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“La buona medicina non consiste
nell’indiscriminata esecuzione degli esami di
laboratorio, ma piuttosto in una chiara
comprensione delle probabilità di una
patologia e di quale esame possa essere utile”.

APPROPRIATEZZA IN MEDICINA DI LABORATORIO

Francis Weld Peabody in 
The care of a patient (Cambridge 1927)



Wilson ML et al. Access to pathology and laboratory medicine services: a crucial gap. Lancet. 2018;391:1927-1938

EVOLUZIONE DELLA MEDICINA DI LABORATORIO

Multidisciplinarietà: interazione di diversi tipi di
competenze.



EVOLUZIONE DELLA MEDICINA DI LABORATORIO

Plebani M., Clin Chem Lab Med 2015; 53(7): 995–1004

All’interno del sistema sanitario, la medicina di laboratorio
è ritenuta uno dei volani del cambiamento per le
aspettative legate all’introduzione di tecnologie innovative
(“omics”) ed esami in grado di supportare l’evoluzione
della medicina personalizzata.

La progressione avvenuta in poche decadi, grazie
all’incredibile sviluppo delle tecnologie, sia quelle
direttamente correlate alle metodiche di analisi sia all’uso
crescente dell’informatica, ha mutato drasticamente lo
scenario nel quale opera il professionista ed ha cambiato
inevitabilmente anche il rapporto fra laboratorio e
clinica.



La semeiotica clinica indirizza la diagnosi e la SEMEIOTICA DI LABORATORIO la
conferma.

Rilevare, interpretare correlare uno o più analiti o funzioni
(biomarcatori) in stato di salute e di patologia

www.fotolia.com/id/129436580

RUOLO DELLA MEDICINA DI LABORATORIO

Il 70-80% delle decisioni 
cliniche richiedono 

informazioni di Medicina di 
Laboratorio 

< 2% 
spesa 

sanitaria

Linee di indirizzo per la riorganizzazione dei servizi di Medicina di Laboratorio nel Servizio Sanitario Nazionale in https://www.agenas.gov.it/ricerca-e-sviluppo/ricerca-corrente-e-finalizzata-ricerca-agenas
ccm/empowerment?view=article&id=556:linee-indirizzo-riorganizzazione-medicina-laboratorio-ssn&catid=100 (accesso 13 ottobre 2023).
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Plebani M, et al. Biochimica clinica 2019;43:42-9



IL PROCESSO DIAGNOSTICO
Nel modello brain-to-brain loop si mette in evidenza come la richiesta dell’esame di laboratorio origini
nella mente di un medico di fronte a un paziente e come si concluda solo quando l'informazione di
laboratorio raggiunge il cervello dello stesso medico che può così gestire il caso clinico intraprendendo
le azioni più appropriate .

George D. Lundberg, MD, University of California



3 Brains

La figura illustra il Brain-to-brain loop nella sua versione
aggiornata: in aggiunta al cervello del medico, sono
presenti i cervelli del laboratorio clinico e del paziente, ad
indicare il ruolo sempre più rilevante assunto dal
laboratorio clinico e dal paziente nella gestione
complessiva dell'esame di laboratorio.

Il laboratorio si è progressivamente allargato dalla
gestione della fase analitica alla sempre maggiore
possibilità di governo delle fasi iniziali e finali del ciclo;
altrettanto rilevante il mutamento della figura del
paziente sempre più informato è interessata a conoscere i
vari aspetti dell'esame di laboratorio (utilità, costo, tempo
richiesto per l'accesso al servizio e per l'ottenimento dei
risultati).

IL PROCESSO DIAGNOSTICO



Il modello basato su 5 rights in tutte le fasi del
ciclo, evidenzia la necessità di un'adeguata
richiesta nonché di un'adeguata interpretazione
delle informazioni di laboratorio per garantire i
giusti risultati per il paziente.

La qualità nella medicina di laboratorio dovrebbe essere definita come la garanzia che ogni fase del
processo di analisi totale sia eseguita correttamente, assicurando così un puntuale processo decisionale e
un'efficace assistenza al paziente.

Plebani M. CCLM 2016

IL PROCESSO DIAGNOSTICO
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Fase pre-preanalitica e 
Appropriatezza prescrittiva 

Plebani M, et al. Biochimica clinica 2019;43:42-9

TERAPIA
DIAGNOSI

RICHIESTA 
ESAMI MIRATI

IPOTESI
DIAGNOSTICA

ESAME OBIETTIVO

• RICHIESTA DI ESAMI 
NON INFORMATIVI

• RIPETIZIONE 
ANALISI BORDERLINE

E ANOMALI

ANAMNESI



APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA IN MEDICINA DI LABORATORIO

L’inappropriatezza prescrittiva si può configurare come sovra-prescrizione (in caso di esami prescritti
ma non necessari), ma anche come sotto-prescrizione (in caso di esami necessari ma non prescritti).

Nel primo caso rientrano gli esami prescritti nonostante una probabilità a priori bassa (quelli che non
cambierebbero la gestione o le decisioni diagnostiche indipendentemente dal risultato) e quelli
ripetuti inappropriatamente o con tempistica inappropriata.

Sulla base di 42 studi, la sovra-prescrizione riguarda il 20,6% di
tutti i test di laboratorio richiesti.
Il sottoutilizzo raggiunge il 44,8% di tutti i test di laboratorio
richiesti.
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Fase preanalitica

Fase analitica
Appropriatezza analitica

Plebani M, et al. Biochimica clinica 2019;43:42-9



L’ICEBERG DEGLI ERRORI DI LABORATORIO

Lippi et al.: Preanalytical quality improvement. In pursuit of harmony. Clin Chem
Lab Med 2015; 53(3): 357–370.

62%
15%

23%

Errori

Preanalitica Analitica Fase post-analitica

Nel processo globale indicato prima si stima che nello 0,05-10% dei campioni possano
essere presenti degli errori.
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Fase post-analitica

Plebani M, et al. Biochimica clinica 2019;43:42-9



Il modello basato su 5 rights in tutte le fasi del ciclo,
evidenzia la necessità di un'adeguata richiesta nonché
di un'adeguata interpretazione delle informazioni di
laboratorio per garantire i giusti risultati per il paziente.

La qualità nella medicina di laboratorio dovrebbe essere definita come la garanzia che ogni fase del
processo di analisi totale sia eseguita correttamente, assicurando così un puntuale processo decisionale e
un'efficace assistenza al paziente.

IL PROCESSO DIAGNOSTICO

Plebani M. CCLM 2016



I BUONI REFERTI DI LABORATORIO RENDONO BUONA L’INFORMAZIONE DI LABORATORIO

APPROPRIATEZZA IN MEDICINA DI LABORATORIO

Se la qualità dell'analisi è indubbiamente
importante, lo è anche la qualità del rapporto
finale.
La rendicontazione accurata, riproducibile e
tempestiva delle prove di laboratorio è un
requisito di qualità importante quanto la loro
corretta esecuzione.

ISO 15189:2012. Medical laboratories – requirements for quality and
competence. Geneva, Switzerland: International Organization for
Standardization, 2012.

https://www.laboratoriolab.it/index.php?id=15



In termini di qualità del referto clinico di laboratorio, la fase post-analitica comprende:
• VALIDAZIONE DEI RISULTATI
• REFERTAZIONE DEI RISULTATI
• CONSERVAZIONE DEI RISULTATI DEI TEST PER UN ACCESSO FUTURO

Per facilitare l'interpretazione e il processo decisionale clinico, le informazioni essenziali dovrebbero
essere introdotte nel referto di laboratorio per convertire i dati grezzi in informazioni, rendendo così i
dati significativi. Nessun risultato di laboratorio può essere interpretato senza un mezzo di confronto,
essendo il comparatore un intervallo di riferimento, un limite di decisione e/o risultati precedenti. La
fornitura di un sistema per interpretare i dati numerici rispetto ai limiti di riferimento o ai valori delle
decisioni cliniche è un requisito obbligatorio in qualsiasi rapporto di laboratorio (ISO 15189). Tuttavia, in
particolare per alcuni test complessi, la necessità di commenti interpretativi viene riconosciuta sempre
più spesso come importante per migliorare gli esiti e salvaguardare il paziente.

APPROPRIATEZZA IN MEDICINA DI LABORATORIO
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• L’evoluzione della conoscenza tecnologica e informatica
• L’incremento dei carichi di lavoro

• Il minor tempo per la discussione con i clinici in reparto

Minore familiarità del clinico con i test di laboratorio 
rispetto al passato

Challang GS, Ann Clin Biochem 1999;36:316-322
Pant V, Pradhan S. EJIFCC. 2022;33:213-219



COMMENTI INTERPRETATIVI: 
FAMILIARITÀ DEL MEDICO DI MEDICINA GENERALE

•85% dei medici di medicina generale ritiene i commenti
interpretativi relativi ai test tiroidei utili/molto utili.

•76% dei medici di medicina generale dichiara che tali
commenti influenzano/aiutano la gestione del paziente.

Are biochemistry interpretative comments helpful? Results of
General Practitioner and Nurse Practitioner survey
Barlow IM, Ann Clin Biochem 2008;45:88-90

A follow-up General Practitioner and Nurse Practitioner survey
Barlow IM, Ann Clin Biochem 2009;46:85-6 (Letter)



Delibera n. 200/2017   “Piano della Medicina di Laboratorio della Regione Friuli Venezia Giulia” ; Legge Regionale  n. 27/2018 “Riforma del Servizio Sanitario Regionale in Friuli Venezia Giulia”

Medicina di laboratorio: modello di rete provinciale

Centro Servizi Laboratori - Udine 



Titolo relazioneArea tematica

Appropriatezza prescrittiva e nuove strategie condivise per una 
diagnostica più efficace delle malattie autoimmuni sistemiche ed 
organo specifiche

Autoimmunità 

Dalla richiesta alla refertazione dei DOACCoagulazione 

Diagnostica allergologica di laboratorio, dalla richiesta al refertoAllergologia 

Nell’era della grande automazione c’è ancora un ruolo per la 
comunicazione?

Ematologia 

 Problemi di precisione nell’era della medicina di precisione
 I test reflex. L’esempio del TSH reflex e del PSA reflex
 Uso e abuso dei test di laboratorio: l’esempio della vitamina D e dei 

marcatori bioumorali di neoplasia
 Update nella diagnosi di laboratorio delle malattie del surrene: i test 

di screening per la sindrome di Cushing, l’iperaldosteronismo
primario e il feocromocitoma

Endocrinologia e Marcatori di Lesione

Contributo del laboratorio per la diagnostica di utilizzo di sostanze 
d’abuso (compresa l’alcolemia a valenza medico legale alla luce 
dell’applicazione dell’articolo 186 del Codice della Strada) e le analisi su 
matrici “cosiddette” alternative

Tossicologia 

Ruolo del laboratorio di microbiologia nell’applicazione del piano 
nazionale di prevenzione vaccinale per morbillo, parotite, pertosse, 
rosolia, varicella

Microbiologia 

APPROPRIATEZZA IN MEDICINA DI LABORATORIO: PROGETTO FORMATIVO PER IL 2020 
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L’utilizzo dei test rilessi (reflex testing) è praticato in numerosi laboratori clinici come strumento
di appropriatezza.

Scopo: screening su popolazione supposta sana

Gli esempi più noti del suo utilizzo sono quelli nella diagnostica delle patologie prostatiche per il
PSA (PSA reflex) e delle patologie tiroidee per il TSH (TSH reflex).

REFLEX TEST
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PSA REFLEX (ASUFC)

PSA totale

< 2,5 ng/mL

STOP

Tra 2,5 e 15 ng/mL

PSA libero

PSA libero/PSA totale

> 15 ng/mL

STOP

AA.VV. Prostate Cancer Risk management programme. https://www.gov.uk/guidance/prostatecancer-risk-
management-programme-overview (data di consultazione 10/10/2023)
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TSH REFLEX

< IR

FT4, FT3

= IR
> IR

FT4

= CO

TGAb

TPOAb

TSH
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Stockigt J. Thyroidmanager.com 2011 (modificato)
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TSH REFLEX



Relazione logaritimico-lineare tra TSH e FT4 (Koulouri et al. Best Practice & Research
Clinical Endocrinology & Metabolism 2013;27:745–762)

APPROPRIATEZZA IN MEDICINA DI LABORATORIO

RELAZIONE LOGARITMICO-LINEARE TSH-FT4

Profili di imprecisione per tre generazioni di TSH (Spencer,
Thyroid profiling for the 1990s: free T4 estimate or sensitive
TSH measurement. J Clin Immunoassay 1989; 12:82-9)



LE TIREOPATIE E I TEST DI FUNZIONALITÀ TIROIDEA (TFT)

Prevalenza delle tireopatie

Ipotiroidismo: 4.6-8.9%
• subclinico: 4.3-8.5%
• manifesto: 0.3-0.4%

Ipertiroidismo: 0.9-2.0%
• subclinico: 0.5-1.2%
• manifesto: 0.4-0.8%

Prevalenza:
-Età
-Sesso
-Apporto di iodio

Test di 
funzionalità 

tiroidea



Olympia Koulouri, David Halsall, Krishna Chatterjee, Mark Gurnell

I TEST TIROIDEI (Thyroid Functional Tests - TFT)



Eutiroidismo

FT4/FT3 =
TSH =

Ipertiroidismo

FT4/FT3 
TSH 

Ipotiroidismo

FT4/FT3 
TSH  

•Morbo di Basedow-Graves
•Gozzo tossico multinodulare
•Adenoma tossico
•Tiroidite (post-virale, post-partum)
•Farmaci (amiodarone)
•Eccessivo introito di iodio
•LT4 (sovradosaggio)
•Iperemesi gravidica, mola idatiforme
•Ipertiroidismo congenito

•Tiroidite autoimmune 
•Tiroidectomia/Esiti terapia con radioiodio
•Farmaci (amiodarone, litio, TKI*, ATD*)
•Eccesso o carenza di iodio
•Radioterapia al collo
•Tiroidite di Riedel
•Infiltrazione del parenchima tiroideo 
•Ipotiroidismo congenito

•TKI: Tyrosine Kinase Inhibitor
•ATD: Antithyroid  Drugs

I TEST TIROIDEI (Thyroid Functional Tests - TFT)



Olympia Koulouri, David Halsall, Krishna Chatterjee, Mark Gurnell

I TEST TIROIDEI (THYROID FUNCTIONAL TESTS - TFT)



INTERPRETAZIONE DEI TEST TIROIDEI

Marzo, 2015:
- TSH < 0.02 mIU/L (0.3-4.0)
- FT4 = 2.4 pg/mL (7.6-14.6)
- FT3 = 5.8 pg/mL (2.18-3.98)

TSH 
FT4
FT3 

T3, origine sintetica
Feed-back negativo sull’ipofisi

Il seguente pattern: TSH, FT4, FT3 potrebbe essere dovuto
all’utilizzo del farmaco (Liotir).

Watine J, et al. Ann Biol Clin (Paris) 2007;65:317-33

Febbraio, 2015:
Tiroidectomia totale
Esame istologico:
Carcinoma papillare della tiroide (pT3, N0, Mx)
Terapia: Liotir, 8 gtt X3/die

Carcinoma papillare della tiroide

59 annni
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REFLECTIVE TEST



La proporzione di ognuna delle quattro opzioni di risposta per i 10
scenari presentati.

“…Overall, the results suggest that both
clinicians and patients view the concept
favourably, although, notably, a minority of
both do not always support reflective testing,
preferring to be specifically consulted before
additional tests are performed...”



Contesto del commento interpretativo

>



I TFT discordanti e la medicalizzazione del paziente: 
la sindrome di Ulisse

Sindrome di Ulisse
Vagabondare da un esame
non necessario all’altro in
seguito a un risultato anomalo
riporta il paziente al punto da
cui partiva prima di fare
l’esame.

Troia-Tracia: 
Medico 
curante-

laboratorio 
(TFT)

Libia-Cuma (Ciclopi): Medico 
curante-Laboratorio 

(Ripetizione dell’esame 
presso lo stesso o un altro 

laboratorio)



1. Troia-Tracia (Ciconi): Medico curante-laboratorio (TFT)

2. Tracia-Libia (Lotofagi): Laboratorio-Medico curante (TFT discordanti)

3. Libia-Cuma (Ciclopi): Medico curante-Laboratorio (Ripetizione dell’esame presso lo stesso o un 
altro laboratorio)

4. Cuma-Stromboli (Eolo): Laboratorio-Medico curante (TFT discordanti)

5. Stromboli-Bocche di Bonifacio (Lestrigoni): Medico curante-endocrinologo (visita)

6. Bocche di Bonifacio-Capo Circeo (Circe): Endocrinologo/Radiologo (ecografia tiroidea)

7. Capo Circeo-Stretto di Messina (Scilla e Cariddi): Endocrinologo-Medico nucleare (scintigrafia 
tiroidea)

8. Stretto di Messina-Gibilterra (Calipso): Medicina nucleare-Medico di famiglia (first opinion)

9. Gibilterra-Corfu’ (Feaci): Medico di famiglia-Endocrinologo (second opinion)

10. Corfù-Itaca (home, sweet home): Endocrinologo-Medico di famiglia (è realmente finita?)

I TFT discordanti e la medicalizzazione del paziente: 
la sindrome di Ulisse

Tozzoli R.,2015 



2016











Grazie per l’attenzione!

http://bloggingthedevils.com/5-ways-to-get-genuine-comments-on-your-blog/


