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atorio in Rel

Orientamento diagnostico iniziale
Precisazione diagnostica

Definizione di particolari subsets ¢
alutazione prognostica
onitoraggio della malattia
toraggio della terapia




ENTO DIAGNOSTI

egli esami di laboratorio va sempre con

[0 segni clinici «dominanti»

SSo del paziente




DIto reumatologico gli esami di |
fase diagnostica - sono determinan
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ttroforesi proteine
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Indici di flogosi

0 - anche se in modo NON assoluto al qt

0S| ?

eterminati da diversi meccanismi fisiopatologici e influg

a cinetica diversa
di diversi indicatori clinimetrici (DAS, SDAI)
n rapido controllo incrociato anche se ...
yortarsi diversamente in differenti cc




inflammatorie” nelle qt
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) [N presenza di concomitante
3 cortisonica 0 Immunosoppressiva
)gammaglobulinemico




inflammatorie
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ami di laboratorio per L
ostica piu mirata
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ACPA
ANCA
Ac. anti-fosfolipidi / LAC
Componenti del complemento:C3 e C4
same del liquido sinoviale
e LDH (mioglobina)




In Reumatologia
(tranne pochissime eccezio
nessun esame

e’
patognomonico
Ji una determinata patologi
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| per un check sull’e
hon organo specifica®

atorio dell'autoimmunita e pieno ¢
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to porre il sospettc

Juadri di apertura delle connettivitl
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g diagnostico

nento per la definizione di sottogruppo o s
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Omogenea/speckled

nDNA
Sm
RNP
SSA
SSB

Nucleolare

PMScl
RNApolimerasi
Fibrillarina
Ku-to/th

Granulia diffusa



0geneo 2 LES, AR
granulia diffusa = Sclerosi Siste

A speckled - Connettivite Mista

NA fine speckled - S.S5jogren

A PCNA - LES

anticentromero - Sclerosi Siste

aolare = Sclerosi Sister




yredittivita degli ANA non e assc
nendendo dall’influenza di fattori

Contesto clinico (eta,sesso,patologie,famaci)
* Metodica analitica utilizzata

« Pattern fluoroscopico

* Titolo delle positivita ( una positivita a basso titolo

facilmente trovare nelle seguenti condizioni = neopla

IRA-IRC-infezioni virali-soggetti sani )

Persistenza nel tempo: infezioni da Citomegalovi

D attivazioni policlonali possono determinare un tre
autoanticorpi




aso di ANA negc

Ac. anti-fosfolipidi




n caso di ANA pos

ecessario eseguire :
erca ac. anti-ENA

a ac. anti-dsDNA




ANTINUCLEO
Con titolo =1:160

positivo pattern e titolo

l

ds-DNA(ELISA) e ENA




'ma e Precisazione dic
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caso di ANA border
(titoli compresi tra 1:80 -1: 160)

oportuno .

siderare comunque la possibilita di un:
torare |l quadro clinico

are anche ipotesi alternative
iti Al, infezioni virali, positivi
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)n € necessario ripetere una
ata la diagnosi

anti-fosfolipidi e LAC
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onitoraggio della terapia




ami desueti o di dubk

Immunocomplessi circolan
Waaler-Rose
Titolo anti-streptolisinico




Conclusioni

laboratorio reumatologico € ricco di “fals
falsi negativi”

procedimento diagnostico deve avanzare
cessivi, razionall e clinicamente conte:

erazione ha sempre una Spis
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