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LA MEDICINA DI LABORATORIO E RIFORMA DELLA ASSISTENZA

NEL TERRITORIO

NUOVI LEA e NUOVE TARIFFE
Impatto nella medicina di Laboratorio
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I Livelli essenziali di assistenza (LEA) sono: I-- EoA
Le prestazioni e i servizi che il Servizio Livelli

sanitario nazionale (SSN) e tenuto a fornire a

Essenziali

tutti i cittadini, gratuitamente o dietro di Assistenza

pagamento di una quota di partecipazione
(ticket), con le risorse pubbliche raccolte
attraverso la fiscalita generale (tasse).
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Responsabilita
pubblica per la tutela
del diritto alla salute

La Costituzione
prevede per la tutela
della salute
competenze legislative
dello Stato e delle

Regioni.
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LO STATO: determina i

LEA che devono essere
garantiti su tutto il

territorio nazionale.

LE REGIONTI:
programmano e
gestiscono in piena
autonomia la sanita
nell’ambito territoriale
di loro competenza.

#ForumRisk18

000D



o
[\

- 21-24 NOVEMBRE 2023
'{9'"'"/)5132?5335 AREZZO FIERE E CONGRESS]

Livelli di competenze

Sistema Sanitario Nazionale

Tutela della Salute Definizione dei LEA

Potesta legislativa in materia di
programmazione e organizzazione SSR

Le Aziende Sanitarie

Tutela della salute della popolazione
residente

Assicuranoi LEA

Erogano i servizi
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DOPO SEI ANNI E STATA RAGGIUNTA L’INTESA IN STATO-REGIONI SUL
DECRETO TARIFTE CHE CONSENTE LA PIENA EFFICACIA DEI NUOVI LIVELLI
ESSENZIALI DI ASSISTENZA VARATI NEL 20117
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Prestazioni che finora :
non e stato possibile

erogare su tutto il

innova i nomenclatori
della specialistica
ambulatoriale e
dell’assistenza
protesica

introduce prestazioni
tecnologicamente

avanzate ed esclude

prestazioni obsolete.

I1 Dpcm del 2017:

territorio nazionale
proprio in mancanza
dell’adozione del
decreto tariffe”.

J

J
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Approvazione in Conferenza Stato-Regioni del decreto del Ministero della Salute, di
concerto con il MEF, sulle tariffe dei nuovi Lea in attuazione del Dpcm 12 gennaio

2017.

Le nuove tariffe
entreranno in vigore
dal 1° gennaio 2024
V per quanto concerne
I’assistenza
specialistica
ambulatoriale

3
>
-

dal 1° aprile 2024 per
quanto concerne
I’assistenza protesica.

“Tutti i cittadini,
superando le
disomogeneita
assistenziali — aggiunge
il ministro - potranno
finalmente usufruire in
ogni area della Nazione
di prestazioni al passo
con le acquisizioni
medico scientifiche
ormai consolidate, con
effetti positivi anche in
termini di contenimento
della mobilita
sanitaria”.
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Pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 4 agosto 2023 il
Decreto del Ministero della Salute, di concerto con il
MEF, del 23 giugno 2023 sulle tariffe dei nuovi Livelli
essenziali di assistenza (Lea), in attuazione del DPCM 12
gennaio 2017.

Con l'Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 e stata
prevista l’istituzione, presso il Ministero della Salute,
del Comitato permanente per la verifica
dell’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza
ﬁ (Comitato LEA), cui € affidato il compito di verificare
del Comitato LEA I’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza in
condizioni di appropriatezza e di efficienza nell’utilizzo
delle risorse, nonché la congruita tra le prestazioni da
erogare e le risorse messe a disposizione dal Servizio

Sanitario Nazionale

#ForumRiskis YL
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I1 Comitato e stato istituito con decreto del Ministro della salute del 21 novembre 2005

ed é composto da:

quattro rappresentanti del Ministero della salute (di cui uno con funzioni di coordinatore)

due rappresentanti del Ministero dell’Economia e delle Finanze

un rappresentante del Dipartimento per gli affari regionali della Presidenza del Consiglio dei Ministri

sette rappresentanti delle Regioni designati dalla Conferenza dei Presidenti delle Regioni e delle Province autonome.

#rorumRisk13 6000
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I1 Comitato
e stato
istituito con
Decreto del
Ministro
della salute
del
21/11/2005
ede

composto
da:

quattro rappresentanti del Ministero della
salute (di cul uno con funzioni di
coordinatore)

due rappresentanti del Ministero
dell’Economia e delle Finanze

un rappresentante del Dipartimento per gli
affari regionali della Presidenza del
Consiglio dei Ministri

sette rappresentanti delle Regioni designati
dalla Conferenza dei Presidenti delle Regioni
e delle Province autonome.
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I monitoraggio dell’erogazione dei LEA
viene effettuato dal Ministero della Salute
(tramite il Comitato LEA) per verificare che
tutti 1 cittadini italiani ricevano le cure e le
prestazioni rientranti nei Livelli essenziali di
assistenza (LEA), secondo le dimensioni
dell'equita, dell'efficacia, e della
appropriatezza.

Quest'anno per la prima volta e stato redatto
attraverso il Nuovo Sistema di Garanzia

(NSG).

#ForumRisk18
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II Nuovo Sistema di Garanzia (NSG),
. elaborato da appositi tavoli tecnici, composti
da rappresentanti istituzionali ed esperti del
| livello nazionale e regionale, e entrato in

vigore dal 1° gennaio 2020 (sostituendo la
"Griglia LEA", in vigore dal 2019.
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La Commissione nazionale per
I'aggiornamento dei LEA e la

promozione dell’appropriatezza Ll ,\37
nel SSN esamina tutte le richieste FRE R -
di: ¢ M 6
AL B
= '
) B3 e & /

modifica di prestazioni e/o
servizi gia inclusi nei LEA (per
esempio: estensione
dell’indicazione di una
prestazione/servizio; introduzione

o modifica di condizioni di
erogabilita; trasferimento di
prestazioni da un setting
assistenziale a un altro, ecc.);

nuova esenzione per patologia o
modifica delle prestazioni
erogabili in esenzione.

inclusione nei LEA di nuove
prestazioni e/o servizi;

esclusione di prestazioni e/o
servizi inclusi nei LEA;

#ForumRisk1s YL
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CENTRALITA DELLA PERSONA

S1 estrinseca in una serie di diritti esercitabili da parte dei singoli cittadini e che
rappresentano dei doveri per tutti gli OPERATORI SANITARI, MEDICI a chi

PROGRAMMA I'ASSISTENZA TERRITORIALE.
I diritti principali sono:

 LIBERTA DI SCELTA DEL LUOGO DI CURA

« DIRITTO A ESSERE INFORMATO SULLA MALATTIA

« DIRITTO A ESSERE INFORMATO SULLA TERAPIA E OPPORSI O DARE IL CONSENSO
(CONSENSO INFORMATO)

« DIRITTO DEL PAZIENTE DI “ESSERE PRESO IN CARICO” DAL MEDICO O
DALI’EQUIPE SANITARIA DURANTE TUTTO IL PERCORSO TERAPEUTICO | R

« DIRITTO ALLA RISERVATEZZA LA

#ForumRisk1s 6000
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Collaborazione tra i livelli di governo del SSN kn xlx l J]' . -
Stato, Regioni, Aziende e Comuni, nei rispettivi ambiti di competenze, devono & j\/ A 1 ’
¢ Ny

collaborare tra di loro, con I’obiettivo di assicurare condizioni e garanzie di salute

uniformi su tutto il territorio nazionale e livelli delle prestazioni sanitarie accettabili 4 <_ :
e appropriate per tutti i cittadini. & ‘ e ln

Valorizzazione della professionalita degli operatori sanitari
La professionalita dei medici e infermieri, non solo in senso tecnico, ma anche come capacita di interagire con

1 pazienti e rapportarsi con i colleghi nel lavoro di équipe, € determinante ai fini della qualita e
dell’appropriatezza delle prestazioni.

Integrazione socio-sanitaria
E un dovere integrare 1’assistenza sanitaria e quella sociale quando il cittadino richiede prestazioni sanitarie

e, insieme, protezione sociale che deve garantire, anche per lunghi periodi, continuita tra cura e
riabilitazione.
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Chi puo richiedere l'aggiornamento
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Le richieste di inclusione, esclusione o aggiornamento delle
prestazioni e dei servizi inclusi nei LEA possono essere avanzate da:
* Cittadini e associazioni di pazienti

* Ministero della salute o dalle Istituzioni da esso vigilate (AIFA,

AGENAS, ISS), Aziende sanitarie, Aziende ospedaliere, Societa

scientifiche, IRCCS, Policlinici universitari, professionisti del

SSN e loro associazioni, ecc.
* Aziende produttrici e loro associazioni.
I potenziali proponenti che appartengono a queste tre categorie
possono inoltrare le proprie richieste attraverso la compilazione di
moduli specifici per ciascuna categoria.

#ForumRisk18
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La Commissione LEA, prima di assumere una decisione su attivita di modifica dei
LEA, puo predisporre incontri con i diversi portatori di interessi tra 1 quali in
particolare le Associazioni di Pazienti.

Sulla base delle valutazioni effettuate riguardo l'inclusione, l'esclusione o
l'aggiornamento delle prestazioni e del servizi inclusi nei LEA, la Commissione
LEA puo formulare le seguenti proposte:

nessuna modifica dei LEA
aggiornamento dei LEA

necessita di ulteriore ricerca

#ForumRisk18
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NOVITA PER LA SPECIALISTICA AMBULATORIALE:

g

M
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I’erogazione omogenea su tutto il territorio delle prestazioni di procreazione medicalmente
assistita incluse nei LEA;

prestazioni per la diagnosi o il monitoraggio della celiachia e malattie rare
screening neonatali.

Introduzione della consulenza genetica per coloro che si sottopongono ad una indagine utile a
confermare o a escludere un sospetto diagnostico

finalizzata anche a fornire il sostegno necessario ad affrontare situazioni spesso emotivamente
difficili in relazione alle possibili implicazioni connesse alla comunicazione del risultato.

#ForumRisk1s 6000
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SITLaB e la Societa Scientifica Italiana dei
Tecnici di Laboratorio Biomedico riconosciuta
con decreto ministeriale del 2 agosto 2017.
In un quadro che narra di una professione in
costante evoluzione |a formazione, Ile
conoscenze, le competenze e
I'aggiornamento in linea con
l'implementazione tecnologica sono i pilastri
che sorreggono e guidano i nostri passi verso
il futuro.

#ForumRisk1s YL
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[ percorsi diagnostici terapeutici assistenziali (PDTA) offrono oggi ai pazienti una
risposta concreta a diagnosi e terapie tempestive, adeguate a patologie che sono
purtroppo gravi e invalidanti, garantendo i LEA ma tenendo conto delle risorse
disponibili.

* La diagnostica decentrata sta divenendo essenziale nei PDTA, per la sua caratteristica
di rapidita nel fornire il risultato.

 Le competenze necessarie alla preparazione di alcuni campioni che devono essere
analizzati con POCT, fanno nascere la necessita della disponibilita del tecnico di
laboratorio (TSLB) al di fuori del laboratorio. Questa necessita apre le frontiere alla
presenza attiva del TSLB in ambito ambulatoriale, di reparto e di sala operatoria, per
garantire PDTA in grado di rispondere alle necessita dei pazienti in riferimento a
singole patologie o a gruppi di patologie.

 [Il1 TSLB diventa quindi non solo il garante di un dato qualitativamente corretto dei "
risultati della diagnostica decentrata, ma anche parte attiva nell'esecuzione dei test con =i
sistemi POCT.

HEALTH
OUTCOMES

#ForumRisk1s 6000
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I Point Of Care Testing (POCT) sono analisi
decentrate, eseguite fuori dal laboratorio, in
prossimita o presso il punto di cura o di
assistenza del paziente, in modo da rendere il
risultato disponibile immediatamente o in un
breve lasso di tempo.Il 70-80% delle diagnosi &
formulato sulla base dei risultati degli esami di
laboratorio: € evidente come il ricorso ai POCT
possa essere determinante per ridurre tempi e
costi del processo decisionale clinico.

21-24 NOVEMBRE 2023
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La progettazione relativa ai fondi del PNRR ha posto al centro lo sviluppo territoriale
attraverso gli ospedali di comunita e le case della comunita.

La Medicina di Laboratorio risulta centrale in questi obiettivi, sia sul versante
ospedaliero che sulle cure a bassa intensita che ora sono state rimodulate con mo
di presa in carico alternativi all’ospedale.

Il decentramento analitico € una delle principali opportunita in entrambi i settori ed e
in una fase di grande sviluppo in tutti i Paesi industrializzati ed anche in quelli a minori
risorse. Soprattutto la fase pandemica e stata sostenuta e fronteggiata con molti
strumenti analitici decentrati, (POCT).

Queste metodologie diagnostiche non sono adatte ai grandi numeri e comunque
presentano dei costi in termine di materiali e di impegno di 3 — 5 volte superiori a quelli
tradizionali dei laboratori clinici. Serve quindi indirizzare un utilizzo piu esteso di
questa metodologia, ma con attenta valutazione dei costi in relazione ai benefici.

#ForumRisk1s 6000



evisione a tutto campo dei Lea di
laboratoricc Regioni e Welfare
hanno mggiunto I"accomdo su que-
sto capitolo (che potrebbe anche essere
approvato a strakio dai Lea da inserire nel
patto sulla salute). E in termini di appro-
priatezza, la dizione di “inappropriato” per
un test di laboratorio, tranne nel caso di
esami obsoleti e inutili da eliminare, potri
essere usata solo nell’ambito del quesito
clinico e non in termini assoluti.
L’acoordo prevede di identificare esa-
mi diagnostici di primo livello che permet-
tano di evitare I'attivazione “a cascatn™ di
suocessivi esami di approfondimento.
L'esempio ¢ quello della diagnostica delle
malattie tiroidee dove la determinazione

k Management
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iniziale del Tsh pud permettere una signifi-
cativa diminuzione di altre determinazio-
ni, Fi3 e R4, che mppresentano. rispettiva-
mente, la terza e quarta vooe di spesa per
il privato convenzionato. Una stima nazio-
nale prevede un risparmio di 80 milicai
I'anno grazie all'introduzione di questa
Ilnendgulda per la diagnostica tiridea.
Allra novith richieda dalle Regioni &
Pidentificazions di “esami sentinella” per
valutare " appropeiatezza. 1 peincipali setto-
fi diagnostici su cui concentrarsi. anche
per ottenere risparmi significativi senza
cadute della qualita assistenziale. potrebbe-
10 essere: esame della funzionalith renale
fiducendo la richiesta della determinazio-
ne dell'urea e valorizzando la determina-

zione della creatinina sierica e della referta-
ziope, determinazione della Mthfr (metile-
tridrofolatoreduttasiy pel rischio di trom-
bofilia, marcatori di malattia (biomarcatori
circolanti o marcatori tumorali) con limita-
zione dei test nei pannelli diagnostici e di
monitoraggio delle principali neoplasie so-
lide, analisi di laboratorio pella contracoe-
ziope, analisi pre-operatorie.

Altri capitoli quelli di rendere obbliga-
toria Uintroduzione nell’impegnativa del
quesito clinico. elemento fondamentake
per una accurata valutazioae a livello re-
gionale-aziendale della reale inappropeia-
tezza, con monitoraggio sul termtorio dei
singoli prescrittori e di definire la frequen-
za e la numerosita dei controlli appropriati

per alcuni test inseriti nel monitoraggio di
patologie croniche. Identica valutazione
per akuni marcator di peoplasia. la cui
frequenza & mccomandata in documenti e
linee—guida.

Poi le linee guida. La richiesta & di
“legare saldamente”™ tutte le proposte al
quadro generale che emerge dal documen-
to «Linee di indirizzo per la dorganizzazio-
ne dei servizi di medicina di laboratorio
nel Ssn» dell” Agenas ed elaborato dai rap-
presentanti delle Societa scientifiche della
medicina di laboratorio: per assicurare mi-
sure stabili e realmente in grado di miglio-
mre I'appropriatezza nella diagnostica di
laboratorio riducendo costi superflui, & po-
cedere 4 una riorganizzazione della rete

L’accordo tra Regioni e Welfare prevede lo stralcio della definizione degli standard

L&l appropriati in laboratorio

Il quesito clinico nellimpegnativa - Misure stabili con le linee guida Agenas

integrata dei servizi a livello delle singole
regioni.

Infine, vanno attivate metodologie di
analisi dei costi che permettano la valuta-
zione dell’efficienza/efficacia delle indagi-
ni diagnostiche di laboratorio all'interno
dei percorsi diagnostioo-terapeutici e in
relazione agli cutcome clinici. Solo in que-
sto modo, secondo le Regioni, le analisi di
laboratorio potranno essere valorizzate e si
potra attuare una valutazione delle nuove
tecnologie  sanitarie e dell’innovazione
che permetta la sostenibilita del Ssa.

P.D.B.

Nell'inserto le «cLinee guida) Agenas

#ForumRisk18
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Estratto del nomenclat

Desaizone Note gruppo tecnico
Indagine di primo livello complementare ad altre, uthe a confermare
ma;m ummmd&ze Emrjm lhllntmg
e

Indagine di primeo ivelo complementare ad altre per sospetto di patolo-
oty s szt o

Albumina geep
patologle (epatopatie, nefropatie, statl tossicl ecc.)
Al amias Utlle per eschusione solo nella dlagnostica di patologle delle ghlandole
salivart parotid
La fea el oo & dashe d et
A amid ol L iorsggo del padoge pucresich wite

(frazione pancreatica) e wld\e' i

Al cond "

"ﬂl‘(lﬂ)(m m “m&«uﬁeuwﬁzdunmmm
Bilrubina (Curva spet-

mmhuw S propone i elminare (denco A)

d amniotico)
Birubia totale SpmndJMmhqmmhi,lMoMm
Bilrubina totake ¢ frae Mdmlﬂhmhwuhuweﬂw
Zonata (diretta ¢ indi- (epatopatia, emopatia,
retta) tossko, patologia genetca)
L:. el n crening g ook e,
‘ rdin i hiatri l“m
Caldo totle wmam , suficenzarenale, malate rokdee, gsro-
Intestinall, neoplastiche. Utle per il monitoraggo terapeutico
Calcoll e concrezionl,

Indagine cristallografica Si propone di relnserire con nota R la prestazione modficata calcoll e
mmmmmmlmmm«wm ragg X

CMMM Indagine Si propone di relnserire con nota R la prestazione modificata: *caleoll

atulwlh(mpt urinart. hdagine etrfa Infrarosso®. Da verfficare
trometria nfrarosso  Ja metodica. Prestazione gl compresa nella 90,11, eliminare

lpockrnia ¢ prcore sono raranente ol  enere s parte

A st che colvolgealtr eletrobt ¢ Fequltrio
mmmmmmnwaun
potasso

Colesterol Ld (cko- Prevns datth [—

bmm)!nphle SRR Jur p A olh ettt B ekl

ok 4. b ttore d Hixchio

codiel 90.141, muo mmmmummmlnmduﬂmam

042 non & indicata la ripetizione prima del

Colesterclo Ldl deter.

minzone dreta O Precednce

Colesterolo Hdl Come precedente

Colesterolototale ~ Come precedente

%""‘ (e g opone df elminare (denco A)

Corpl chetonki Scmwnhchm(dmol)

- o Dilie k.

Ck aren rattamento con statne

Creatinchinasi Isoenzi

ma Mb (Clemb attiviti Si concorda sulla elminazione (denco A )
nzmatica)

a sarive nai | indcazionl (ndflrentito)
Pprop \

Creatinina S

stazioni di diagnostica di labs

21-24 NOVEMBRE 2023

AREZZ0 FIERE E CONGRESSI

rio in elencoB e C

Note gruppo
Indagine di primo Ivello nelle seguent patologle: A) ossee (artrite defor.
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LEA 2017 ESAMI DI LABORATORIO
INDICAZIONI PRIORITARIE

VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORPI IgG e IgM per
sospetta infezione acuta per sosp infezi

confermare o escludere un sospetto clinico di
p gie epatiche. Un incrementoé conseguente

acuta

VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORPI IgG per
controllo stato immunitario per controllo stato
immunitario

VIRUS EPATITE B [HBV] ANALISI DI MUTAZIONE
DEL DNA per rilevamento resistenze ai farmaci
antivirali. Incluso estrazione, amplificazione,

se C o altro do Monitoraggio
delle terapie antivirali e rilevazione di mutazioni
associate a resistenza. La richiesta deve essere
motivata per il farmaco

IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE
QUANTITATIVO. Per singolo allergene Test di 2°
livello, da effettuare quando il prick test non &
eseguibile o esaustivo. Laboratorio

IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: SCREENING
MULTIALLERGENICO QUALITATIVO. Per profilo di
allergeni. Per Finquadramento delle allergie

giniche (rinocongiuntivite allergica, asma
allergico, dermatite atopica, orticaria, allergia
alimentare) da effettuare quando il prick test non
& eseguibile o esaustivo

1gG SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE. Per singolo

allergene Esame comp are nella diagnosi di
alveoliti allergiche estrinseche

Ig E SPECIFICHE PANNELLO PER ALIMENTI. Fino a
8 allergeni per pannello Test di 2° livello da
effettuare quando il prick test non & eseguibile o
esaustivo

IgE SPECIFICHE PANNELLO PER INALANTI Fino aa
8 allergeni per pannello. Test di 2° livello da
effettuare quando il prick test non & eseguibile o
esaustivo

ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT)
indagine di primo livello complementare ad altre
indagini ematocliniche e strumentali, utile a

ad una serie numerosa di condizioni patologiche

ALBUMINA Indagine di | livello ¢ I ad

= P

altre indagini ematocliniche e strumentali inserite

inunp llo integrato per sospetto di patologi

epatiche e/o renali. Lincremento o il decremento
id diverse ie | ie,

nefropatie, stati tossici, etc.)

ALFA AMILASI Utile per esclusione solo nella
diagnostica di patologie delle ghiandole salivari

parotidi

ALFA AMILASI ISOENZIMI (Frazione pancreatica)
La determinazione specifica dell'isoenzima
pancreatico & indagine di | livello nella diagnosi e
nel itoraggio delle pancreatiche

CALCIO TOTALE Indagine di | livello nello screening
e nella di i delle ip gie: calcolosi
renale, malattie ossee, disordini neurologici e
psichiatrici, ipercalcemia e ipocalcemia da varie
cause, insufficienza renale, malattie tiroidee,

iche. Utile per il

B
monitoraggio terapeutico

COLESTEROLO LDL. Determinazione indiretta.
Erogabile solo in associazione a Colesterolo HDL,
Colesterolo totale e Trigliceridi. Non & indicata la
ripetizione prima dei 5 anni. Prevenzione primaria
nei soggetti a rischio per la presenza di piu fattori
di rischio assodiati (diabete, ipertensione, etc.)
oppure con un solo fattore di rischio ma
particolarmente accentuato Prevenzione
secondaria nei pazienti con malattia cardio-
vascolare

COLESTEROLO HDL In assenza di qualsiasi fattore
di rischio non & indicata la ripetizione prima dei 5
anni. Prevenzione primaria nei soggetti a rischio
per la presenza di piu fattori di rischio associati
(diabete, ipertensione, etc_) oppure con un solo
fattore di rischio ma particolarmente accentuato
Prevenzione secondaria nei pazienti con malattia

COLESTEROLO TOTALE In assenza di qualsiasi
fattore di rischio non & indicata la ripetizione
prima dei 5 anni. Prevenzione primaria nei
soggetti a rischio per la presenza di piu fattori di
rischio associati (diabete, ipertensione, etc.)
oppure con un solo fattore di rischio ma
particolarmente accentuato Prevenzione
secondaria nei pazienti con malattia cardio-
vascolare

TRIGUICERIDI In assenza di qualsiasi fattore di
rischio non é indicata la ripetizione prima dei 5
anni. Prevenzione primaria nei soggetti a rischio
per la presenza di piu fattori di rischio associati
(diabete, ipertensione, etc.) oppure con un solo
fattore di rischio ma particolarmente accentuato
Prevenzione secondaria nei pazienti con malattia
cardiovascolare

ENZIMA DI CONVERSIONE DELL'ANGIOTENSINA
(ACE) Diagnosi di sarcoidosi e conferma di
malattia di Gaucher

ENOLASI NEURONESPECIFICA (NSE) Nell'ambito di
indagini per la patologia tumorale secondo Linee
guida

FERRO [S] L'indagine isolata & indicata nella

Znosi e nel ggio delle patologie da
accumulo marziale (emocromatosi); in tutti gli
altri casi & compl are ad altre ind: i
ematologiche

FOSFATASI ACIDA Nel sospetto diagnostico di

FO ALCALINA logie ossee (artrite
deformante, morbo di Paget, etc); epatiche
(carcinoma biliare, epatite, etc.); metastasi,

leosi. C iche

(accresamenti, gravidanze, diete iperproteiche).
valori inferiori: ipotiroidismo, malnutrizione,
anemia

FOSFATASI ALCALINA ISOENZIMA OSSEO Indagine
di | livello per specifiche patologie ossee e
monitoraggio delle terapie

FOSFATO INORGANICO (FOSFORO) indagine di |
livello generalmente correlata a patologia renale.
Valori superiori sono correlati ad Acromegalia o
intossicazione da vitamina D. Bassi livelli sono
causati da disturbi della paratiroide. Alcolismo.
GLOBULINA DA TRASPORTO ORMONI SESSUALI
(SHBG) Diag ica di di Tl ;

prummciauve

LATTATO DEIDROGENASI (LDH) Test
complementare con bassa specificita diagnostica

LIPASI [S] Sospetto di pancreatite acuta e/o
acutizzazione di epatite cronica

BRUSHING NASALE PER BATTITO CILIARE
Patologia ciliare congenita

MAGNESIO TOTALE Indagine di | livello nelle

p gie da mal rbi Alcolismo. Utile
nel monitoraggio dellipocloremia, ipocalcemia e
in casi di aritmia cardiaca

METANEFRINE FRAZIONATE Diagnosi di
feocromocitoma

PEPTIDE NATRIURETICO CEREBRALE (BNP o NT-
proBNP) P P cardiaco-ed
polmonare

POTASSIO Indagine di | livello in numerose
patologie: nefropatia, intossicazione da farmad
(diuretici), condizioni di diarrea, vomito,

d intensa, di i dell'equilibrio
adido-base. Necessario nel monitoraggio delle
condizioni di variazione di potassemia

PROTEINE TOTAU Indagine di | livello che
contribuisce alla diagnosi di molte patologie,
prevalentemente renali ed epatiche. Il loro
dosaggio evidenzia lo stato nutrizionale

TEST DEL SUDORE: iontoforesi pilocarpinica con
misura di Cloro o di Cloro e Sodio Diagnosi di
Fibrosi Cistica

TEST DEL SUDORE: iontoforesi pilocarpinica con
misura conduttivimetrica Diagnosi di Fibrosi
Cistica

TEST DEL SUDORE: iontoforesi pilocarpinica con
misura conduttivimetrica e con misura di Cloro o
di Cloro e Sodio Diagnosi di Fibrosi Cistica

URATO Utile nella diagnostica del metabolismo
renale e necessario nel monitoraggio delle terapie
iperuricemizzanti (leucemia, etc.), nella patologia
g e nella defink di ioni del
metabolismo purinico

URINE ESAME MORFOLOGICO a FRESCO Indagine
di 1l livello per la valutazione del danno glomerulo-
tubulare
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Cosa puo fare una Societa Scientifica ?
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