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Telefono: 011/508.2375

Fax: 011/508.2668

e-mail:  labanalisi@mauriziano.it

Torino, 1 aprile 2015

Alla cortese attenzione del MEDICO CURANTE

Ogagetto: Variazione esami di Biochimica Clinica

Si comunica che dal giorno 08/04/15 avra luogo tiaeganizzazione dei settori di Biochimica
clinica, Immunometria e Sierologia (Routine e UEnche comportera la creazione di un’area di
elevata automazione (“Area Siero”) all'interno di progetto di piu ampio respiro (“Corelab”) che
vedra coinvolti anche i settori di Ematologia, Calagione e Urine.

Tale riorganizzazione prevede I'utilizzo di nuowimentazioni e nuovi metodi di analisi.

Il lavoro di confronto, effettuato tra i metodi siad ora utilizzati e quelli di nuova introduziote,
messo in evidenza la necessita di variare valorifelimento e/o unita di misura per i test qui di
sequito elencati

Per ogni parametro, quando indicato, € stata afftesttla comparazione fra metodi mediante analisi
di regressione di Passing&Bablok (x: metodo finorauso, y: metodo di nuova introduzione) e
calcolo del coefficiente di correlazione di Speann(r.

LIPASI

| livelli saranno circa un terzo rispetto ai preeetl, naturalmente cambieranno i valori di
riferimento, ma non le unita di misura.

(y=0.327 x + 0.260, r = 0.918)

Nuovi Valori di riferimento: 8 - 78 U/L

valori precedenti: 23 - 300 U/L

S8 REGIONE
W W PIEMONTE

www.regione.piemonte.it/sanita



" Azienda Ospedaliera

| 1 T Ordine Mauriziano

di Torino

Sede legale: Via Magellano, 1 - 10128 TORINO - Tel. +39 011.508.1111 - www.mauriziano.it - P.l./Cod. Fisc. 09059340019

AMILASI

| livelli saranno circa la meta rispetto ai preeefi;, naturalmente cambieranno i valori di
riferimento, ma non le unita di misura.

(y=0.464 x — 0.143,r = 0.999)

Nuovi Valori di riferimento:

<60 anni: 25 - 125 U/L

>60 anni: 25-160 U/L

valori precedenti: < 200 U/L

AMILASI PANCREATICA

| livelli saranno circa la meta rispetto ai precadile naturalmente cambieranno i valori di
riferimento, ma non le unita di misura.

(y=0.458 x + 1.083, r = 0.994)

Nuovi Valori di riferimento: 8 - 51 U/L

valori precedenti: 17 - 115 U/L

LDH

| livelli saranno circa la meta rispetto ai precadile naturalmente cambieranno i valori di
riferimento, ma non le unita di misura.

(y=0.552 x +17.601, r = 0.981)

Nuovi Valori di riferimento: 125 - 220 U/L

valori precedenti: 240 - 480 U/L

CK TOTALE

Non ci sono variazioni significative rispetto altm@o precedente; sono stati pero aggiornati i valor
di riferimento.

(y=1.004 x —1.047, r =0.984)
Nuovi Valori di riferimento:

F: 29 -168 U/L

M: 30 - 200 U/L

valori precedenti:

F <69 anni: < 165 U/L

F >70 anni: < 144 U/L

M <69 anni: < 190 U/L

M >70 anni: < 146 U/L
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CK MB mMASsA

Cambiera totalmente il tipo di dosaggio; il CK MEBma infatti misurato come massa (da qui il
nome “CK MB massa”) e non come attivita enzimati€Cambieranno ovviamente le unita di
misura: dalle attuali U/L si passera ai ng/mL. & anche l'intervallo di normalita del rapporto
con il CK totale (CK MB massa index).

E’ possibile la reattivita crociata con CK BB e GMM (isoenzimi cerebrali e muscolo-scheletrici).
Nuovi Valori di riferimento:

F: <3.4 ng/mL

M: < 7.2 ng/mL

Valori di riferimento CK MB massa index: < 2.5 (NO percentuale

BILIRUBINA NEONATALE
Verra dosata con la metodica diazo-derivata (atilia per la bilirubina totale e diretta). | valori
saranno espressi come bilirubina totale.

PCR ALTA SENSIBILITA (PCR HS)

Verra utilizzato un_metodo ad alta sensibjlNarieranno le unita di misur@a g/L amg/L) e di
conseguenza i valori di riferimento. Oltre ad esser biomarcatore di infezione, la PCR puo anche
essere utilizzata come marcatore di inflammaziastemica. Alcuni studi hanno recentemente
dimostrato che la PCR pud essere considerata ucatode di rischio cardio-vascolare in soggetti
apparentemente sani. Per essere utilizzata adapm spero, la PCR deve essere misurata con un
metodo ad alta sensibilita, quale quello di nuoweoduzione.

Nuovi Valori di riferimento: <5 mg/L

valori precedenti: < 0.005 g/L

FOSFATASI ALCALINA

| livelli saranno circa un terzo rispetto ai preeeti; naturalmente cambieranno i valori di
riferimento, ma non le unita di misura.

(y=0.378 x — 3.429, r = 0.988)

Nuovi Valori di riferimento (Colantonio D et al. ClinChem 58:5, 2012)

- Femmine
o 0-14 giorni 90 — 270 U/L
o0 15 giorni—1 anno 130 - 500 U/L
o 1lanno-9anni 150 — 370 U/L
o 10-12anni 140 — 460 U/L
o 13-14 anni 60 — 280 U/L
o 15-16anni 55 -130 U/L
o 17-19 anni 50 - 100 U/L
o >19 anni 40 — 150 U/L
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- Maschi
o 0-14 giorni 90 — 270 U/L
o 15 giorni—1 anno 130 — 500 U/L
o 1anno-9anni 150 — 370 U/L
o 10-12 anni 140 — 460 U/L
o 13-14anni 130 — 520 U/L
o 15-16 anni 90 — 360 U/L
o 17-19anni 60 — 160 U/L
o >19 anni 40 — 150 U/L

FATTORE REUMATOIDE (REUMA TEST— RF)
Cambieranno solo i valori di riferimento.

Nuovi Valori di riferimento: < 30 Ul/mL
valori precedenti: < 14 Ul/mL

PROCALCITONINA

Metodo e unita di misura restano invariati.

Tuttavia e stato deciso di riportare i valori dierimento come “valori decisionali” per renderli
adeguati alle scelte diagnostiche e terapeutiche.

Nuovi Valori decisionali:

< 0.5 ng/mL: infezione sistemica (sepsi) improbabile. Possilmifezione locale. Rischio lieve di
evoluzione verso infezione sistemica grave

> 0.5 — 2.0 ng/mL infezione sistemica possibile. Rischio moderatprdgressione a sepsi severa.
Consigliabile la ripetizione entro 6-24 ore

> 2.0 — 10.0 ng/mLinfezione sistemica probabile. Rischio elevatprdigressione a sepsi severa
> 10.0 ng/mL sepsi severa. Shock settico altamente probabile

A disposizione per eventuali chiarimenti, si porgatistinti saluti.

IL DIRETTORE
(dvlarco MIGLIARDI)
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