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Gli esami di laboratorio nella valutazione
della salute del bambino

P. Colleselli

Pediatria e Patologia Neonatale, Azienda ULSS 6, Vicenza

Riassunto

I progressi diagnostici e terapeutici in pediatria
sono strettamente connessi con il progresso della
medicina di laboratorio. Molti processi decisio-
nali non possono fare a meno dei dati di labora-
torio che sono essenziali per la corretta terapia.
Sono, inoltre, discussi aspetti di interesse come i
test rapidi, la variabilita genetica e 1a messa pun-
to di micrometodi per ridurre ’anemizzazione dei
neonati.

Summary

Laboratory Tests in the pediatric health assess-
ment

The progress of diagnostic and therapeutic capacity in
pediatric field has been strictly connected to the pro-
gress of laboratory medicine. Many decision making
processes don’t miss the laboratory data essential for
the correct degree of the drug therapy. Other intere-
sting aspects are discussed as the quick carrying out,
the genetic variability, the conservative technology of
laboratory methods.

Introduzione

L’evoluzione delle possibilita diagnostiche e terapeu-
tiche in generale in campo clinico ed in particolare in
campo pediatrico ¢ sempre stata legata strettamente ai
progressi della medicina di laboratorio. Ormai molti
processi decisionali specie in area di assistenza ospeda-
liera non possono fare a meno, oltre che dei riscontri
obbiettivi, dei dati indispensabili all'inquadramento, al
monitoraggio, alla graduazione della terapia. Accanto
alla disponibilita sicura dei dati si sono sviluppati anche
aspetti collaterali essenziali per il clinico pediatra quali
la rapidita di esecuzione, la miglior conoscenza delle
variabili, la tecnologia meno invasiva.

In un contesto di veloce se non tumultuoso e radica-
le cambiamento delle possibilita di misura e valutazio-
ne offerte dal laboratorio vi sono comunque alcuni
aspetti che meritano una attenzione e discussione pro-
prio per la loro attinenza specifica con la peculiarita
dell’eta pediatrica.

Quantita e qualita degli esami di laboratorio
in pediatria

Stiamo probabilmente uscendo da una fase nella quale
la facilita di ottenerli, il numero elevato di esami dispo-
nibili e forse la scarsa considerazione per i costi degli
stessi avevano portato ad un eccesso di richieste tanto
che da alcuni si sosteneva la necessita di inserire nei

programmi di controllo della salute infantile esami rou-
tinari quali 'emocromo e I’esame urine standard da
eseguirsi periodicamente a tutti i bambini sani'. L’utilita
di queste valutazioni sistematiche di screening sulla po-
polazione sana si ¢ dimostrata assai limitata e una revi-
sione, specie sulla base del rapporto costo beneficio, ¢
in corso anche per alcuni dei test di screening neonatali
che da molti anni vengono effettuati in tutti i neonati”
Per quanto riguarda 'ambito della patologia pediatrica
I'evoluzione dell’utilizzo degli esami di laboratorio, vi-
sta dalla prospettiva ospedaliera, sembra anch’essa as-
sestarsi su un platean grazie ad un criterio di utilizzo
meno indiscriminato, ma pit mirato al problema clini-
co. Disaggregando pero i dati si vede come quanto ¢
risparmiato sul totale si riacquista sul versante degli esa-
mi in urgenza, segnale di una maggiore “tecnologizza-
zione” dell'intervento medico associata alla necessita
di una conferma obbiettiva dell'impressione clinica.
Altro problema che riguarda da vicino il pediatra ¢ la
qualita del dato. A causa della eterogeneita genetica,
della variabilita biologica ed ambientale, della in omo-
geneita dello stato di salute subclinico i valori normali
di molti laboratori non mostrano sempre una distri-
buzione a campana gaussiana. Cosi la concentrazione
del sodio serico nel bambino ha effettivamente una
distribuzione gaussiana con media e 2 deviazioni stan-
dard corrispondente ad un range osservabile nel 95%
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dei bambini, mentre non ¢ cosi per il dosaggio della
Creatina Kinasi del siero che non ha affatto una distri-
buzione gaussiana’. Ancora vi ¢ I'aspetto del rapporto
tra valori di riferimento e eta del bambino, che puo
portare a passaggi talora bruschi da normalita e pato-
logia a seconda delle fasce d’eta seppur vicine conside-
rate, come ad esempio nel caso dei valori di Emocro-
mo o di livelli serici di Immunoglobuline.

Predittivita nella diagnosi differenziale

L’uso dei test di laboratorio nella diagnosi differen-
ziale soddisfa la teoria del loro valore predittivo in
quanto una diagnosi differenziale corretta dovrebbe
dare una prevalenza relativamente piu alta di questi nella
malattia in considerazione. Ma questo non basta per-
ché la predittivita del risultato dovrebbe essere anche
correlata con la specifica fase della malattia da diagno-
sticare. B’ questo ad esempio il problema che si pone
nel caso del dosaggio della Proteina C reattiva (PCR),
un test che ha avuto in pediatria e neonatologia una
enorme diffusione negli ultimi anni per la sua capacita
predittiva in situazioni patologiche come le sepsi nelle
quali soprattutto nelle fasi iniziali non sempre vi ¢ evi-
denza di un focolaio infettivo e d’altro canto ¢ critico
per poter intervenire nei tempi sufficienti per una tera-
pia efficace. Val la pena citare come i livelli di PCR
risentono e quindi possono confondere nella diagnosi
per una serie di fattori interferenti quali le modalita del
parto, 'eta gestazionale, ’agente infettivo, la granuloci-
topenia, gli interventi chirurgici, le vaccinazioni, alcune
infezioni virali severe. Il valore di PCR da solo non ¢
sufficiente quindi per decidere un trattamento antimi-
crobico, ma deve essere coadiuvato da altri elementi
clinici e di laboratorio quali la ripetizione della deter-
minazione e la concentrazione della procalcitonina e
delle citokine’. Non sempre perd 'uso di nuove tecni-
che sofisticate e nuovi test aggiunge reali vantaggi alle
decisioni cliniche. Un esempio puo venire dallo studio
che identifica ancora come prioritaria ed utile la conta
differenziale dei leucociti per la diagnosi di appendicite
acute in bambini indipendentemente dall’eta’. Cosi
ancora la misura in combinazione di VES e emoglobi-
na ha un elevato valore predittivo nello screening della
malattia infiammatoria cronica in eta pediatrica, essen-
do inoltre piu sensibile, piu specifica e meno costosa
delle ricerche sierologiche specifiche®.

Tests rapidi e quantita dei campioni

Per quanto riguarda l'eta pediatrica la rapidita e il
contenimento della quantita dei campioni sono aspetti
critici e spesso associati. L’uso di test diagnostici rapidi
si ¢ andato diffondendo sia in pediatria ospedaliera ed
ambulatoriale per i vantaggi legati alla facile disponibi-
lita, alla limitata invasivita e quantita di campione, alla
economicita, alla facilita di esecuzione. In verita alla luce
di recenti evidenze ¢ indispensabile in questo campo
una rigorosa valutazione di efficacia e di costo benefi-
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cio relativamente al riconoscimento precoce di malat-
tia e al monitoraggio adeguato’. Un altro aspetto non
secondario ¢ il problema della quantita di sangue ne-
cessaria per i campioni di laboratorio specie nel pre-
maturo trattato in terapia intensiva. In quest’ultima con-
dizione il neonato puo essere sottoposto ad un moni-
toraggio ematochimico molto stretto tanto da arriva-
re a 5 prelievi in media per giorno e ad una perdita per
questi di oltre 60 ml di sangue in 4 settimane, pati a
circa la meta dell’intera massa sanguigna®. Le trasfusio-
ni sono quindi la norma nel prematuro e sono dovute
solo in minor parte alla ridotta capacita rigenerativa
del midollo.

Conclusioni

In questo rapido excursus sul rapporto esami di la-
boratorio e eta pediatrica si ¢ cercato di toccare alcuni
se non tutti i punti salienti che dal punto di vista pedia-
trico sembrano prioritari. A fronte dei notevoli pro-
gressi fatti in questo campo negli ultimi anni pare co-
munque necessario concentrare gli sforzi per migliora-
re le caratteristiche di alcuni aspetti ancora assai pro-
blematici sviluppando i seguenti concetti:

- Standardizzare i dati normali di laboratorio con par-
ticolare attenzione ad eta e caratteristiche del bambi-
no

- Riconsiderare gli accertamenti di screening in rap-
porto alla efficacia e al costo beneficio

- Approfondire il significato predittivo dei test di la-

boratorio

Precisare il ruolo dei test rapidi in pediatria

- Implementare 1 micrometodi di laboratorio per 1i-
durre I'anemizzazione da prelievo nel prematuro
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