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Interpretare un dato di Laboratorio

Il problema interpretativo nasce insieme al Laboratorio: nessun risultato ha un significato «in assoluto»

COSA OCCORRE PER FORNIRE UNA CORRETTA CHIAVE INTERPRETATIVA?

Medicina di laboratorio basata sulle evidenze (EBLM): relazione tra qualità ed efficacia clinica

Garanzia del Dato

Standard ISO 

15189: 2003

Efficacy

Efficiency

Qualità

Il singolo risultato può essere influenzato non solo da

una condizione di patologia ma anche dalla variabilità

pre-analitica, da quella analitica e da quella

individuale



Il problema del dato endocrinologico 
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Interpretare l’IGF-1: metodiche di determinazione

� Le IGF-1 possono essere misurate con numerosi metodi, i più usati sono quelli immunometrici

� Traccianti chemiluminescenti che assicurano una reazione crociata minima (inferiore al 3%) con

l’IGF-2

� Poiché le IGF-BP mascherano gli epitopi dell’IGF-1 o competono con questi, i dosaggi

immunometrici devono essere preceduti dalla rimozione delle IGFBP

Primi dosaggi basati su metodi a doppio anticorpo con

standard calibrati sulla preparazione IGF-1 87/518 del

WHO

Expert Committee on Biological Standardization

ha prodotto il nuovo standard: 02/254



Interpretare l’IGF-1: raccolta dei campioni

VARIAZIONI 

INTERGIORNALIERE

 la sua determinazione può essere eseguita su singolo campione per minime 

variazioni giornaliere e stagionali

STOCCAGGIO i livelli in vitro di IGF-1 sono stabili per diversi giorni dopo centrifugazione

CONSERVAZIONE
non sono stati osservati cambiamenti nei risultati dopo ripetuti scongelamenti del 

siero per più giorni

peptide molto stabile, sia in vivo  che in vitro  e rimane relativamente stabile 

durante il giorno
RITMI CIRCADIANI

TIPOLOGIE DI CAMPIONI
non esiste un consenso univoco sulla tipologia di campione, i campioni possono 

essere di siero, plasma EDTA e litio eparina 



Interpretare l’IGF-1: gli intervalli di riferimento

ll valore numerico di qualunque risultato di un esame di laboratorio non ha significato

se non è confrontato con “riferimenti” che permettono un giudizio 

� NUMERO DI SOGGETTI: elevato a causa delle considerevoli variazioni di concentrazione

Diversi fattori dovrebbero essere considerati quando si generano degli intervalli di 

riferimento

Reference Intervals for Insulin-like Growth Factor-1 (IGF-I) From Birth to Senescence: Results From a Multicenter Study Using a 

New Automated Chemiluminescence IGF-I Immunoassay Conforming to Recent International Recommendations



� ETA’: IGF-1 circolante è strettamente legato all’età

Interpretare l’IGF-1: gli intervalli di riferimento

In età pediatrica , durante tutta la pubertà sono necessari intervalli riferiti a ogni anno, dai 30 anni in su in gruppi di decadi



Interpretare l’IGF-1: gli intervalli di riferimento

� DIFFERENZE DI SESSO: IGF-1 circolante presenta variazioni tra maschi e femmine

• Nei bambini e negli adolescenti i picchi

sierici di IGF-1 iniziano prima nelle

femmine e sono circa 42 µg/l più alti

• Nell’adulto le differenze sono minime

• STADIO DI TANNER

• ETNIA

• B.M.I.



Interpretare l’IGF-1: gli intervalli di riferimento pediatrici

I bambini rappresentano un aspetto importante della problematica degli I.R. 

in quanto individui «unici» e non adulti in miniatura

Difficoltà nel reperire i campioni: 
la raccolta con il solo scopo di ottenere valori di riferimento non è considerata etica

METODI INDIRETTI

� Su sangue pervenuto per altri motivi (conoscenza della clinica del paziente)

� CALIPER



Interpretare l’IGF-1: la realtà di Ferrara

• Limiti degli intervalli di riferimento: casistica, tipologia di popolazione

• Il metodo per la determinazione quantitativa dell’IGF-I è un immunodosaggio a sandwich in chemioluminescenza 

(CLIA) a singolo step, eseguito in seguito a preliminare separazione dell’IGF-I dalle proteine leganti. 

• Il dosaggio fa riferimento al 1° standard internazionale WHO per il fattore di crescita insulino-simile I, codice 

NIBSC: 02/254. I risultati sono espressi in ng/mL. 



Creare i nostri intervalli di riferimento 

Interpretare l’IGF-1: prossimi obbiettivi

*Growth Horm IGF Res. 2012 Jun-Aug;22(3-4):134-8. doi: 10.1016/j.ghir.2012.04.005. Epub 2012 May 14.

Serum insulin-like growth factor-I (IGF-I) reference ranges for chemiluminescence assay in childhood and adolescence. Data from a population of in- and out-patients.

Bedogni G1, Giannone G, Maghnie M, Giacomozzi C, Di Iorgi N, Pedicelli S, Peschiaroli E, Melioli G, Muraca M, Cappa M, Cianfarani S.

Popolazione pediatrica

Popolazione adulta 5063 determinazioni (triennio 2016-2018)

DIALOGO CONTINUO TRA CLINICA E LABORATORIO 


