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Una breve presentazione
Laboratorio con il portfolio di Autoimmunità sistemica ed organo-specifica più ampio della Regione

Collaborazioni Nazionali e Internazionali

⚫ Diagnostica

⚫ Didattica

⚫ Ricerca

SCOPO di questo incontro
⚫ FIDUCIA

⚫ CONFRONTO

⚫ Reciproco aiuto – informazioni cliniche / commento interpretativo – indicazioni follow-up specialistico

⚫ Appropriatezza → Perseguire insieme il bene del paziente



Perché è importante l’appropriatezza in 
Autoimmunità?

Testiamo la presenza di AUTO-ANTICORPI 

IMPATTO DIAGNOSTICO molto importante

REAZIONI ANTIGENE-ANTICORPO risentono di numerose interferenze 

METODI in uso in Laboratorio validati e sottoposti a continuo/attento aggiornamento 

Molti marker devono essere testati con almeno due METODI 

In fase di screening dobbiamo privilegiare la SENSIBILITA’ (no falsi negativi) 

Sapendo che pagheremo in SPECIFICITA’ (falsi positivi clinici – ma veri positivi analitici)

Supporto



Passiamo dalla teoria alla 
pratica...

Rosanna, 38 anni

A circa nove mesi dal parto del suo secondogenito ha iniziato ad avere
dolori e gonfiore alle dita delle mani, bilateralmente, con rigidità al
risveglio che dura alcuni minuti

Alcuni episodi di rash cutaneo dopo esposizione al sole, secchezza
oculare, bocca impastata

Familiarità per malattie autoimmuni sistemiche (mamma con sindrome di
Sjogren, zia paterna con IBD, cugina con celiachia)



Rosanna, F/38a

Artrite 
infiammatoria? 

Connettivite 
sistemica?

Quali esami sono appropriati?

Emocromo con formula, Ferritina, VES, 
PCR, ANA, FR, anti-CCP



Anti-CCP – FR – ANA?

Test sensibili e specifici 
per il contesto clinico?

Rosanna, F/38a

Emocromo con formula, Ferritina, VES, PCR, 
ANA, FR, anti-CCP

Artrite, SjS, altro?



ANA in IFI sulle

cellule HEp2

Il test di screening per eccellenza

Il più sensibile e meno specifico



Appropriatezza e Utilità degli ANA

SI E’ appropriato in 
questa fase 
diagnostica

Ma non indicato nel 
follow-up 



LA NUOVA REFERTAZIONE degli ANA sulle cellule HEp2: non limitiamoci al titolo (positività significativa a titolo 
≥1:160), il “pattern fluoroscopico” ci può suggerire la specificità antigenica sottostante e le eventuali associazioni 
cliniche più frequenti.



Attenzione a chiedere gli ENA!

⚫ ENA (7 Abs) → CTD/ANA screen (15 Abs)

Antigen Elia CTD screen QUANTA Flash CTD screen 

   

ds-DNA X X 

RNP X X 

Sm X X 

Ro60 X X 

Ro52 X X 

La X X 

Jo1 X X 

Scl70 X X 

CENP-B X X 

RNA Polymerase III X X 

PM/Scl X X 

Mi2 X X 

PCNA X X 

Th/To - X 

Fibrillarin X - 

Ku - X 

Ribosomal P X X 

 

FEIA            CLIA



Anticorpi per distinguere le diverse forme di SSc

centromero

Th/To

U3RNP

U1RNP
Ku

PM/Scl

Diffusa cutanea 

(dSSc) Limitata cutanea (lSSc)

Forme overlap con 

miosite

Con i vecchi test ENA potevo 

identificare solo:

Anti-TopoI

Anti-centromero B

Anti-U1RNP (sub.70)

Il nuovo CTD/ANA screen può 

identificare anche:

anti-RNApol3 (sub. 155), anti-

PM/Scl100, fibrillarina

In pazienti con sospetta sclerodermia il 
CTD/ANA screen (ex-ENA) è molto sensibile
Ma frequenti sono le reattività aspecifiche 



12

Quando aumento la sensibilità posso incorrere in reazioni aspecifiche

Discordanze tra positività specifica e pattern fluoroscopico degli ANA

Difficile gestire risultati inattesi e discordanti

Tanto per voi quanto per noi (allunga TAT, costringe a molte integrazioni)

Il Laboratorio fornisce un «commento interpretativo»

Quando aumento la sensibilità posso incorrere in reazioni aspecifiche

Discordanze tra positività specifica e pattern fluoroscopico degli ANA

Difficile gestire risultati inattesi e discordanti

Tanto per voi quanto per noi (allunga TAT, costringe a molte integrazioni)

Il Laboratorio fornisce un «commento interpretativo»



Come interpretare i casi con risultati discordanti tra profili malattia-specifici (lineblot) - ANA screening 

in FEIA e pattern ANA in IFI?

Il Pattern degli ANA sulle cellule HEp2 GUIDA in generale l’interpretazione

I profili malattia/specifici in lineblot è quello che può dare maggiori false positività → verranno resi non richiedibili

Il metodo FEIA (CTD screen- ex ENA) è più specifico (tranne per il DNA), ma potrebbe essere meno sensibile

LEGGETE il commento interpretativo a referto – chiamateci per avere ulteriori informazioni

INcertezze



ANA: Take home messages

In fase diagnostica il CONSIGLIO è: chiedere SOLO gli ANA in 
IFI sulle cellule HEp2 e inserire note cliniche 

Non richiedere a tutti i costi gli ENA

NON i profili malattia - specifici

Non richiedere DNA (è compreso nel CTD screen) se non in caso 
di fortissimo sospetto per LUPUS o nel f-up di un LES

Lasciare al Laboratorio l’eventuale REFLEX MIRATO sul pattern 
fluoroscopico degli ANA e sulle notizie cliniche disponibili

Nei casi positivi riscontrati dal Laboratorio inviare allo specialista  



Patologie autoimmuni gastrointestinali

Antonietta, 45 anni, con tiroidite di Hashimoto in terapia sostitutiva

Da qualche mese lamenta gonfiore addominale e frequenti epigrastralgie, ha provato a
prendere fermenti lattici consigliati dal Farmacista senza grande beneficio. Ha provato
a togliere i latticini e il glutine. Tra diete e nausea ha perso 5 chili. L’alvo è alterno, con
stipsi o diarrea, soprattutto in rapporto a pasti con glutine.

Le fate fare un primo screening.

L'emocromo evidenzia anemia. La calprotectina fecale è poco sopra il cut-off, il sangue
occulto negativo. Glucosio, transaminasi, creatinina, LDH nella norma. PCR negativa,
VES mossa.



Test di primo livello:

1. Anti-tTG IgA

– metodi immunometrici 

ELISA/CLIA/FEIA

2. IgA totali 

SOLO se c’è un  deficit ASSOLUTO di IgA (non dosabili, <8 mg/dL)

Analizzare gli anticorpi di classe IgG (test usualmente integrati dal Laboratorio):

- anti-tTG IgG

- anti-DGP IgG 

Test di conferma 

Anti-Endomisio IgA

Metodo: Immunofluorescenza 

indiretta su esofago (terzo distale)  

di scimmia (pattern fluoroscopico a 

nido d’ape)

STOP

Celiachia REFLEX: iter diagnostico di Laboratorio 



→ Anti-transglutaminasi IgA
Normale/ridotta sintesi di IgA totali

Deficit ASSOLUTO di IgA
I test immunometrici disponibili in Laboratorio sono in grado di segnalare un 
eventuale deficit di IgA 
→ Anti-transglutaminasi IgG verranno integrate dal Laboratorio

Sospetto celiachia: 

la richiesta corretta



Le richieste inappropriate sono ancora frequenti…..



CD: Take home messages

Concetto importante che risulta sempre poco chiaro:

Endomisio e anti-tTg sono due modi per analizzare la stessa 
cosa!!!

Il test anti-tTg è molto sensibile, ma può dare false positività 

Il test ENDOMISIO in IFI è molto specifico e serve solo per 
confermare la positività del test anti-tTg 

Non serve chiedere Endomisio, verrà integrato dal Laboratorio a 
conferma della positività del test anti-tTg



Diagnosi di celiachia 

senza biopsia si può fare

in età pediatrica

Forte associazione tra 

- DM1

- Celiachia

- Tiroidite autoimmune

- Gastrite autoimmune



Antonietta non ha la celiachia…



BINGO!

▪ Nel commento interpretativo a referto suggeriamo di eseguire 

un test funzionale per valutare lo stato della mucosa gastrica

L’importanza del commento interpretativo che suggerisce 
come approfondire 





La sierologia per H 

pylori è un test non 

indicato per la 

diagnosi, poco 

concordante,

Non ci dice se 

l’infezione è attiva! 

Necessarie analisi 

delle feci e/o 

gastroscopia.





Ed ecco Antonietta…. 



Per approfondire Il ruolo degli Autoanticorpi

in Diagnostica

Grazie per l’attenzione
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