Cormano, 28 marzo 1989

Attne: Dott. Franco Aguzzi

Rifto:  Caso 15 - L'angolo dell'elettroforesi
Biochimica Clinica; 12/88, pagg. 1451-1457

Oggetto: Considerazioni.

Caro Franco,

non so se le regole del gioco lo consentono, pure
tl invio questa nota al commento del Caso 15.
Mi sembra non disdicevole per la tua ottima rubri-
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ca un po' di «chiacchiericcion che devi credere ha
il solo obiettivo di stimolare una sana discussione,
Per maggiore chiarezza procedo per punti;
a) li dove dici...
«un metodo solo immunologico non puo raggiun-
gere il grado di affidabilita di un metodo chimi-
cofisico come quello elettroforetico, che al mo-
mento deve ancora essere considerato come di
riferimentos,
Le mie riflessioni sono:
a.l) Non mi sembra che gli Autori propongano il
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metodo immunoturbidimetrico come metodo
di riferimento, ma solo come metodo di scree-
ning percorribile nella pratica di laboratorio
e che non ha mostrato, almeno nei limiti del-
I'indagine svolta, falsi negativi.

Gli Autori dicono chiaramente che sui positi-
Vi & necessario eseguire una elettroforesi e
una immunofissazione di conferma non fosse
altro che per dimostrare la omogeneita del
gradiente.

a.2) Per metodo di riferimento si deve intendere
un metodo che viene utilizzato nei «<Laborato-
ri di Riferimento» e/0 in ogni Laboratorio in
caso di dubbio o si deve intendere l'unico
metodo utilizzabile in ognl caso e per ogni
obiettivo, anche per la routine e per lo scree-
ning?

a.3) Un metodo di riferimento dovrebbe avere
una accurata standardizzazione, inesistente
per l'elettroforesi in particolare nel caso delle
proteine urinarie (concentra poco o molto,
non concentra, colorante, supporto, condizio-
ni di migrazione).

Una volta ebbi un simpatico scambio di opi-
nioni sul «Corriere Medico» con il Prof, Tolen-
tino che aveva affermato che il metodo di 1i-
ferimento per la diagnosi di toxoplasmosi era
il «dye tests.

Inviammeo 20 campieni a tre laboratori che
eseguivano il «dye test» e 1 risultati furono, co-
me puel immaginare, a dir poco fantasiosi.
L’elettroforesi presenta meno trappole, dato
che non vi sono animali pill © meno vivi, ma
malgrado i tucl encomiabili sforzi, nella real-
ta una standardizzazione & attualmente inesi-
stente.

a.4) Il lavoro che tu commenti dimostra che l'elet-
troforesi delle proteine urinarie ha dato un di-
screto numero di falsi negativi rigpetto all'im-
munofissazione e all'immunoturbidimetria.
Il confronto & con il metodo elettroforetico in
uso nella routine di quel laboratorio, e, a giu-
dicare da quanto descritto, mi sembra un me-
todo sostanzialmente corretto oltre che tra 1
pilt adottati nei laboratori di base.

a.5) Un metodo solo chimicofisico come 'elettro-

foresi delle proteine urinarie non e in grado
per definizione di identificare la natura della
banda anomala.
In ogni caso 1'elettroforesi, se presenta ban-
de sospette, deve essere seguita dall'immu-
nofissazione che dovra prevedere l'utilizzo di
antisieri anti catene leggere libere. Infatti non
& eccezionale la presenza in urina di immu-
noglobulina intera senza che siano dimostra-
bili catene leggere libere.

b) Li dove dici...

«A Stradella da pitl di un anno utilizziamo come
screening (riservato ai casi senza indicazione cli-
nica netta) una elettroforesi delle urine random...».

Le mie riflessioni sono:

b.1)Mi sembra di capire che esamini con l'elet-
troforesi campioni di urine estratti random tra
quelli che provengono al Laboratorio per l'e-
same urine di base.

"Una popolazione che fosse cosi ottenuta sa-

rebbe sostanzialmente sovrapponibile a quel-
la esaminata dagli Autori nell'ambito dello
screening pre-contrastografia.
Sarebbe interessante paragonare i tuoi datl
con quelli riportati nell'articolo al fine anche
di valutare la sensibilita dei due metodi su ba-
se per cosi dire statistica.

b.2)E pur vero che pilt avanti, i dove dici; «ma
lascia sempre impressionante la frequenza di
B]. Questo potrebbe indurre a considerare
l'opportunita di una ricerca di questo dato
molto piu estesa dell'attualer. Mi sembra si
possa cogliere che la tua popolazione ran-
dom, analizzata con la tecnica elettroforetica
da te utilizzata, mostra una percentuale di po-
sitivi inferiore a quella riscontrata dagli Au-
torl.

c) Circa la sensibilita in termini di mg/dl penso che

nulla di certo si possa dire in assenza della ne-
cessaria standardizzazione,

d) Devo confessare che nessuno dei termini propo-

sti dalle diverse comunita scientifiche mi soddi-
sfa per precisione e chiarezza formale e quindi
a mio avviso pud prestarsi a impreviste interpre-
tazioni essenziall.

Vorrel proporre qualcosa tipo «Gradiente o Ban-
da atipica o anomala», nell'uso al singolare o al
plurale se ve ne € pil di una e a prescindere dal-
la intensita e dalla dimensione che saranno defi-
nite dagli opportuni aggettivi qualificativi.
Circa le bande oligoclonali & indubbio che se vo-
gliamo identificare un singolo elemento dell'insie-
me cosl etichettato al plurale dovremo usare 1l sin-
golare, per es.. «la banda oligoclonale piu cato-
dica & IgG-K», a meno di non voler dire: «la ban-
da monoclonale pit catodica delle bande oligo-
clonali ecc...».

Un bel pasticcio e bisticcio forse risolto dal sem-
plice uso al plurale dell'elemento informativo di
base: «si osservano diverse bande monoclonali
(piccole o grandi o miste)».

e) Circa la sensibilita del metodo immunoturbidime-

trico, e pill precisamente all'evenienza di un cam-
pione che risultl positivo alla IFE e negativo al test
immunoturbidimetrico, gli Autori dimostrano che
cid non si & mai verificato nella casistica «A» co-
me & ben evidenziato nelle relative tabelle.
Per la casistica «B» non & stato evidentemente pos-
sibile eseguire la [FE su una media di 30 campio-
ni/die,

Sono d'accordo con la tua osservazione e sarei
lieto di segnalazioni in tal senso che vorrei fosse-
ro accompagnate dai relativi campioni.
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