paziente, il risultato dell’ esame chimico-fisico eil risultato della
lettura del citofluorimetro. Questa visualizzazione, attraverso I’ evidenziazione in rosso delle discordanze trai due esami

consenteal Laureato del Settoredi validarel’ esame nel suo compl o decideredi dover approfondirel’indagine con una
| etturamicroscopica.

Risultati: & stato possibileridurreil numero di sedimenti visti al microscopio acircail 10% dei totali (20 sedimenti su 200
campioni routinari).

Discussione: tale modalita consente di refertare in breve tempo e di selezionare i campioni da sottoporre ad approfondita
visione microscopica, per valutare lamorfol ogiadegli elementi (es. emazie dismorfiche, acantociti). || tempo dedicato alla
manipolazione del campione, alla centrifugazione e preparazione dei vetrini viene minimizzato. L’ esecuzione dell’ esame
completodell’ urinadiviene“ pulita’ perché completamente eseguito da strumentazioni automati che ottenendone anche una
standardizzazione. Dal punto di vista economico il costo delle macchine e dei reattivi (entrambi in service) & coperto dal

rimborso atariffario. Si recuperainveceil costo manodopera(almeno 4 oredi lavoro tecnico e 2 di lavoro laureato).

CTNI LOW-END PRECISION PROFILE G-15

E. Migali, M. Lisi, M. Magnani
Dipartimento PatologiaClinica, ASL 8—Arezzo

Scopo del Lavoro. Lo scopo del lavoro € quello di trovareil “Limite Decisionale”, cherispetti le direttive dellelinee guida
ESC/AAC/AHA per il metodo CTNI, nelle condizioni operativedei duelaboratori dell’ ASL 8 sui due strumenti attual mente
presenti (Dimension-X-PAND e Dimension RXL-MAX delladittaDade).

Materiali e Metodi. Nel rispetto del protocollo EP-5 dell’ NCCL S sono state eseguite su entrambe le strumentazioni oltrealle
normali manutenzioni previstedal Manuale dell’ Operatore, i test di calibrazione/revisionedellacalibrazione, di controllo di
qualitaconi sieri Liquichek C.M.T.(dittaBiorad), di sensibilitaanaliticae di precisione nellaserie etrale serie (mattina-
pomeriggio) utilizzando un pool di sieri umani pre-
parati e dosati in laboratorio. La concentrazione

PROVE ANALITICHE MEDIA | DS CV% dei tre pool dosati era 0,08/0,12/0,16. Il reagente
Sensibilita analitica (chemestry wash) 0,0025 | 0,0044 utilizzato per le determinazioni € CTNI (dittaDade).
CQI BioRad Livello 1 0,2285 | 0,0214 | 9,378 Risultati e conclusioni. Nella tabella sono espres-
CQI BioRad Livello 2 0,7785 | 0,0623 | 8,011 si i risultati dei test effettuati solo sullo strumento
Dimension-X-PAND. Sonoin corso di esecuzione
Precisione nella serie (Pool 1) 0,0990 | 0,0096 | 9,7760 gli stessi test sul Dimension-RXL-MAX. Inbaseai
Precisione tra le serie-M  (Pool 1) 0,0787 | 0,0082 | 10,4427 dati possiamo dire chenelle normali condizioni ope-
Precisione tra le serie-P (Pool 1) 0,0860 | 0,0095 | 11,1090 rative per lo strumento Dimension-X-PAND giaalla
Precisione nella serie (Pool 2) 0,1185 | 0,0087 | 7,3840 concentrazione di 0,08 ng/mL la precisione € nei
Precisione tra le serie-M  (Pool 2) 0,1175 | 0,0119 | 10,1500 limiti proposti dal documento dellaESC/AAC/AHA
Precisione tra le serie-P  (Pool 2) 0,1220 | 0,0104 | 8,5460 (£10% CV), utilizzabile come Limite Decisionale.
Precisione nella serie (Pool 3) 0,1630 | 0,0152 9,3570
Precisione tra le serie-M (Pool 3) 0,1610 | 0,0119 7,4160
Precisione tra le serie-P  (Pool 3) 0,1630 | 0,0124 7,6340

Tabella: Prove analitiche relative al test CTNI effettuate sullo strumento
Dimension-X-Pand
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VALUTAZIONE CMV IGM DI RECENTE INTRODUZIONE SU IMMULITE 2000 G-16
(MEDICAL SYSTEMS) E STUDIO DI CORRELAZIONE CONCMV IGM SU COBASCORE 1
(ROCHE DIAGNOSTICS)

E. Bernardi, M. Pedroni, G. Cocchi, C. Ballerini, B. Milanesi
Laboratori di PatologiaClinica-A.O. Desenzano del Garda (BS) - PPOO.: Desenzano-L onato, Manerbio-Leno,
Gavardo-Sal 0. Direttore: Prof. Bruno Milanesi

Scopo: lafinalitaad operare per il miglioramento dellaQualitaglobaledell’ Organizzazionedel Laboratori Aziendali, minimizzando
I"'impegno di personale ei costi di gestione mantenendo inalterata la qualita del dato, ci ha indotti ad implementare su
Immulite 2000 (prodotto da DPC, distribuito da Medical Systems), sul quale gia venivano effettuati dosaggi ormonali e
marcatori tumorali, lericercheanticorpali del complesso TORCH primaeseguite su Cobas Corell dellaDittaRoche Diagnogtics.
Lacomparazionetrai due strumenti eseguitaper valutarelavaliditaanaliticadel test su lmmulite 2000 hafornito risultati
sovrapponibili aquelli segnalati sulle schede tecniche dei metodi; abbiamo pertanto limitato I’ esposizione ai risultati del test
CMV IgM poichédi recente disponibilita.

Materiali e metodi: i campioni scelti sono stati divisi in quattro gruppi secondo protocollo DPC: 1°- 286 sieri di donne
gravide scelti a caso, esaminati per CMV IgM su Immulite vs. Cobas Core. | risultati discrepanti riesaminati con Vidas
(BioMérieux). 2°- 34 campioni retrospettivi con IgM positive dainfezione acutada CMV preselezionati con Cobas Core,
testati con Immulite 2000; i risultati discrepanti rianalizzati con entrambi i metodi. 3°- 63 sieri retrospettivi con 1gG positive,
IgM negative preselezionati con Cobas Core. 4°- 20 sieri con presenzadi fattore reumatoide, 20 campioni positivi per IgM di
EBV eToxo. E' stata calcolata: la concordanzatrametodi, laspecificita, lasensibilitarelativa, i valori predditivi positivi e
negativi. | campioni positivi per fattore reumatoide ed EBV-Toxo IgM sono stati valutati separatamentein uno studio delle
interferenze.

Risultati: il nuovo kit CMV IgM DPC harivelato vs. Cobas Core: agreement 98,7%, sensibilitarelativa 87,5%, specificita
relativa100%, PPV 100%, NPV 98,6%.

Conclusione: possiamo concludere chele performance analitiche dei due Sistemi si sono dimostrate sovrapponibili, entram-
bevalidi per lo sceening di primo livello; inoltre|’ alta produttivita e I’ accesso continuo del Sistema Immulite 2000, ci ha
permesso di: abbassareil TAT complessivo, razionalizzare la gestione campioni, migliorarel’ intero processo operativo.

ALBUMINA MODIFICATA DALL ISCHEMIA? G-17

C. Lo Cascio, C. Cocco, N. Zanella, M. Bertolani, P. Rizzotti
Laboratorio di Analisi Chimico-Cliniche ed Ematologiche, OCM, Verona

Scopo del lavoro. |1 dosaggio dell’ albumina modificata dall’ischemia (IMA) € basato sul presupposto che in seguito a
ischemia I’ albumina circolante subisca delle modificazioni strutturali che ne diminuiscano la capacita di legame con il
cobalto. Nel test una soluzione di cloruro di cobalto viene aggiuntaal campione, dopo incubazioneil cobalto libero viene
misurato colorimetricamente eil risultato vienerefertato come IMA. Nell’ ambito dellapossibile applicazione di un pannello
di marcatori in pazienti con sindrome coronarica acuta, sono state analizzate piu in dettaglio | e caratteristiche tecniche del
metodo.

Materiali e metodi. Kit per determinazionedi IMA (IMA, inverness medical) applicato su Roche COBAS MIRA plus; sieri
di 78 soggetti sani; r eagenti Dade behring per determinazione di abumina(ALB) e proteinetotali (TP) su Dimension RXL®;
albuminaumana (Kedrion).

Risultati. | controlli interni rispettano le indicazioni della ditta come valore e variabilita e, testati, risultano contenere
albumina(dal5a25g/L) eproteinetotali (da22a37 g/L).

Ladistribuzione dei valori di IMA (U/mL) nei soggetti di controllo & 5° percentile 79, mediana 91, 95° percentile 99. La
determinazionedi IMA indiluizioni scalari di albumina(9-66 g/L) hadato unarispostalineare: y =-2.27x + 155 R2=0.97 eval ori
di IMA da166al18U/mL.

Lacorrelazionetral MA ealbuminane campioni € y =-0.25x + 64 R2=0.40

Discussione e Conclusioni. | valori dellanostra popolazione di riferimento non corrispondono aquelli citati dallametodica,
presentano unascarsadispersione e nel 20% dei casi sono superiori al 95° percentileindicato (85 U/mL). Ladipendenzadel
valoredi “IMA” dalla concentrazione di albumina & evidente nelle diluizioni di albumina, e anche diluizioni scalari dei
campioni portano ad un risultato simile. Nei campioni, inoltre, si osserva una correlazione traIMA e albumina, anche se
diversa dalla precedente.

Dalla descrizione del produttore del reattivo si ricavacheil calibratore consistein EDTA a concentrazioni scalari e chei
controlli contengono proteine umane non meglio specificate, comein effetti danoi riscontrato.

A nostro parere, si dovrebbe almeno conoscere quanto cobalto lega I'abumina in condizioni native, conoscere la
concentrazionedi albuminadel campione edaquesto valutare seil risultato ottenuto implicaunamodificazione del legame
dovuta ad ischemia.

Inconclusione, forse per ladifficoltanel definireeisolarel’ albuminamodificatadall’ischemia, lacorrispondenzadei risultati
con laconcentrazione di tale analitanel campione & quantomeno dubbia e difficilmente verificabile.
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DOSAGGIODELLA CICLOSPORINA CONMETODICA “EXTENDED” VALUTAZIONE G-18
PRELIMINARE

C. Lo Cascio, M. Bertolani, C. Cocco, P. Rizzotti
Laboratorio di analisi chimico cliniche ed ematol ogiche, OCM Verona

Scopo del lavoro. E’ stato da poco commercializzto da parte delle ditta Dade Behring, il metodo “ ciclosporina extended”

(CSAE) per il dosaggio senza diluizione dell’ analita ciclosporina nell’ intervallo 350 - 2000 ug/L. Tali valori si ttengono
solitamente a 2 ore dalla somministrazione del farmaco, il momento piu adatto per la valutazione della dose terapeutica
appropriata. Su un contenuto numero di campioni provenienti dal lavoro quotidiano, abbiamo valutato preliminarmentetale
test, la sua applicabilita e la sua correlazione con i valori forniti dal test ciclosporina attualmente in uso (CSA) che haun
intervallo di misura25-500 ug/L echequindi prevede ladiluizione manual e del campione con valori >500ug/L .

Materiali e Metodi. Reattivi CSAE e CSA (Dade Behring) applicati su Dimension Rxl Max.

34 campioni provenienti dellaroutine quotidiana, processati il giorno dell’invio a laboratorio, testati con entrambi i metodi.
Risultati. | controlli interni sono risultati nei valori attesi con un CV di 5,1% a 386ug/L €5.7% a741ug/L. Lacorrelazione
globaletra CSAE e CSA elaseguentey = 0.95x + 115r2=0.92. Suddividendo i valori in base alladiluizione 1:2 0 1:4 del

campione dosato con metodo CSA si ottengono le seguenti correlazioni: con diluizione 1:2 y = 0.99x + 56 r2=0.96 ; con
diluizione1:4y =0.86x + 241r2=0.9. Dal’ analis delledifferenzerisultaunasovrastimamediadi CSAE rispetto aCSA del 9%
chediventadel 17% per i campioni diluiti 1:4. Esaminando le differenze fracampioni diluiti 1:2 e 1:4 e testati con CSA si

ottiene una sottostimadei valori con diluizione 1:4 rispetto a1:2 con un bias medio di -22%.

Discussione e Conclusioni. Il 13% delle ciclosporine danoi dosate sono >500 ug/L e quindi a di fuori del range di misuradel

test CSA etraqueste il 3% sono superiori a 1000 ug/ e richiedono dunque una diluizione maggiore di 1:2. Nella pratica
quotidiana viene usata una diluizione 1:2 o0 1:4 per i campioni che si suppone possano uscire dall’intervallo di misura, e
talvolta e necessario testare piu volte il campione per poter rientrare nel range di linearita del metodo. In questi casi, il

dosaggio mediante CSAE potrebbe presentare vantaggi in termini di rapiditadi esecuzione. Dai dati preliminari analizzati

CSAE presenta una maggiore precisione, mentre restano daval utare ulteriormente gli scostamenti trai due dosaggi.

NEGATIVITA’ DEGLI ANTICORPI ANTI GLIADINA (AGA) DI I| GENERAZIONE G-19

INBAMBINIANTI ENDOMISIO (EMA) EANTITRANSGLUTAMINASI (TTG) NEGATIVI

M.G.Alessio, *G. Torre, G. Munegato, M.d.C Baigorria Vaca, *M. Candusso, V. Carminati, 8F. Negrini,
M. Di Gristina, T. Benedetti, A. Bertoletti, F. Noris, C. Maestroni, A. Radaelli, C. Ottomano
UO LaboratorioAnalisi Chimico Cliniche, UO Pediatriae UO Gastroenterol ogia, AO Ospedali Riuniti di Bergamo

SebbeneEMA e TTG siano considerati i test apit sensibili e specifici per ladiagnos di malattiaceliachia(MC), ladeterminazione
degli AGA e ancorafreguentementerichiesta, soprattutto nei bambini . In questi casi €di frequenteriscontro unapositivita
degli AGA (di solito IgG) pur con EMA e TTG negativi, con evidenti difficoltadiagnostiche. E' oggi disponibileunkitdi Il
generazione per laricercadegli AGA , che utilizzaun peptide gliadinico di sintesi (PEQ) invece dellamolecolanativa, con
miglioramento di sensibilita e specificita.. Noi abbiamo voluto confrontare la capacita del nuovo e del vecchio test AGA
nell’ escluderelamalattiaceliacain bambini EMA e TTG negativi .

Materiali e Metodi. Abbiamo determinato gli AGA 1gG ed IgA conkit di | ell generazione (INOVA, CA, USA) in 59 bambini
(32M e27F, rangedi eta1l mesi-17 anni) risultati EMA e TTG negativi e con bassa probabilitadi MC.

Risultati. Coni kit di | generazione, 48/59 bambini ( 81,8 %) erano AGA 1gG positivi ; degli 11 soggetti negativi, 10 erano >
2 anni e uno soltanto aveva meno di 2 anni; tutti e 59 erano Aga lgA negativi .

Nessuno dei 59 bambini risultava positivo allaricercadegli AGA 1gG di |l generazione (p > 0.001) mentre uno solo ( una
femminadi 15 anni) mostravaun valoredi IgA borderline (21.8 U, vn fino a20U-zonagrigia20-30 U).

Conclusioni. | nostri dati mostrano come, allo stato attuale, gli AGA 1gG risultino posi tivi in elevata percentual ein bambini
EMA e TTG negativi ; tali positivitascompaiono totalmente quando si utilizzi unkit di 11 generazione., che pertanto mostra
di correlare molto bene con i test considerati come i “gold standard sierologici” per la diagnosi di MC. Nella nostra
esperienza, nessuno dei 59 bambini EMA/T TG negativi risultavapositivo allaricercadegli AGA 1gG conil test di || generazione.
Questo risultaparticolarmente utilein eta pediatrica, dove unapositivitadegli AGA in un sospetto clinico di malattiaceliaca
puo creare difficoltadiagnostiche o determinare|’ esecuzione di esami endoscopici impropri. Sebbene per ovvii motivi etici
nessuno dei 59 soggetti studiati sia stato sottoposto a biopsia, I’ elevata correlazione traAGA di 11 generazione ed EMA/
TTG rende estremamente improbabile la presenza di unamalattia celiaca. Pertanto il test appare estremamente utile nello
screening dellaM C, soprattutto nellaprimainfanzia
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STIMADELL'IMPRECISIONEANALITICA SECONDO LO STANDARD NCCLSEP15-A2 G-20

V. Brescia, M. Tampoia, A. Losito, G. D’Urso, A. Chiarella, L. D’Introno, F. Mastronicola, F. Di Serio
Laboratorio Analisi PatologiaClinical- Policlinico Bari

Introduzione. “ Quality assurance standards’ raccomandano che i laboratori verifichino le performance analitiche di ogni
metodo primadi fornirerisultati per i pazienti.

Scopo del lavoro. Verificare, nella pratica di laboratorio, le specifiche di imprecisione fornite dalle ditte produttrici nella
praticadi laboratorio.

Materiali e metodi. Sono stati valutati i dosaggi di 26 analiti, 23 eseguiti mediante metodica di chemiluminescenza (21
Centaur,Bayer;2 Liaison,Diasorin) e 3 eseguiti mediante metodicaimmunoenzimatica ( Kriptor , Dasit). Sono stati utilizzati
pool di sieri emateriali di controllo aduelivelli di concentrazione e prossime aquelleutilizzate, dapartedelladittafornitrice,
per ladefinizione dellaprecisione del metodo. Lo standard NCCLSEP15-A2 ( revisionedel 25 febbraio 2005) e stato utilizzato
per valutarelaprecisione analiticamedianteil calcolo del coefficientewithin-run (CV wr) ewithin-laboratory (CV wl ), ototal
CV (test Anova, per misure ripetute). Attraverso il “verificatio value” e stato possibile valutare la significativita della
differenzatrai dati forniti dalladittae quelli riscontrati in laboratorio (test Chi-quadro).

Risultati. Dei 26 analiti valutati 19 (73%) hanno presentato valori di CV% inferiori o uguali aquelli dichiarati dalla ditta
produttrice; 5 (19%), hanno presentato val ori superiori con differenza statisticamente non significativa. Per 2 analiti (8%) &
stata necessarialarivalutazione dei dati con un maggior numero di run.

Conclusioni. | nostri dati hanno evidenziato che le specifiche di performance analitiche, forniti dal produttore, possono
essere confrontate e confermati nei laboratori di routine ed in condizioni operative non sperimentali. |l protocollo da noi
utilizzato e facilmente applicabile e fornisce informazioni standardizzate e confrontabili, utili non solo nellafasedi verifica
dopo I installazione di un nuovo metodo maanche nellavalutazione di situazione di inidoneitadelle performance analitiche

incorsodi VEQ.

UTILIZZODELL'AUTOMAZIONE NELLO STUDIO DELLA CITOLOGIALIQUORALE G-21

A. Cenci, E. Varani, S. Tagliavini, R. Corradini, M. Sarti, F. Ferrari, R. Gargiulo, M. Zirilli
L aboratorio Patologia Clinica, Nuovo Ospedale S. Agostino-Estense AUSL Modena

Scopo del lavoro. L'analisi del liquido cerebrospinale (LCS) riveste ancoraun’importanzafondamental e nella diagnostica
sadelemalattieprimitive dd sistemanervoso centrale (SNC), che nellelocalizzazioni secondarie di molte patologie sistemiche.
L'indagineliquorale, esame chimico fisico, conteggio cellule e descrizione citomorfol ogica, confermail suo val ore diagnostico
per notiziefornite etempi di rispostadisponibili, anche nell’ attuale momento di utilizzo di tecnol ogie avanzate, di |aboratorio
estrumentali. Un ulteriore contributo viene apportato dall’ impiego, in questo campo, dei moderni sistemi nati per i conteggi
eil riconoscimento delle cellule ematichecircolanti. Scopo del presentelavoro €larevisione del contributo di un sistemaper
ematologiadi ultimagenerazione nell’ esameroutinario del LCS.

Materiali e Metodi. Nel periodo Gennaio/Agosto 2006, nel settore urgenze dell’ Ospedale di Baggiovara, a cui afferisce
anche il dipartimento di Neuroscienze, abbiamo analizzato 173 LCS. Patologie rappresentate: infettive, infiammatorie,
neoplastiche, primitive o secondarie, del SNC.

Sono state utilizzate camere di conteggio tipo Nageotte e, per laverificamicroscopica, colorazione panotti ca automati zzata
(Wright) su citocentrifugato.

Coulter LH750 effettuai conteggi cellulari con tecnologiaA ccuCount (combinazionedel principio Coulter anuovi algoritmi
software brevettati) fornendo elevate prestazioni di precisione, linearita, accuratezza. Laformulaleucocitaria e eseguitacon
tecnologiaV CS, Volume, Conduttivita (grandezza/densita nucleo; rapporto nucleo/citoplasma), Scatter laser (granulazioni
citoplasmatiche). Dalla versione software 2B4 lo strumento € dotato di nuovo software, approvato FDA, per laletturadi
Liquor, Sieri (peritoneale, pleurico eericardio) e Sinoviale.

Risultati e Conclusioni. | conteggi cellulari sono risultati soddisfacenti per tutti i livelli testati (range: da2 a>3.500/pL), in
particolarelacorrispondenza con laverificamicroscopicaerisultatamigliore nel campioni aconcentrazioni cellulari intermedie
(50-200 elementi/ pL). Lamodicasovrastima (in mediainferiore all’ 8%) notatain 38 campioni ad alta concentrazione, puo
essere imputata ad una minor precisione nellalettura microscopica rispetto a quella strumentale, quanto pit i conteggi si
avvicinano aconcentrazioni simili aquelledei leucociti circolanti. Per lacitologiarisultanotevolelapossibilitadi rilevazione
di atteggiamenti morfologici interessanti quali lapresenzadi cellule apoptotiche, di macrofagi infarciti di detriti, di elementi
linfoidi attivati da patologie virali e di morfologie liquorali identiche a quelle periferiche in caso di presenza di blasti
leucemici.
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VALUTAZIONE DEL NUOVO SISTEMAAUTOMATIZZATO PER LA DETERMINAZIONE G-22

DI IGG EIGM ANTI TOXOPLASMAVIDIA BIOMERIEUX

P.Martelli, E. Ligato, R. DeLuca, R. Frido, L. Mucignat, D. Villalta
Dipartimento MedicinaL aboratorio AO Pordnone

Scopi: BioMerieux harecentemente messo a punto un sistema per lari-cercadi 1gG e lgM anti Toxoplasmasu VIDIA, che
associametodo immunoenzi matico arivel azione finalein chemiluminescenza.ll nostro lavoro havalutato e praticabilitadel
sistemae affidabilitadei risultati.

Materiali e metodi : Sono stati testati conil sistemaVVIDIA: A)400 sieri non selezionati, da sedute analitiche consecutive ;
B) 30 sieri selezionati, IgM positivi; C) 40 sieri in potenzalgM interferenti (10 1gM pos per CMV, 10 per EBV, 10HCV pos, 10
ANA pos); D) 3 pool G ed M home made abasso, medio, altotitolo per laverificadi ripetibilitaeriproducibilita. 11 pool ad alto
titol o é stato utilizzato per determinarelalinearitadel dosaggio IgG. | 430 sieri A- B erano stati testati in routine con sistema
Liaison DiaSorin , le IgM positive riconfermate con sistema Vidas BioMerieux. | dati discordanti sono stati ripetuti con
entrambi i metodi eVidas.

Risultati : nel calcolo dei risultati non si € tenuto conto dei borderline ( bl) comunque riportati . | risultati IgM positivi con
sistemaLiason e negativi con Vidas classificati come negativi , sono stati considerati tali nel calcolo dellaspecifita.lgG : Sieri
gruppoA: concordanzaLiason /Vidia: 391/391 (100%) 66 pos/pos-325 neg/neg). Considerato arbitrariamente Liason come
riferimento ed esclusi 9 bl , specificitae sensibilitasono del 100%. IgM : Sieri gruppoA: concordanzaLiaison/Vidia, esclusi
6 bl Liaison, 393/394 (99,7%) (5 pos/pos; 1 pos Liason /neg Vidia e Vidas, 388 neg/neg). Dopo risoluzione con Vidas,
specificita 100% e sensibilita’ 100%. Sensibilita e specificitaelevate si sono ottenute anche dai sieri selezionati: gruppo B
(IgM pos) : 27/30 pos, 3bl . Nel gruppo C (interferenti) un solo siero su 40 hafornito segnalebl. Laripetibilita (20 ripetizioni
intrassay) e stata per 1gG :pool basso CV 2%,; pool medio 4,6%; pool elevato 10,7%,; per IgM rispettiva-vamente 3%; 2,5%,
2,6%. Lariproducibilita (6 ripetizioni interassay) e stataper 1gG :pool basso CV 5%; pool medio 5%; pool elevato 8,2%, per
IgM 2,9%; 1,2%; 2%. Lavalutazionedellalinearitadel dosaggio conil test di diluizione scalaredel pool elevato hafornitoun
coefficientedi correlazionefravalori attesi evalori misurati pari 20.99, con % di recupero, per diluizioni dal:2al: 64, trail
75eil 96%.

Conclusioni: Il nuovo sistemaé caratterizzato dabuonaqualitae affidabilitade risultati, aqueste unisce € evataautomazione,
buona potenzialitaanalitica, semplicitad’ uso, possibilitadi controllo di tutte e operazioni, protezione darischi biologici,
capacitadi rispostaaquanto previsteallanormal SO 15189.

IDENTIFICAZIONE DI CASI DI ESTROFIAVESCICALE MEDIANTEANALIS G-23

DEGLI ELEMENTI CORPUSCOLATI DELL’ URINA CON STRUMENTAZIONEAUTOMATIZZATA

A. Caleffi, M. Mercadanti, C. Monica
Laboratorio Analisi Ematochimiche, Dipartimento Diagnosticadi Laboratorio, Azienda Ospedaliero-Universitaria Parma.

Scopo del Lavoro: L' utilizzo di strumentazione automati zzataper laletturadegli elementi corpuscolati delle urinehaaumentato
laspecificitadell’ analisi. Sono stati approfonditi alcuni aspetti morfologici su campioni di urinanel quali i citofluorimetri
(UF-100 Sysmex-Dasit) segnalavano presenzadi alto numero di cellule non squamose.

Materiali e metodi: Analizziamo in media600 urineal giornoin citofluorimetria (UF-100 Sysmex-Dasit). Abbiamo osservato
56 campioni di C.L. paziente ambulatoriale e 28 campioni di B.M. degentein Nefrologia

Risultati: | livelli soglia delle cellule epiteliali squamose (< 15/microlitro di urina) e delle cellule non squamose (= 10/
microlitro) hanno dato valori di attenzione per acuni campioni. Dopo valutazionedel grafici, esame dei sedimenti in microscopia
acontrasto di fase, colorazionedel preparati (May-Grumwald Giemsa) ed invio di immagini ad un Centrodi Riferimento, si &
confermatalapresenzadi cellule anomale ed elementi macrofagici. Abbiamo raccolto I’ anamnesi dei pazienti contattandoil
medico di base, il microbiologo, I’ urologo ed il nefrologo. | campioni provenivano dapazienti con estrofiavescical e quindi
con cellule non appartenenti all’ urotelio (vescicaricostruita chirurgicamente con colon).

Discussione e Conclusioni: Oggi pensiamo che il segnale di alerta per cellule anomale non debba essere il solo valore
assoluto dellecellule® small” maancheil valorerelativo tracellule sqguamose e non (cellule squamose/small cell). | campioni
con val ore assol uto delle cellule non squamose = 10, se con valorerelativo alto (= 100), evidenziano in microscopiacellule
transizionali superficiali e/o profonde per infezioni o flogosi (utilizzo di cateteri, calcolosi) del tratto urinario. Seil valore
relativo e basso (< 50 sino a 1) dobbiamo escludere la presenza di cellule anomale, elementi macrofagici, cellule non di
provenienzauroteliale, cellule degenerate, celluletrasformate (7). Nei casi complessi coloriamoi preparati con Sternheimer-
Malbin modificato (Hycor-Kova), li fotografiamo ed inviamo ad altro Centro. Non esiste rilevante bibliografia sui livelli
decisionali per i cut off cellulari. Risultafondamentale, per i casi di cellule anomale, I'analisi delle soglie, dei grafici, la
microscopiaacontrasto di fase, le motivazioni dellarichiestadell’ esame, I’ anamnesi del paziente. Seguiamo questo huovo
modello procedural e per le cellule non consuete ed auspi chiamo di potenziare gli incontri formativi coni nefrologi ed i medici
di base perché possano utilizzare in modo appropriato le informazioni. Sarebbe consigliabile la creazione di un gruppo
multispecialistico sui reperti anomali o atipici ed infine cheil referto morfol ogico prevedaun commento interpretativo dello
speciaistadi Laboratorio a supporto del clinico.
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SENSIBILITA CLINICA DEI PARAMETRI POSIZIONALI DI COULTER LH 750 NELLA G-24

MIELODISPLASIA

I. Fusco
Lab. Analisi Ospedaliero, USL 4 Prato

Scopo del lavoro. Coulter LH 750 analizzalaformulaleucocitariacon tecnologiaV CS, analisi simultanea e multiparametricadei leucociti
allo stato nativo (Volume, Conduttivita - grandezza/densita nucleo, rapporto nucleo/citoplasma, Scatter laser - granularitacellulare). La
presenzadi cellule patol ogiche viene evidenziata, oltre che da specifiche segnalazioni, anche dallavariazione del 24 Parametri Posizionali
(PP), che esprimono Media (M) e Deviazione Standard (SD) dei leucociti per Volume (V), Conduttivita (C) e Scatter (S). Studi clinici
hanno dimostrato che su LH750, laloro variazione corrisponde ad anormalita morfol ogiche ed € ripetibile nella stessa patol ogia. Scopo
del lavoro e stato di valutare le variazioni di tali parametri nellamielodisplasia.

Materiali emetodi. Sono stati analizzati 231 campioni di sangue periferico, prelevatoin EDTA, di soggetti normali per il calcolo dei valori
di riferimento dei PR, e 54 campioni patologici (45AR e9AREB). | campioni patologici sono stati rivisti amicroscopio (Colorazione:
May Grunwald-Giemsa) per correlare le caratteristiche di displasia cellulare come ipogranularita citoplasmatica, iposegmentazione
nucleareallavariazionedei PP. Statistica: Medcalc ver. 8.2.1.0,Excel 2002.

Risultati. | campioni displastici hanno rilevato differenze significative (p<0.0001) rispetto ai valori di riferimento:

VM CM SM V SD CSD
Normali 143 146 151 19.48 5.17
Patologici 154 138 138 26.48 8.36

Ladiminuzione dello scatter & correlabile all’ i pogranul arita citopl asmati camentre | adiminuzione della conduttivitariflette le variazioni
di lobularitanucleare e di densitacromatinica. L' analisi delle curve ROC per questi due parametri hafornito i seguenti valori:

Cut-off AUCH* Sensibilita Specificita
CM 143 0.901 79.2 91.8
SM 144 0.900 81.1 91.3 **(Area Under Curve)

Discussioneeconclusioni. L’ efficienzadellasegnal azione di cellule patologiche nei campioni dellaroutine € fondamentale per il 1aboratorio
di analisi. E' dtresi importante chel’ automazione forniscaspecifici elementi di sospetto diagnostico tramitelarilevazione dei cambiamenti
morfologici per indirizzare al meglio larevisione dei campioni patologici. In particolare la displasia granulocitaria € un elemento di
sospetto importante poiché consente di indirizzare la diagnosi verso una patologiamidollare. Coulter LH 750 grazie allasensibilita dei
PP alle variazioni morfologiche cellulari si erivelato efficace nello screening delladisplasia. Si evidenziainfatti un pattern tipico per i
campioni con diminuitaC e S, cheriflettono le variazioni morfologiche alivello nucleare e citoplasmatico. L' inserimento dei PP nelle
Regole Reflex del software di LH 750 puo portare ad un’ ulteriore miglioramento dell’ efficacia dellarefertazione assistita.

VALUTAZIONEANALITICAECLINICADIUNTEST INCHEMILUMINESCENZA G-25

NELLA RICERCA DI ANTICORPI ANTI-NUCLEO

D. Bassetti, G. Paolazzi*, C. Pedrotti, C. Bezzi, M. Corbo, M. Facci, F. Capuano**, P. Caciagli
Microbiologia -Virologia, * Reumatologia, Ospedale S.Chiaradi Trento, **R & D DiaSorin Saluggia(VC)

Scopo del lavoro - Laricercadi ANA, test di fondamentale importanza per ladiagnosi di malattie autoimmuni sistemiche
(MALS), riconosce ndll’immunofluorescenzaindiretta (IFA) I attuale metodo di riferimento, anche sein esso sono evidenziabili
aspetti svantaggiosi dal punto di vista analitico, gestionale ed organizzativo, che auspicherebbero I’ utilizzo di tecnologie
alternative. Intale ottica, accanto akitsimmunoenzimatici (ELISA), che hanno fornito in precedenti esperienzerisultati di
concordanzacon |FA diversi in ordine allaconfigurazione del coating antigenico costitutivo, recentemente € stato i ntrodot-
toil testin chemiluminescenza (CLI1A) LIAISON ANA Screen.

Materiali e Metodi - In questo studio e stataeseguitalaricercadi ANA con IFA e CLIA in 342 campioni, relativi a165 pazienti
con MAIS, 57 soggetti affetti daaltre patol ogie e 120 soggetti sani. Le determinazioni sono state eseguite utilizzando cellule
HEp-2 fissate con acetone per IFA (kit INOVA Menarini) e particelle paramagnetiche sensibilizzate con antigeni nativi
purificati (SSA, RNP/Sm), ricombinanti (SSB, Jo-1, Scl-70, CENP-B, mitocondri), dsDNA sintetico ed estratto nuclearedi
HEp-2 peril kit CLIA (ANA Screen LIAISON DiaSorin).

Risultati - Sullabase dei risultati ottenuti sono stati calcolati i valori di concordanzaanaliticafrai due metodi (agreement),
sensibilita, specificita, predittivita positiva e negativa. Il test CLIA, conindice di cut-off 0.9, ha evidenziato: sensibilita
81.8%, specificita80.2%, predittivitapositiva79.4%, predittivitanegativa83.0%. Il test IFA, alladiluizionedi cut-off 1:80, ha
presentato: sensibilita92.7%, specificita 96.6%, predittivita positiva 96.2%, predittivitanegativa93.4%. L’ agreement totale
frai due metodi si confermava, come precedentemente segnalato, su valori dell’ 81.6%.

Discussione e Conclusioni - L’analisi dei dati ottenuti consente di evidenziare, dal punto di vistaanalitico e sullabase anche
di precedenti riscontri, una migliore concordanza del metodo CLIA con IFA rispetto ai tests ELISA ed una piu agevole
gestionedei campioni per latecnologiastrumental e utilizzata.
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VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI DI UN RECENTEANALIZZATOREDELLA DITTA G-26
BAYER “ADVIA 1200" SU CAMPIONI DI SIERO ED URINA E CORRELAZIONE
CON*“VITROS5.1/FS’ DELLADITTA ORTHO

B. Milanesi, G. Cocchi, E. Bernardi, C. Mancin, S. Fornari
Laboratori di PatologiaClinica- A.O. Desenzano del Garda(BS) - PP.OO.: Desenzano-L onato, Manerbio-L eno,
Gavardo-Salo. Direttore: Prof. Bruno Milanes

Scopo: con questo studio abbiamo valutato le prestazioni analitiche del nuovo Sistema di Chimica ClinicaADVIA 1200
(Bayer Diagnostics) allo scopo di stabilire latipologiadi laboratorio pitindicataal suo utilizzo ed il suo pit appropriato
impiego.

Materiali emetodi: ADVIA 1200, ches aggiunge allastrumentazione Bayer per lachimicaclinica(ADVIA 1650 e 2400), éun
analizzatore di tipo discreto, ha una produttivita di 1200 test/ora (800 colorimetri piti 400 | SE) e applicalatecnologia dei
microvolumi (volumetotal e di reazione mediamente compreso tra80 e 120 ). Laval utazione € stata condottasu 25 analiti
(11 substrati, 7 enzimi, 4 ioni, 3 1SE) scelti trai pit frequenti nellaroutinedi chimica. | reagenti utilizzati sono comuni atutti
i sistemi dellalineaADVIA di chimicaclinicae sono per laquasi totalitaliquidi e pronti all’ uso. Nello studio si sono volute
approfondire quelle caratteristiche operative che rappresentano il primo impatto tral’ Operatore eil sistemaanalitico. Ogget-
to quindi della nostra indagine: precisione su siero ed urina, sensibilita analitica, eventuale presenza di contaminazione
(carry-over) tracampioni, correlazione con il nostro Sistemautilizzato per laroutine Vitros 5.1 FS (Ortho Clinical Diagnostics),
produttivita real e espressa come rapporto campioni dosati/tempo.

Risultati: i risultati ottenuti evidenziano un’ ottimaprecisione. CV% per i campioni di siero compresi tral’ 1,21 % (Calcioa8,8
mg/dL) eil 4,89% (BilirubinaDirettaa 0,67 mg/dL) e CV % delle urine compresi tra0,68% (Cloro) eil 2,79% (Ured). Abbiamo
evidenziato anche unabuonasensibilitaanaliticael’ assenzadi carry-over tracampioni. Ottimaanchelacorrelazioneconi
metodi attualmentein su routine Vitros 5.1 FS che hanno mostrato coefficienti di correlazione (r) = 0,912. Laproduttivita
reale complessivaerisultatadi 95 campioni/oraper unarichiestamediadi 13 test per campione (3 ISE compresi).
Conclusioni: le ottime prestazioni analitiche e I’ alta produttivita del Sistema ADVIA 1200 lo rendono particolarmente
indicato per 1aboratori con routine di chimicaclinicadi medi volumi come*backup” per grandi analizzatori.

VALUTAZIONE DEL SISTEMA SYSMEX UF-100IN L1QUIDI BIOLOGICI DIVERSI DA URINA G-27

M.G. Epifani, E. Novello, S. Chiappin, M. Plebani
Dipartimento di Medicinadi Laboratorio, Azienda Ospedaliera-Universitadi Padova

Scopo del lavoro: Valutarele prestazioni di Sysmex UF-100 nel conteggio leucocitario suliquidi biologici diversi daurina
Materiali eMetodi: 51 campioni di liquidi biologici diversi (TAB.1) sono stati analizzati senza pretrattamento su UF-100. I
conteggio leucocitario € stato confrontato vs metodo microscopico in cameradi Nageotte (MO);il valore WBC di UF-100 e
statointegrato coni parametri YLC e/o OTHERS se presenti in specificheareedei citogrammi.

Risultati: In base alla lettura al MO i campioni sono stati suddivisi in due gruppi a diversa cellularita e valutati con
regressionelineare eanalisi del bias secondo Bland-Altman.(TAB 1)

Conclusioni: i risultati mostrano buona correlazione dei conteggi, con ottimaconcordanzanel gruppo con WBC<150 come
dimostral’analisi del Bias. | grafici ei dati YLC e OTHERS di UF-100 possono fornire indicazioni sulla composizione
leucocitaria o evidenziare la presenza di altre cellule (mesoteliali, tumorali, frammenti leucocitari) che possono essere
responsabili, assiemeai fattori di variabilitadel metodo manuale, del Bias piu elevato osservato rispetto aM O nel gruppo
di campioni amaggiore cellularita. Coni vantaggi dell’ automazione (standardizzazione, precisione, velocita) UF-100 puo
essere un utile supporto allo studio citometrico dei liquidi biologici.

. Regressione Lineare Analisi del Bias
TAB 1 Nr. dati 1 Equazione retta Bias medio 95% I1.C. Bias
Tutti 51 0.963 y=1.120x—0.385 +532 da+490a101.4
da 0 a 150 Leucociti 23 0.947 y=0.859x+2.727 -1.10 da—4.80a2.50
da 150 a 3.500 Leucociti 28 0947 y=1.117x+6.017 +97.70 da+11.202a184.30
Tipologia campioni esaminati : 12 liquor, 14 pleurici, 5 drenaggi peritoneali, 16 da dialisi, 2 ascitici
1 pericardico, I drenaggio da ferita chirurgica
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UROMANTE: UN SISTEMA GESTIONALE PERL'ESAME URINE G-28

P. Cappelletti, R. De Rosa
PatologiaClinicaAO “ SantaMariadegli Angeli” Pordenone

Premesse; E stato introdotto nel nostro laboratorioil sistemagestionale* Uromante” (I L) che, conil collegamento bidirezionale
trail sistemaper I’ esame chimico-fisicoAution Max AX4280 (Menarini), I’ analizzatore automatizzato del sedimentoiQ200
(I'L) edil LIS, permettelacompleta gestionedell’ esame urine.

Scopo: valutare Uromante per quanto riguardal’ efficienza(n. di controlli) el’ efficacia(n. di commenti), ancherispetto all’

esecuzionetradizionale dell’ es. urine (microscopiamanualein assenza di sistemadi gestione).

Materiali emetodi: flussi operativi: caricamento rack suAution Max; ricezioneinformazioni campione daparte di Uromante,
trasferimento rack suiQ200 cherichiedeal gestionaleinformazioni anche sui risultati dell’ es. chimico. Unaprimarevisione
video avviene su iQ200 per i campioni bloccati prima del passaggio a Uromante in base a soglie discriminanti scelte
dall’ operatore; i risultati vengono poi inviati allarefertazione ameno che non soddisfino alleregoledi revisioneimpostate
su Uromante. | campioni bloccati possono essererivisti avideooa microscopio. Lesogliedi revisione suiQ200 sono Whc
ed Rbc>18/pL ; presenzadi batteri, miceti, cilindri, cell. epiteliali non squamose, spermatozoi. Le regole di validazione su
Uromante riguardano | e discrepanze traes. chimico e microscopico. Unaprimavalutazione del sistemaé stata effettuata per
5148 campioni in routine, confrontati con 5768 campioni dello stesso periodo dell’ anno precedente (2005) coniil sistema
tradizionale.

Risultati: con procedure e regole sopradescritte, i campioni darevisionare all’iQ200 sono il 47%, quelli da controllare su
Uromantecircail 10%, mentrelerevisioni microscopiche manuali sono <2%. Riguardo laval utazione morfologicaconil

nuovo sistema, gli esami negativi sono il 39% vsil 57% precedente. Ladifferenzadi positivita (+18%) € prevalentemente
dovutaamaggiore segnaazionedi Rbc. Utilizzando il livello decisionale suggerito dalle EUG (10 Rbc/p L), nel 2005il 41,3%
delle segnalazioni di eritrociti nel sedimento superavail livello enel 2006l 43,8%.

Discussione e conclusioni: |’ efficienza del sistema & paragonabile a quella segnalata da Zaman et a. nel 2001 con altra
metodol ogia, madistante dalle percentuali valutate danoi in precedenza e assunte come obiettivo (30%). La praticasulle
regole di autovalidazione ha gia dimostrato la possibilitadi revisioni delle stesse. Con il sistemail numero di pazienti con
ematuriasignificativa (>10/ p L) tende araddoppiare, nonostante |a diminuzione dei campioni positivi allaricercadell’ Hb
(13,8%positivi 2006 vs 18,4% 2005). E’ inoltreinteressante notare chele percentuali dei positivi alastrisciareattiva(18,4%)
ed in microscopia manuale (18,4%) si sovrappongono, segnalando il ben noto bias dell’ osservatore informato.




