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Revisione 00 
del 09/11/2012 Motivo della revisione: Trattandosi della prima stesura, non esistono modifiche da segnalare 

Revisione 01 
del 10/01/2015 Motivo della revisione: mutamento esami service/laboratorio 

Revisione 02 
del 04/11/2016 Motivo della revisione: mutamento esami service/laboratorio 

Revisione 03 
del 15/03/2017 Motivo della revisione: mutamento esami service/laboratorio 

Revisione 04 
del 05/07/2018 

Motivo della revisione: mutamento esami da service a interno per le seguenti sigle: VAL, ACTH, FAMY, 
FAN, ANA, APC, BARB, ANBG, ANBM, UB2M, BKNAAT, CAIO, CALT, CALPROTECTINA, AACLG, ACLM, 
CDT, ACTR, COCA, UCRES, EPU, Ena SCREENING, Ena PROFILO, FEBVG, EARLY, ERIP, ETAN, ETANU, DFII, 
FB, HP, HIDV, RAST, FMAST, RAST2, FMAST, RAST2, RAST1, IEP, IFU, LAT, LAC, METHB, MONO, OM, 
OSM, PCRS, PSL, PBJ, QUAN, Ricerca parassita malarico, SCREEN1, SCREEN2, TIRG, TOXMC, OPPI, PCAC, 
TREPG. Eliminazione sigle: AMYI, BTEST, MB, CADD, CIC, DHT, E3 (Estriolo ed Estrone), FECI competo, 
PAP, IAFA, FRUT, FRUTE, HTLV12, IDROSSIPROLINA, FTEST 

Revisione 05 
del 31/03/2025 

Motivo della revisione: nuovo nomenclatore tariffario 2025, nuovi strumenti e posti di lavoro, riduzione 
degli esami inviati in service. La revisione è riferita alle tabelle con esami e parametri con colori 

Il presente documento è di proprietà dell’Ospedale classificato Villa Salus e può essere riprodotto o consegnato a terzi previa autorizzazione del Direttore Generale. 
I trasgressori saranno sanzionati secondo quanto previsto dalle Leggi vigenti in materia. 
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Il presente documento è oggetto di periodica revisione e rivalutazione, in funzione dello stato dell'arte delle 
determinazioni analitiche riportate. 
Per ogni eventuale dubbio contattate il Laboratorio di Villa Salus: 0412906015, 0412906694, 0412906769, 
0412906417 
 
N.B.: EQUIPOLLENZA PROVETTE PRELIEVO per sieratura: allo scopo di separare il siero, dalle rimanenti componenti 
del sangue, possono essere impiegate le seguenti tipologie di provetta: tappo rosso con gel ed attivatore, tappo 
beige, tappo giallo. 
È opportuno impiegare provette con volumi discreti di raccolta campionaria (es. 6 cc.). 
Dove risulti la modalità di conservazione "A TEMPERATURA AMBIENTE" si ricordi che essa si riferisce a determinazioni 
svolte nello stesso giorno del prelievo. In caso di differimento temporale tali campioni andranno, salvo diversa 
indicazione, conservati a circa 4°C. 
 
 
SERVICE (L)= LAMM SERVICE (S)= SYNLAB SERVI 
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Codice Host 

17P 

Costituente 

17-a-IDROSSI PROGESTERONE 
Cod. Medica 

17P 
CVP 

90.01.2_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 
Maglumi  

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

3 mL 
Refertazione 
15 giorni 

Conservazione campione 

2-8°C: 72 ore 
-20°C: 3 mesi 

Metodo 
Chemiluminescenza 

Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Maschi e Femmine 0-14 anni 
Donne fase follicolare 
Donne fase ovulatoria 
Donne fase luteinica 
Donne in postmenopausa 
Donne in gravidanza 
Uomini 15-150 anni 

0,1-1,7 µg/L 
0,1-0,8 µg/L 
0,3-1,4 µg/L 
0,6-2,3 µg/L 
0,13-0,51 µg/L 
2,0-12,0 µg/L 
0,5-2,1 µg/L 

Significato Clinico 
Ormone steroideo prodotto dalla corteccia delle surrenali e dalle gonadi. È un metabolita intermedio della sintesi del cortisolo. Risulta 
molto elevato nell’iperplasia surrenalica congenita, causata dal deficit dell’enzima 21-idrossilasi 
Note: 

Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 11/11/2024 
 
 

Codice Host 

E2 
Costituente 

17 b ESTRADIOLO 
Cod. Medica 

E2 
CVP 

90.19.2_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

ng/L 
Intervalli di riferimento 

                           DONNE 
Fase follicolare 
Metà ciclo 
Fase luteinica 
Postmenopausa 
                           UOMINI 
A tutte le età 

 
19 - 144 ng/L 
64 - 357 ng/L 
56 - 214 ng/L 
0 - 32,2 ng/L 
 
0 – 39,8 ng/L 

Significato Clinico 
Il 17 b estradiolo è il più attivo tra gli estrogeni endogeni; è prodotto nell’ovaio e, in misura molto ridotta, nel surrene a partire dal 
testosterone in risposta alle gonadotropine ipofisarie. Il 17 b estradiolo è trasportato in circolo dalla SHBG ed a livello epatico viene 
coniugato o trasformato in estriolo (E3). Come gli altri estrogeni, il 17 b estradiolo induce la maturazione ed il trofismo dei caratteri 
sessuali femminili a partire dalla pubertà; durante il ciclo mestruale, la sua produzione è bifasica, con un primo picco a metà ciclo ed 
un secondo nella successiva fase luteinica. Nel maschio, durante la pubertà,  può aumentare in conseguenza della trasformazione del 
testosterone in estradiolo a livello dei tessuti periferici. Valori aumentati: femminizzazione nai bambini, tumori producenti estrogeni, 
cirrosi epatica, ipertiroidismo, ginecomastia. Valori diminuiti: ipogonadismo primario e secondario. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 06/03/2025 

 
 

Codice Host 

ADG 
Costituente 

Ab ANTI ADENOVIRUS IgG 
Cod. Medica 

ADG 
CVP 

91.13.1_35 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1154) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoenzimatico ELISA 
Unità di misura 

titolo 
Intervalli di riferimento 

Negativo 
Dubbio (borderline) 
Positivo 

<9 NTU 
9 - 11 NTU 
>11 NTU 

Significato Clinico 
Gli anticorpi classe IgG anti Adenovirus compaiono solitamente tra i 7 e i 10 giorni dall’infezione. e gli anticorpi IgM, che compaiono 
solo nel 20-25% dei casi. Un importante aumento del livello degli anticorpi IgG indica probabile infezione pregressa da Adenovirus. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/02/2025 
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Codice Host 

ADM 
Costituente 

Ab ANTI ADENOVIRUS IgM 
Cod. Medica 

ADM 
CVP 

91.13.1_36 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1155) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoenzimatico ELISA 
Unità di misura 

titolo 
Intervalli di riferimento 

Negativo 
Dubbio (borderline) 
Positivo 

<9 NTU 
9 - 11 NTU 
>11 NTU 

Significato Clinico 
Gli anticorpi IgM anti Adenovirus compaiono solo nel 20-25% dei casi. La comparsa di anticorpi IgM indica probabile infezione recente 
o in atto da Adenovirus. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/02/2025 

 
 

Codice Host 

ANK 
Costituente 

Ab ANTI ANISAKIS IgG 
Cod. Medica 

ANK 
CVP 

91.05.B_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.410) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Immunoenzimatico 
Unità di misura 

 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età Negativo 

Significato Clinico 
L'Anisakis è un parassita nematode di diversi organismi marini. Nell'uomo causa l’Anisakidosi un'infezione del tratto gastrointestinale 
secondaria all'ingestione di pesce crudo o non sufficientemente cotto o che non sia stato correttamente abbattuto o congelato, 
infestato da larve vive di Anisakis al 3° stadio. La positività delle IgG indica che il soggetto è venuto a contatto con il parassita. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 01/03/2025 

 
 

Codice Host 

ANBG 
Costituente 

Ab ANTI b2 GLICOPROTEINA 1 
IgG 

Cod. Medica 

ANBG 
CVP 

90.49.6_4 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1520) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Multiplex Luminex 
Unità di misura 

U/mL 
Intervalli di riferimento 

Negativo 
Bassa positività 
Positivà media 
Alta positività 

<20 U/mL 
20 - 40 U/mL 
40 - 80 U/mL 
80 - 160 U/mL 

Significato Clinico 
Sono anticorpi appartenenti al gruppo degli anticorpi anti-fosfolipidi. Gli anticorpi anti-b2 glicoproteina 1 sono associati alle 
manifestazioni trombotiche della sindrome da anti-fosfolipidi (APS) caratterizzata da trombosi venose e/o arteriose ricorrenti, 
poliabortività e presenza nel siero di anticorpi anti fosfolipidi. Hanno una specificità maggiore rispetto agli anticorpi anti-Cardiolipina, 
ma con una sensibilità minore. La preditività degli anticorpi anti-b2 glicoproteina 1 è superiore agli anticorpi anti-Cardiolipina. La 
contemporanea presenza di anticorpi anti-b2 glicoproteina 1 IgG e/o IgM e di anticorpi anti-Cardiolipina è strettamente associata 
con la manifestazione dei sintomi clinici della sindrome da anti-fosfolipidi. Si possono trovare gli isotipi IgG e/o IgM senza differenze, 
associabili all’isotipo, nelle manifestazioni cliniche della malattia. Per una corretta diagnosi della sindrome da anti fosfolipidi, gli anti- 
b2 glicoproteina 1 dovrebbero essere presenti in due o più prelievi eseguiti a distanza di dodici settimane. Contrariamente alle 
malattie infettive in cui le IgM si hanno nella fase iniziale della malattia, seguite dalle IgG, nella sindrome da anticorpi anti-fosfolipidi 
tutti gli isotipi si possono avere in tutti gli stadi della malattia. La prevalenza e i livelli di b2 glicoproteina 1 sono significativamente 
più alti in paziente con Lupus Eritematoso Sistemico (LES) associato a trombosi venose e arteriose. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 01/03/2025 
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Codice Host 

ANBM 
Costituente 

Ab ANTI b2 GLICOPROTEINA 1 
IgM 

Cod. Medica 

ANBM 
CVP 

90.49.6_5 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1521) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Multiplex Luminex 
Unità di misura 

U/mL 
Intervalli di riferimento 

Negativo 
Bassa positività 
Positivà media 
Alta positività 

<20 U/mL 
20 - 40 U/mL 
40 - 80 U/mL 
80 - 160 U/mL 

Significato Clinico 
Vedi anticorpi anti-b2 glicoproteina 1 IgG. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 01/03/2025 

 
Codice Host 

BARTO 

Costituente 

Ab ANTI BARTONELLA 
HENSELAE IgG, IgM 

Cod. Medica 

BARTO 
CVP 

90.87.R_0 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1610 1611) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

indice 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Negativo 
Dubbio 
Positivo 

<0,9 
0,9 - 1,1 
>1,1 

Significato Clinico 
Bartonella henselae è l'agente eziologico della malattia da graffio di gatto. La malattia, comune nei bambini e nei soggetti 
immunocompromessi, è caratterizzata da linfoadenopatia (gonfiore dei linfonodi) e febbre spesso autolimitante. In alcuni casi B. 
henselae è in grado di determinare l'insorgenza di endocarditi gravi. La diagnosi di malattia da graffio di gatto è tipicamente 
confermata dalla positività del titolo anticorpale nel siero. Gli anticorpi IgG compaiono durante la fase di guarigione e permangono 
in circolo per un tempo variabile da individuo a individuo. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 02/03/2025 

 
 

Codice Host 

BORDE 

Costituente 

Ab ANTI BORDETELLA 
PERTUSSIS IgG, IgM 

Cod. Medica 

BORDE 
CVP 

90.87.S_0 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.2269) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoenzimatico ELISA 
Unità di misura 

NTU 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Negativo 
Dubbio 
Positivo 

<9 
9 - 11 
>11 

Significato Clinico 
La Bordetella pertussis fa parte del genere Bordetella ed è un piccolo coccobacillo Gram-negativo agente patogeno della pertosse. Il 
test sierologico per la ricerca di anticorpi anti B. pertussis (IgA, IgG, IgM) rileva la presenza di anticorpi prodotti dal sistema 
immunitario in risposta all'infezione. Il test non è considerato adatto per l'identificazione dell'infezione in atto, in quanto la risposta 
immunitaria è tardiva. Risulta particolarmente utile se eseguito nelle 3-4 settimane successive all'insorgenza dei sintomi, nei casi 
clinicamente dubbi ed in corso di epidemie. In accordo con CDC e ECDC, i test sierologici possono essere eseguiti dalle 2 alle 8 
settimane dopo l'insorgenza della tosse, e in alcuni casi, fino a 12 settimane dopo. Il test sierologico per IgG non deve essere usato 
per determinare lo stato vaccinale, né in soggetti recentemente vaccinati (bambini da 4 a 7 anni) perché non può distinguere fra 
risposta immune indotta dalla vaccinazione o da una recente infezione. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 02/03/2025 
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Codice Host 

BORRA 

Costituente 

Ab ANTI BORRELIA 
BURGDORFERI IgG, IgM 

Cod. Medica 

BORRA 
CVP 

90.96.6_0 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Thunberbolt  

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

indice 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Negativo 
Dubbio 
Positivo 

<0,9 
0,9 - 1,1 
>1,1 

Significato Clinico 
La determinazione degli anticorpi anti-Borrelia consiste nella ricerca degli anticorpi prodotti dal sistema immunitario in risposta 
all’infezione della Borrelia burgdorferi che causa la malattia di Lyme, una antropozoonosi, trasmessa dagli animali all’uomo attraverso 
le zecche. Gli anticorpi IgM sono rilevati nel sangue circa 1-2 settimane dall’infezione e raggiungono il massimo a 3-6 settimane, poi 
iniziano a diminuire. Gli anticorpi IgG compaiono a 4-6 settimane dall’infezione e raggiungono il picco dopo circa 4-6 mesi, insieme 
alla sintomatologia della fase disseminata, e possono rimanere alti per anni. Questo esame è un test di screening; se il risultato è 
negativo non sono necessari ulteriori test; se è positivo o indeterminato (dubbio) si effettua il test di secondo livello (Western Blot). 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 02/03/2025 

 
Codice Host 

DNA 
Costituente 

Ab ANTI DNA NATIVO 
(dsDNA) 

Cod. Medica 

DNA 
CVP 

90.47.5_4 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6228) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Multiplex Luminex 
Unità di misura 

UI/mL 
Intervalli di riferimento 

Negativo 
Dubbio 
Positivo 

<5 UI/mL 
5 - 10 UI/mL 
>10 UI/mL 

Significato Clinico 
Gli anticorpi anti-DNA nativo (dsDNA) sono anticorpi diretti contro il DNA a doppia elica (double stranded), in particolare verso i 
determinanti antigenici localizzati lungo lo scheletro deossiriboso-fosfato del DNA. Questi anticorpi hanno una elevata specificità per 
il LES e sembrano implicati nella patogenesi della malattia. Data la prevalenza intorno al 40-80% dei soggetti affetti, il test è stato 
compreso tra gli undici criteri diagnostici per il LES. Il riscontro di anti-dsDNA in soggetti asintomatici è suggestivo di un LES sub-
clinico. Anti-dsDNA possono riscontrarsi in altre malattie autoimmuni come l’artrite reumatoide, la sindrome di Sjögren, la 
connettivite mista, e la sindrome primaria da anticorpi anti-fosfolipidi (SAPL). 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 25/03/2025 

 
Codice Host 

ACLAA 
Costituente 

Ab ANTI CARDIOLIPINA IgA 
Cod. Medica 

ACLAA 
CVP 

90.47.5_4 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1225) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Multiplex Luminex 
Unità di misura 

APL-U/mL 
Intervalli di riferimento 

Negativo 
Bassa positività 
Positivà media 
Alta positività 

<20 APL-U/mL 
20 - 40 APL-U/mL 
40 - 80 APL-U/mL 
80 - 160 APL-U/mL 

Significato Clinico 
Gli anticorpi anti-cardiolipina fanno parte del gruppo di autoanticorpi rilevati nella sindrome da anticorpi antifosfolipidi (APS, 
antiphospholipid syndrome). La cardiolipina è un fosfolipide anionico di cui è ricca la membrana interna dei mitocondri contro la 
quale sono diretti appunto gli anticorpi anti-cardiolipina in presenza di un importante cofattore, la b-2 glicoproteina 1. Nella sindrome 
APS si manifestano trombosi venose e/o arteriose ricorrenti, poliabortività e presenza nel siero di anticorpi antifosfolipidi. Si distingue 
una APS primaria propriamente detta e una APS secondaria a connettiviti, in particolare LES. Per una definitiva classificazione di APS 
la positività sierologica per anticorpi anti-cardiolipina deve essere confermata su un secondo campione prelevato almeno a distanza 
di 12 settimane. La contemporanea presenza di anticorpi anti-cardiolipina IgG e/IgM e di anticorpi anti b-2 glicoproteina 1 è 
strettamente associata con la manifestazione dei sintomi clinici della APS. Contrariamente alle malattie infettive in cui le IgM sono 
aumentate nella fase iniziale, seguite dalle IgG, nella APS tutti gli isotipi delle Cardiolipine si riscontrano in tutti gli stadi della malattia. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 08/03/2025 
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Codice Host 

ACLAG 
Costituente 

Ab ANTI CARDIOLIPINA IgG 
Cod. Medica 

ACLAG 
CVP 

90.47.5_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1391) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Multiplex Luminex 
Unità di misura 

GPL-U/mL 
Intervalli di riferimento 

Negativo 
Bassa positività 
Positivà media 
Alta positività 

<20 APL-U/mL 
20 - 40 APL-U/mL 
40 - 80 APL-U/mL 
80 - 160 APL-U/mL 

Significato Clinico 
Vedi anticorpi anti-cardiolipina IgA. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 08/03/2025 

 
Codice Host 

ACLAM 
Costituente 

Ab ANTI CARDIOLIPINA IgM 
Cod. Medica 

ACLAM 
CVP 

90.47.5_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1392) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Multiplex Luminex 
Unità di misura 

MPL-U/mL 
Intervalli di riferimento 

Negativo 
Bassa positività 
Positivà media 
Alta positività 

<20 APL-U/mL 
20 - 40 APL-U/mL 
40 - 80 APL-U/mL 
80 - 160 APL-U/mL 

Significato Clinico 
Vedi anticorpi anti-cardiolipina IgA. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 08/03/2025 

 
Codice Host 

APCA 

Costituente 

Ab ANTI CELLULE PARIETALI 
GASTRICHE (APCA) 

Cod. Medica 

APCA 
CVP 

90.48.1_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1355) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunofluorescenza indiretta (Substrato: 
rene, fegato, stomaco di ratto) 

Unità di misura 

titolo 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Negativo <1:40 

Significato Clinico 
Gli anticorpi anti-cellule parietali gastriche (APCA) sono autoanticorpi in grado di riconoscere ed attaccare le cellule specializzate della 
parete dello stomaco. Le cellule parietali sono cellule presenti nello stomaco deputate alla produzione dei succhi gastrici e del fattore 
intrinseco e quindi in grado di favorire la digestione. Nella gastrite atrofica autoimmune, gli autoanticorpi attaccano le cellule parietali 
e/o il fattore intrinseco, con la conseguente instaurazione di un processo infiammatorio progressivo. Ne consegue la distruzione delle 
cellule parietali e la carenza di fattore intrinseco. La carenza di fattore intrinseco determina il mancato assorbimento e quindi la 
carenza di vitamina B12. Questa può portare ad anemia megaloblastica (anemia perniciosa), con presenza di globuli rossi più grandi 
del normale (macrociti) ma in numero ridotto. Possono essere presenti anche sintomi neurologici (neuropatia), come intorpidimento 
e formicolio delle mani e dei piedi, debolezza muscolare, rallentamento dei riflessi, perdita della stabilità durante la camminata. Gli 
APCA sono quindi biomarcatori di gastrite atrofica e anemia perniciosa. Valori aumentati: gastriti croniche (tutti i tipi), anemia 
perniciosa, anemia sideropenica, morbo di Addison idiopatico, vitiligine, familiari di primo grado di soggetti con vitiligine. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 09/03/2025 
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Codice Host 

CLAPN 

Costituente 

Ab ANTI CHLAMYDIA 
PNEUMONIAE IgG, IgM, IgA 

Cod. Medica 

CLAPN 
CVP 

90.88.G_0 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Thunderbolt  

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Blu 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

Indice 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

IgG, IgM, IgA Negativo 
IgG, IgM, IgA Dubbio 
IgG, IgM, IgA Positivo 

<0,9 
0,9 - 1,1 
>1,1 

Significato Clinico 
La maggioranza delle infezioni da Chlamydia pneumoniae sono blande ed asintomatiche, tuttavia possono causare malattie gravi 
quali faringiti, sinusiti bronchiti acute e polmoniti, spesso acquisite in comunità. La sieroprevalenza è bassa nei bambini. Le IgM si 
rilevano dopo 2-4 settimane, le IgG e le IgA entro 6-8 settimane. Dopo un’infezione acuta gli anticorpi IgM scompaiono entro 2-6 
mesi, le IgA tendono a diminuire rapidamente. Nelle reinfezioni i livelli di IgG e IgA aumentano rapidamente in 1-2 settimane. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 09/03/2025 

 
Codice Host 

CLAPS 

Costituente 

Ab ANTI CHLAMYDIA PSITTACI 
IgG, IgM, IgA 

Cod. Medica 

CLAPS 
CVP 

90.88.H_0 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.2286) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunofluorescenza indiretta (IgG) 
Immunoenzimatico ELISA (IgM) 

Unità di misura 

Titolo IgG 
NTU IgM 

Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 
IgG Negativo 
IgM Negativo 
IgM Dubbio 
IgM Positivo 

<1:64 
<9 NTU 
9 - 11 NTU 
>11 NTU 

Significato Clinico 
La Chlamydia psittaci è un batterio che causa la psittacosi, nota anche come febbre degli uccelli o ornitosi. Il batterio viene spesso 
trasmesso all'uomo attraverso il contatto con uccelli infetti, in particolare pappagalli, piccioni, e pollame. La psittacosi è notoriamente 
una malattia professionale per individui che lavorano con uccelli. Gli anticorpi contro Chlamydia psittaci sono parte di una risposta 
immunitaria in risposta all’infezione. Il periodo di incubazione può durare 1-3 giorni fino a 1-2 settimane in caso di batteriemia, con 
localizzazioni specificatamente al sistema reticoloendoteliale splenico ed epatico. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 09/03/2025 

 
Codice Host 

CLATR 

Costituente 

Ab ANTI CHLAMYDIA 
TRACHOMATIS IgG, IgM, IgA 

Cod. Medica 

CLATR 
CVP 

90.88.J_1 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Thunderbolt  

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Blu 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

Indice 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

IgG, IgM, IgA Negativo 
IgG, IgM, IgA Dubbio 
IgG, IgM, IgA Positivo 

<0,9 
0,9 - 1,1 
>1,1 

Significato Clinico 
Chlamydia trachomatis è un batterio a trasmissione sessuale responsabile principalmente di infezioni a caricod ell'apparato genitale 
dell'uomo e della donna. L’infezione da Chlamydia trachomatis causa il tracoma endemico, una grave cheratocongiuntivite cronica, 
e il linfogranuloma venereo in entrambi i sessi. Nell’uomo può causare uretrite, epididimite e prostatite, mentre nella donna cervicite, 
endometrite, malattia infiammatoria della pelvi, sterilità (per la formazione di aderenze, che si creano in seguito alla localizzazione, 
nelle salpingi, del microorganismo e che possono condurre alla chiusura dell’ostio tubarico). Nel neonato causa congiuntivite e 
polmonite interstiziale per contagio avvenuto durante il parto. La positività agli anticorpi IgG anti Chlamydia trachomatis indica 
l'avvenuto contatto con il microrganismo. Tuttavia, la sola determinazione delle IgG non è sufficiente a stabilire lo stato dell'infezione. 
Nel caso in cui l’infezione è stata appena contratta, la presenza di anticorpi IgM può essere accompagnata dall’assenza di quelli IgG. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 09/03/2025 
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Codice Host 

CMVAB 

Costituente 

Ab ANTI CITOMEGALOVIRUS 
IgG, IgM, IgG avidity 

Cod. Medica 

CMVAB 
CVP 

91.15.F_0 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Liaison (IgG, IgM) 
Thunderbolt (IgG avidity) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
T. Blu (avid) 

Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
4 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 

Metodo 
Chemiluminescenza 

Unità di misura 

UI/mL IgG, 
IgM 

Indice IgG 
avidity 

Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 
Negativo per IgG 
Dubbio per IgG 
Positivo per IgG 
Negativo per IgM 
Dubbio per IgM 
Positivo per IgM 
IgG avidity: probabile infezione recente 
IgG avidity: avidità incompleta 
IgG avidity: probabile infezione pregressa 

<12 UI/mL 
12 - 14 UI/mL 
>14 UI/mL 
<18 UI/mL 
18 - 22 UI/mL 
>22 UI/mL 
<0,4 
0,4 - 0,5 
>0,5 

Significato Clinico 
Il Citomegalovirus (CMV) è un virus a DNA di forma icosaedrica appartenente alla famiglia degli Herpes Virus. La trasmissione del 
CMV avviene principalmente attraverso la saliva e richiede uno stretto contatto con le persone infette, infatti i picchi di contagio 
sono tipicamente osservati nei bambini molto piccoli e nei ragazzi (inizio dell’attività sessuale). È possibile anche una trasmissione 
per via sessuale. L’infezione da CMV è molto diffusa: anticorpi anti-CMV sono riscontrabili nel 50-70% degli individui con più di 35 
anni. Normalmente, l’infezione da CMV è auto-limitante e asintomatica, anche se talvolta può causare sintomi clinici; inoltre vi è la 
possibilità di una permanenza del virus (infezione latente) con successive riattivazioni. L’infezione da CMV è la più frequente infezione 
congenita, dato che gli anticorpi materni non sono in grado di proteggere il feto; comunque sembra che solo le infezioni primarie 
della madre abbiano un impatto clinico in quanto caratterizzate da una fase di elevata viremia. Molto meno rischiosa è la riattivazione 
di CMV durante la gravidanza, perché di regola la viremia non è presente. Pertanto, nel caso di una gravida, è fondamentale capire 
se si tratti o no di prima infezione. La determinazione delle IgG e IgM non permette sempre di determinare con sicurezza il periodo 
dell’infezione, a causa della variabilità individuale della risposta anticorpale. La presenza in circolo di IgM specifiche, caratteristica 
della fase acuta dell’infezione, può spesso prolungarsi per un periodo variabile e comunque abbastanza lungo; inoltre, le IgM possono 
essere rilevabili anche in infezioni secondarie (reinfezioni o riattivazioni).  
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 11/03/2025 

 
Codice Host 

ACTR 

Costituente 

Ab ANTI CITRULLINA PEPTIDE 
Cod. Medica 

ACTR 
CVP 

90.47.D_0 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 
Bioflash  

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

UC 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Negativo 0 - 20 UC 

Significato Clinico 
Gli anticorpi anti peptide ciclico citrullinato (anti-CCP) sono autoanticorpi prodotti dal sistema immunitario contro il peptide ciclico 
citrullinato (CCP). La citrullina è normalmente prodotta nell’organismo come parte del metabolismo dell’aminoacido arginina. 
Tuttavia, nelle articolazioni dei soggetti affetti da artrite reumatoide (AR), questa conversione avviene a velocità più elevata. La 
citrullina cambia la struttura proteica e può quindi indurre una risposta immunitaria diretta contro le proteine presenti nelle 
articolazioni. Gli anticorpi anti-CCP sono utili nella diagnosi precoce di AR e consentono d'identificare i soggetti maggiormente 
propensi alla forma erosiva della malattia. Gli anticorpi anti-CCP sono presenti nel 70-83% di pazienti con AR, con una specificità 
>95%, ben maggiore di quella del Fattore Reumatoide, il quale può infatti positivizzarsi in presenza di altre patologie autoimmuni 
(LES) o infezioni (HCV). Possono comparire negli stadi preclinici della patologia, anche dieci anni prima della manifestazione clinica e 
costituiscono un marcatore prognostico per lo sviluppo della forma erosiva di artrite. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 06/03/2025 
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Codice Host 

COXSA 

Costituente 

Ab ANTI COXSACKIE VIRUS B 
Cod. Medica 

COXSA 
CVP 

91.16.D_2 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.2279) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Microscopia in fluorescenza  
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Coxsackie virus B1, B2, B3, B4, B5, B6 IgG 
Coxsackie virus B1, B2, B3, B4, B5, B6 IgM 

Negativo 
Negativo 

Significato Clinico 
I virus Coxsackie B sono degli Enterovirus di piccole dimensioni a RNA di cui si conoscono 6 sierotipi (da B1 a B6). Sono diffusi in tutto 
il mondo e sono isolati soprattutto dalle feci umane, dai liquami, dalle mosche, spesso in associazione ad altri enterovirus (virus Echo, 
virus poliomielitici). Il virus causa un’infezione che provoca febbre, malessere, dolori addominali, mal di testa e molto più raramente, 
pericardite e miocardite. La positività delle IgG indica che il soggetto è venuto a contatto con uno o più sierotipi. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 25/03/2025 

 
Codice Host 

DESM1 

Costituente 

Ab ANTI DESMOGLEINA 1 
Cod. Medica 

DESM1 
CVP 

90.52.5_49 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1073) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
10 giorni 

Conservazione campione 

2-8°C: 14 giorni 
-20°C: >14 giorni 

Metodo 
Immunoenzimatico ELISA 

Unità di misura 

RU/mL 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 20 RU/mL 

Significato Clinico 
La Desmogleina (1 e 3) è una glicoproteina di membrana (130 kDa) che fa parte dei desmosomi, particolari giunzioni intercellulari 
dell'epidermide. Gli autoanticorpi (di classe IgG) diretti contro la desmogleina determinano una perdita di adesione tra i cheratinociti 
con conseguente formazione di bolle. Tale manifestazione è tipica del PEMFIGO con tutte le sue varianti. I livelli anticorpali sono 
correlati alla gravità della malattia e alla risposta al trattamento farmacologico. Il test è utile sia per la diagnosi che per il follow-up 
di queste patologie. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 05/03/2025 

 
Codice Host 

DESM3 

Costituente 

Ab ANTI DESMOGLEINA 3 
Cod. Medica 

DESM3 
CVP 

90.52.5_50 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1074) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
10 giorni 

Conservazione campione 

2-8°C: 14 giorni 
-20°C: >14 giorni 

Metodo 
Immunoenzimatico ELISA 

Unità di misura 

RU/mL 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 20 RU/mL 

Significato Clinico 
Vedi Desmogleina 1. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 05/03/2025 
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Codice Host 

ECHI 
Costituente 

Ab ANTI ECHINOCOCCO IgG 
Cod. Medica 

ECHI 
CVP 

90.90.E_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1158) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

NTU 
Intervalli di riferimento 

Negativo 
Dubbio 
Positivo 

<9,0 NTU 
9,0 - 11,0 NTU 
>11,0 NTU 

Significato Clinico 
L'echinococcosi cistica (Iatidosi cistica) è una antropo-zoonosi parassitaria determinata dalla forma larvale di Echinococcus 
granulosus, endemica nelle zone dove è più diffuso l'allevamento di ovini. Le regioni a maggiore prevalenza sono il bacino del 
Mediterraneo, i Balcani, il Medio Oriente e il Nord Africa, le regioni più meridionali del Sudamerica e l'Asia centrale. In Italia è presente 
nelle regioni meridionali e nelle Isole. Le cisti idatidee sono nella maggior parte dei casi asintomatiche tuttavia le forme polmonari e 
spleniche sono più sintomatiche e possono dare tra gli altri sintomi, tosse, dispnea, emottisi, e splenomegalia. Le localizzazioni 
cerebrali, che si osservano generalmente in una fase molto avanzata della malattia, si manifestano con segni neurologici focali e con 
i sintomi dell'ipertensione endocranica. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 24/03/2025 

 
Codice Host 

ENA 
Costituente 

Ab ANTI ENA (SCREENING 
ANTIGENI NUCLEARI 

ESTRAIBILI) 

Cod. Medica 

ENA 
CVP 

90.47.3_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 
Bioflash 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
5 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Chemiluminescenza. Antigeni testati: 
RNP/Sm, SS-A(Ro60), SS-A(Ro52), SS-B(La), Scl-
70, Jo-1 

Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età Negativo 

Significato Clinico 
Gli ENA (Extractable Nuclear Antigen) sono antigeni nucleari estratti dal nucleo cellulare. Nelle patologie su base autoimmunitaria 
vengono prodotti diversi tipi di anticorpi diretti contro specifiche componenti nucleari che non sono più riconosciute come proprie. 
Gli anticorpi anti-ENA di più comune riscontro sono gli anti SM, SSA/Ro, SSB/La, RNP, SCL 70, Jo1. La loro presenza costituisce una 
caratteristica peculiare delle malattie autoimmuni non-organo specifiche: Lupus eritematoso sistemico (LES), Sclerodermia sistemica 
(SSc), Dermatomiosite (DM), Polimiosite (PM), sindrome di Sjögren (SS), connettiviti miste (MCTD). Un risultato positivo dello 
screening viene seguito dalla ricerca dei singoli antigeni. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/03/2025 

 
Codice Host 

CENEP 
Costituente 

Ab ANTI ENA CENTROMERO 
CENP-B 

Cod. Medica 

CENEP 
CVP 

90.47.F_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Sercice Synlab (cod.141) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
5 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Multiplex Luminex 
Unità di misura 

A.I. 
Intervalli di riferimento 

Negativo 
Dubbio 
Positivo 

<0,8 A.I. 
0,8 -1,10 A.I. 
>1,10 A.I.  

Significato Clinico 
Gli anticorpi anti-centromero sono autoanticorpi ENA che risultano positivi nella cosiddetta sindrome CREST, caratterizzata da una 
forma relativamente benigna di sclerodermia associata a calcinosi, fenomeno di Raynaud, motilità esofagea alterata, sclerodattilia e 
teleangectasie. Gli anticorpi possono essere raramente presenti anche nel LES, nella sindrome di Sjögren e nella artrite reumatoide. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/03/2025 
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Codice Host 

JO1 
Costituente 

Ab ANTI ENA JO-1 
Cod. Medica 

JO1 
CVP 

90.47.F_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Sercice Synlab (cod.13126) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
5 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Multiplex Luminex 
Unità di misura 

A.I. 
Intervalli di riferimento 

Negativo 
Positivo 

<1,0 A.I. 
≥1,0 A.I.  

Significato Clinico 
Gli anticorpi anti-JO1 sono autoanticorpi diretti contro l’antigene JO-1 della Histidyl-tRNA sintetasi, enzima citoplasmatico. Riscontrati 
nel 18-36% dei pazienti con miosite autoimmune, più comuni nella polimiosite che nella dermatomiosite. Sono molto specifici (>95%) 
e la loro concentrazione è correlata all'attività della malattia.  Costituiscono un marker prognostico poiché pazienti con miositi positivi 
per anticorpi anti Jo1 hanno un decorso clinico più severo e nel 70% dei casi è presente una malattia interstiziale del polmone. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/03/2025 

 
Codice Host 

RNP 
Costituente 

Ab ANTI ENA RNP 
(RIBONUCLEOPROTEINE) 

Cod. Medica 

RNP 
CVP 

90.47.8_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Sercice Synlab (cod.13124) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
5 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Multiplex Luminex 
Unità di misura 

A.I. 
Intervalli di riferimento 

Negativo 
Positivo 

<1,0 A.I. 
≥1,0 A.I.  

Significato Clinico 
Gli anticorpi anti RNP sono considerati un marker diagnostico della MCTD, o Connettivite Mista, che comprende aspetti caratteristici 
di diverse malattie reumatiche ed ha generalmente un decorso meno severo del LES. Questi anticorpi si riscontrano, a titolo più 
basso, anche nel 35-40% dei pazienti con LES, associati agli anticorpi anti-SM, e occasionalmente nelle Sclerodermie. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/03/2025 

 
Codice Host 

SCL 
Costituente 

Ab ANTI ENA SCL 70 
Cod. Medica 

SCL 
CVP 

90.47.9_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Sercice Synlab (cod.13125) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
5 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Multiplex Luminex 
Unità di misura 

A.I. 
Intervalli di riferimento 

Negativo 
Dubbio 
Positivo 

<0,7 A.I. 
0,7 - 1,0 A.I. 
>1,0 A.I. 

Significato Clinico 
Nella Sclerodermia, gli anticorpi ENA anti Scl-70, insieme al quadro clinico, rivestono un particolare significato diagnostico e 
prognostico. La specificità diagnostica per la sclerodermia è molto elevata (circa 99%), ma gli anticorpi anti Scl-70 si riscontrano anche 
in circa il 6% dei pazienti affetti dal fenomeno di Raynaud’s , e in altre patologie del tessuto connettivo(<1%.).  Pazienti con SSc con 
Ab anti Scl-70 hanno generalmente un decorso clinico più grave rispetto ai casi con positività per gli anticorpi anti Centromero. Questi 
autoanticorpi possono essere presenti anni prima della comparsa di sintomi specifici di Sclerosi Sistemica evidente. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/03/2025 

 
Codice Host 

SM 
Costituente 

Ab ANTI ENA SM 
Cod. Medica 

SM 
CVP 

90.47.A_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Sercice Synlab (cod.13123) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
5 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Multiplex Luminex 
Unità di misura 

A.I. 
Intervalli di riferimento 

Negativo 
Positivo 

<1,0 A.I. 
≥1,0 A.I.  

Significato Clinico 
Gli anticorpi diretti verso l'Antigene Sm sono autoanticorpi diretti contro le Ribonucleoprotein, cioé complessi di RNA-Proteine 
nucleari che intervengono nella formazione dell’RNA messaggero. Gli ENA Sm sono altamente specifici per il LES (90% specificità)  ma 
si ritrovano solo nel 25% dei casi. Sono considerati un marcatore della malattia. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/03/2025 
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Codice Host 

SSA 
Costituente 

Ab ANTI ENA SSA (Ro) 
Cod. Medica 

SSA 
CVP 

90.47.B_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Sercice Synlab (cod.13121) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
5 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Multiplex Luminex 
Unità di misura 

A.I. 
Intervalli di riferimento 

Negativo 
Positivo 

<1,0 A.I. 
≥1,0 A.I.  

Significato Clinico 
Gli anticorpi ENA anti-SSA (Ro) sono autoanticorpi diretti contro una ribonucleoproteina costituita da una molecola di RNA e 2 
proteine di 60 e 52 kDa (Ro 60 e Ro 52). Questi autoanticorpi sono presenti in circa il 95% di pazienti con sindrome di Sjögren, nel 25-
60% di pazienti con LES e nel 5% di pazienti con Polimiosite ed Artrite reumatoide. Nella sindrome di Sjögren sono usualmente 
associati agli anticorpi anti-SSB. Nel LES si trovano presenti con i tipici marcatori del LES (anticorpi anti-dsDNA e/o Sm) e nelle forme 
relativamente meno gravi, come unici anticorpi o con gli Anti-SSB/La. La presenza di questi anticorpi in gravidanza può causare la 
sindrome di Lupus neonatale. Autoanticorpi verso la subunità Ro 52 trasmessi dalla madre in gravidanza sono invece associati al 
blocco cardiaco congenito, la complicanza più grave del lupus neonatale. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/03/2025 

 
Codice Host 

SSB 
Costituente 

Ab ANTI ENA SSB (La) 
Cod. Medica 

SSB 
CVP 

90.47.C_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Sercice Synlab (cod.13122) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
5 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Multiplex Luminex 
Unità di misura 

A.I. 
Intervalli di riferimento 

Negativo 
Positivo 

<1,0 A.I. 
≥1,0 A.I.  

Significato Clinico 
Gli anticorpi ENA anti-SSB (La) sono autoanticorpi diretti contro una fosfoproteina nucleare di 48 kDa che interviene nel processo di 
trascrizione del DNA. Gli anticorpi anti-SSB (La) sono marcatori diagnostici per la Sindrome di Sjögren e la loro specificità diagnostica 
è più alta se associati agli anticorpi Anti SSA Ro. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/03/2025 

 
Codice Host 

ENDOM 
Costituente 

Ab ANTI ENDOMISIO IgA 
Cod. Medica 

ENDOM 
CVP 

90.47.E_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Sercice Synlab (cod.154) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
5 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Immunofluorescenza indiretta. Substrato: 
esofago di primate regione distale 

Unità di misura 

Dil 
Intervalli di riferimento 

Negativo <1/10 

Significato Clinico 
Gli Anticorpi anti-Endomisio di classe IgA si trovano con una sensibilità >95% ed una specificità che raggiunge il 100% nella malattia 
celiaca; pertanto costituiscono un indice altamente specifico di questa malattia. Sono presenti anche in pazienti con Dermatite 
erpetiforme. Anticorpi anti-endomisio IgA si riscontrano anche in patologie che possono essere associate alla celiachia (diabete 
mellito di tipo I, epatite autoimmune) o in pazienti a rischio in quanto familiari di celiaci. In questi casi la loro presenza indica uno 
stato silente o una forma atipica della malattia celiaca.  Individuato nell’enzima Transglutaminasi tissutale il vero autoanticorpo della 
malattia celiaca, la ricerca di anticorpi anti-Endomisio è il test di secondo livello per confermare o escludere la celiachia dopo un 
riscontro positivo o dubbio degli anticorpi anti-transglutaminasi IgA. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/03/2025 
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Codice Host 

EMAG 
Costituente 

Ab ANTI ENDOMISIO IgG 
Cod. Medica 

EMAG 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Sercice Synlab (cod.1541) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
5 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Immunofluorescenza indiretta. Substrato: 
esofago di primate regione distale 

Unità di misura 

Dil 
Intervalli di riferimento 

Negativo <1/10 

Significato Clinico 
Gli anticorpi anti endomisio IgG risultano di bassa utilità diagnostica, quindi la loro richiesta è consigliata in pazienti con 
immunoglobuline IgA carenti, solo come conferma di risultati dubbi o positivi per gli anticorpi anti transglutaminasi IgG.. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/03/2025 

 
Codice Host 

FINT 

Costituente 

Ab ANTI FATTORE 
INTRINSECO 

Cod. Medica 

FINT 
CVP 

90.52.5_9 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1242) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoenzimatico ELISA 
Unità di misura 

RU/mL 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Negativo <20 RU/mL 

Significato Clinico 
Il Fattore Inttrinseco (è una glicoproteina prodotta dalle cellule parietali gastriche e lega la vitamina B12. Il complesso FI-vitB12 è 
portato all'ileo terminale dove viene assorbito dopo il legame con specifici recettori. Il malassorbimento della vitamina B12 nella 
gastrite atrofica autoimmune è dovuto alla carenza di fattore intrinseco e porta all'anemia perniciosa. Gli anticorpi contro il fattore 
intrinseco sono riscontrabili in circa il 50% dei pazienti con gastrite atrofica autoimmune, talvolta in associazione agli anticorpi anti-
cellule parietali gastriche (APCA). 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 27/03/2025 

 
Codice Host 

GAD 

Costituente 

Ab ANTI GAD 65 (ACIDO 
GLUTAMMICO 

DECARBOSSILASI) 

Cod. Medica 

GAD 
CVP 

90.49.7_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.158) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

UI/mL 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Negativo 0 - 10 UI/mL 

Significato Clinico 
Gli anticorpi anti GAD (anti-acido glutammico decarbossilasi) sono anticorpi che si riscontrano precocemente nei pazienti con diabete 
insulino-dipendente (tipo I). Esistono due isoforme di GAD, ma solo quella di 65 kDa (GAD II) è stata correlata al diabete. Gli anticorpi 
anti-GAD sono anche utilizzati nello screening di soggetti a rischio (parenti di I grado di pazienti affetti da diabete insulino-dipendente) 
potendo comparire anche in una fase pre-clinica della malattia. Gli anti-GAD possono essere utili nel follow-up di pazienti affetti da 
diabete di tipo II a rischio di evoluzione verso una insulino-dipendenza, c.d. LADA (latent autoimmune diabete in adults). 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 13/03/2025 
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Codice Host 

AGAA 

Costituente 

Ab ANTI GLIADINA 
DEAMINATA IgA 

Cod. Medica 

AGAA 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1112) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Multiplex Luminex 
Unità di misura 

UI/mL 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Negativo 
Dubbio 
Positivo 

<8 UI/mL 
8 - 15 UI/mL 
>15 UI/mL 

Significato Clinico 
La Gliadina, proteina presente in quasi tutti i cereali, è derivata dal glutine, ed è ritenuta responsabile della malattia celiaca. La forma 
deamidata ha una maggiore sensibilità e specificità rispetto alla forma non deamidata. Gli anticorpi antigliadina si affiancano agli 
anticorpi antiendomisio e antitransglutaminasi nella diagnostica sierologica della malattia celiaca; essi sono abbastanza sensibili ma 
hanno minore specificità degli antiendomisio e antitransglutaminasi, risultando più utili nel monitoraggio della terapia. Le IgA, più 
specifiche, sono presenti ad alto titolo nella fase florida della malattia e tendono a scomparire dopo 3-6 mesi di terapia con dieta 
priva di Glutine. Nei bambini con età <3-5 anni gli anticorpi anti gliadina possono essere presenti da soli, con risultati negativi per gli 
anticorpi anti transglutaminasi tissutale. 
Note: Inviare il siero separato in provette di altezza 7.5 cm (75 mm) e diametro 1.0 cm 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 27/03/2025 

 
Codice Host 

AGAG 

Costituente 

Ab ANTI GLIADINA 
DEAMINATA IgG 

Cod. Medica 

AGAG 
CVP 

90.49.5_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.111) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Multiplex Luminex 
Unità di misura 

UI/mL 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Negativo <15 UI/mL 

Significato Clinico 
Gli anticorpi anti-gliadina IgG sono meno specifici degli IgA per la celiachia, si possono riscontrare in soggetti con morbo di Crohn, 
colite ulcerosa e altre patologie, ma la loro determinazione, assieme alle IgG degli anti-transglutaminasi nei soggetti con deficit di 
IgA, aumentano la sensibilità diagnostica nello screening sierologico in casi di sospetta celiachia. 
Note: Inviare il siero separato in provette di altezza 7.5 cm (75 mm) e diametro 1.0 cm 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 27/03/2025 

 
Codice Host 

MAG 
Costituente 

Ab ANTI-GLICOPROTEINA 
MIELINICA 

Cod. Medica 

MAG 
CVP 

90.51.3_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1584) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C entro 24 h 
-20°C >24h 

Metodo 
Immunoenzimatico 

Unità di misura 

BTU/mL 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 1000 BTU/mL 

Significato Clinico 
La glicoproteina mielinica (MAG) è la principale glicoproteina associata alla mielina del sistema nervoso centrale e periferico. Essa ha 
la principale funzione di compattare la struttura della guaina mielinica degli assoni e di stabilizzare i contatti tra assoni e processi 
gliali delle cellule nervose. Gli autoanticorpi diretti contro la MAG sono associati alle neuropatie demielinizzanti periferiche, croniche 
e lentamente progressive. Valori aumentati si rilevano nei pazienti affetti da neuropatie demielinizzanti a lenta progressione, 
sensoriali e motorie di origine autoimmunitaria. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 30/03/2025 
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Codice Host 

HPAB 

Costituente 

Ab ANTI HELICOBACTER 
PYLORI IgG E IgA 

Cod. Medica 

HPAB 
CVP 

90.84.8_4 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Thunderbolt 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Blu 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

kU/L 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Negativo IgG e IgA 
Dubbio 
Positivo per IgG e IgA 

<0,9 kU/L 
0,9 - 1,1 kU/L 
>1,1 kU/L 

Significato Clinico 
Helicobacter pylori è un batterio che si trova nello stomaco umano. È l'agente responsabile di gastrite o di infiammazioni croniche 
della parete gastrica, di ulcere duodenali e gastriche ed è associato ad un maggiore rischio di cancro dello stomaco. Sono 
generalmente confermate la trasmissione orale/orale e/o fecale/orale. H. pylori produce l'ureasi che degrada l'urea in anidride 
carbonica e ammoniaca, contribuendo a neutralizzare l'acido presente nello stomaco. Per diagnosticare l'infezione da H. pylori si 
utilizzano diversi metodi, tra cui la biopsia gastrica, l'Urea Breath Test, la ricerca dell'antigene fecale e l'analisi sierologica che rileva 
la presenza di anticorpi anti-antigene dell'H. pylori nel sangue. Tuttavia, un test sierologico positivo non conferma che la malattia è 
attiva, ma indica la presenza di anticorpi, confermando sia la possibilità di infezioni passate che quella di potenziali infezioni in atto. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 13/03/2025 

 
Codice Host 

ICA 

Costituente 

Ab ANTI INSULA 
PANCREATICA 

Cod. Medica 

ICA 
CVP 

90.50.5_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.125) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
10 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunofluorescenza indiretta; substrato 
pancreas di primate 

Unità di misura 

Dil. 
Intervalli di riferimento 

Negativo <1/4 

Significato Clinico 
Gli anticorpi anti insula pancreatica, noti anche come ICA, sono autoanticorpi diretti contro le cellule b del pancreas produttrici di 
insulina. La presenza di questi anticorpi distrugge le cellule b con conseguente comparsa del diabete mellito di tipo I. Gli autoanticorpi 
anti-insula pancreatica non sono patogenetici, ma sono marcatori utili per l’identificazione del processo autoimmune anti-insulare. 
Gli autoanticorpi, pur evidenziando la presenza di un processo autoimmune responsabile della distruzione delle cellule b, non sono 
considerati la causa del diabete di tipo I; tuttavia, sono autoanticorpi associati all’insulinoma. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/03/2025 

 
Codice Host 

AIAA 

Costituente 

Ab ANTI INSULINA 
Cod. Medica 

AIAA 
CVP 

90.51.1_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6522) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
10 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza indiretta 
Unità di misura 

kUA/L 
Intervalli di riferimento 

Negativo <1/4 

Significato Clinico 
Gli anticorpi anti insula pancreatica, noti anche come ICA, sono autoanticorpi diretti contro le cellule b del pancreas produttrici di 
insulina. La presenza di questi anticorpi distrugge le cellule b con conseguente comparsa del diabete mellito di tipo I. Gli autoanticorpi 
anti-insula pancreatica non sono patogenetici, ma sono marcatori utili per l’identificazione del processo autoimmune anti-insulare. 
Gli autoanticorpi, pur evidenziando la presenza di un processo autoimmune responsabile della distruzione delle cellule b, non sono 
considerati la causa del diabete di tipo I; tuttavia, sono autoanticorpi associati all’insulinoma. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/03/2025 
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Codice Host 

LEPTO 

Costituente 

Ab ANTI LEPTOSPIRA 
INTERROGANS IgM 

Cod. Medica 

LEPTO 
CVP 

90.96.6_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1219) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
10 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C: 72 ore 
-20°C: 3 mesi 

Metodo 
Chemiluminescenza 

Unità di misura 

A.I. 
Intervalli di riferimento 

Negativo 
Dubbio 
Positivo 

<0,90 A.I. 
0,90 - 1,10 A.I. 
>1,10 A.I. 

Significato Clinico 
La determinazione degli anticorpi anti-Leptospira è fondamentale per la diagnosi di leptospirosi, perché permette di confermare o 
escludere l’infezione acuta (IgM) o pregressa (IgG) da Leptospira interrogans. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 11/11/2025 

 
Codice Host 

AMBG 

Costituente 

Ab ANTI MEMBRANA BASALE 
DEL GLOMERULO 

Cod. Medica 

AMBG 
CVP 

90.90.6_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.138) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
10 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C: 72 ore 
-20°C: 3 mesi 

Metodo 
Chemiluminescenza 

Unità di misura 

A.I. 
Intervalli di riferimento 

Negativo 
Positivo 

<1,0 A.I 
≥1,0 A.I. 

Significato Clinico 
La presenza di anticorpi diretti contro la membrana basale glomerulare è indice di malattia da anticorpi anti-membrana basale, una 
rara vasculite dei piccoli vasi causata da immunocomplessi che causano glomerulonefrite rapidamente progressiva a sedimento 
urinario attivo, proteinuria subnefrosica e oligo-anuria, spesso accompagnata da emorragia alveolare. La lesione cardine all’istologia 
renale è costituita da semilune floride, spesso associate a necrosi fibrinoide, con positività all’immunofluorescenza diretta per 
anticorpi anti-membrana basale con pattern lineare. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 11/11/2025 

 
Codice Host 

LKM 

Costituente 

Ab ANTI MICROSOMA LKM 
Cod. Medica 

LKM 
CVP 

90.51.5_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1350) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
10 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunofluorescenza indiretta 
Unità di misura 

Titolo 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età <1:40 

Significato Clinico 
Gli anticorpi anti-microsomiali del fegato e del rene sono anticorpi diretti contro il citocromo P450 2D6. Lo sviluppo degli 
autoanticorpi anti-LKM1 è fortemente associato con l’epatite autoimmune di tipo 2; questo tipo di epatite si presenta quasi 
esclusivamente nei bambini e solo raramente dopo la pubertà. Gli anticorpi anti-microsomiali del fegato e del rene hanno una 
sensibilità del 95-100% , particolarmente nei pazienti giovani. A più basso titolo, si trovano in alcuni pazienti affetti da epatite C. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 06/03/2025 
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Codice Host 

PANCA 

Costituente 

Ab ANTI MIELOPEROSSIDASI 
DEL CITOPLASMA 

GRANULOCITI NEUTROFILI 

Cod. Medica 

PANCA 
CVP 

90.48.2_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1354) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Multiplex luminex 
Unità di misura 

A.I. 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Negativo 
Positivo 

<1,0 A.I. 
≥1,0 A.I. 

Significato Clinico 
I pAnca si riscontrano prevalentemente nella poliangioite microscopica (P.A.M.) con glomerulonefrite sclerosante. Nella sindrome di 
Churg-Strauss gli Anca (sia cANCA che pANCA) sono presenti nel 40-60% dei casi. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 16/03/2025 

 
Codice Host 

AMA 

Costituente 

Ab ANTI MITOCONDRI 
Cod. Medica 

AMA 
CVP 

90.52.1_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.135) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunofluorescenza indiretta (Substrato: 
rene, fegato, stomaco di ratto) 

Unità di misura 

Titolo 
Intervalli di riferimento 

Negativo <1/40 

Significato Clinico 
Gli anticorpi anti-mitocondrio (AMA) sono anticorpi diretti contro un antigene della membrana mitocondriale interna (subunità E2, 
che comprende diversi enzimi tra cui il più importante è la piruvato-deidrogenasi). Gli AMA sono presenti nel siero di circa il 90-95% 
di pazienti con Cirrosi Biliare Primitiva (PBC); costituiscono pertanto uno dei più importanti criteri diagnostici per questa malattia.  
Sebbene non sia stata trovata una diretta relazione fra la concentrazione di AMA e lo stato o la prognosi di malattia, si presume che 
questi autoanticorpi giochino qualche ruolo nella patogenesi della PBC. Dei 9 sottotipi descritti di AMA, 4 sono correlati alla PBC: M2 
(l’unico sottotipo specifico per PBC), M4, M8 e M9. Gli altri sottotipi possono essere trovati nel siero di una estesa varietà di condizioni 
patologiche: gli autoanticorpi M1 e M7 sono associati a malattie infettive, quali Sifilide e Miocarditi, M3 e M6 sono stati trovati in 
casi di allergie da farmaci, ed M5 sono occasionalmente presenti in alcuni casi di patologie del collagene. Gli anticorpi anti M2 possono 
essere trovati anni, persino decenni, prima della manifestazione clinica della PBC. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 31/03/2025 

 
Codice Host 

MORBG 

Costituente 

Ab ANTI MORBILLIVIRUS 
MEASLES (MORBILLO) IgG 

Cod. Medica 

MORBG 
CVP 

91.24.F_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Thunberbolt  

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Blu 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
4 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

indice 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Negativo 
Dubbio 
Positivo 

<0,9 
0,9 - 1,1 
>1,1 

Significato Clinico 
Il virus del Morbillo (measles), malattia infettiva altamente contagiosa, appartiene alla famiglia dei Paramyxoviridae e si trasmette 
tramite la saliva (per esempio veicolato da gocce microscopiche derivanti da starnuti o colpi di tosse). Il periodo di incubazione è di 
circa 10 giorni. L'esame per la ricerca delle IgG viene prescritto nel caso in cui sia opportuno sapere se un soggetto (operatore a 
rischio oppure esposto ad un caso acuto) è immunizzato, sia per infezioni pregresse che per precedenti vaccinazioni. La mancanza di 
IgG indica assenza di protezione e quindi la necessità di vaccinazione. La presenza di IgG indica immunità che dura tutta la vita.  
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 31/03/2025 

 
 
 
 
 
 



 

 
FONDAZIONE 
VILLA SALUS 

VADEMECUM CON ESAME E PARAMETRI 

Tipo doc: MA 
Centro di costo: SERLAB 
Documento n.: 109 
Rev.: 05 
Data: 31/03/2025 
Pagina: 19 di 172 
Allegati n.: 0 LABORATORIO ANALISI 

CHIMICO CLINICHE 
E MICROBIOLOGIA 

 
 

Codice HosM 

MORBM 

Costituente 

Ab ANTI MORBILLIVIRUS 
MEASLES (MORBILLO) IgM 

Cod. Medica 

MORBM 
CVP 

91.24.F_4 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Thunberbolt  

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Blu 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
4 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

indice 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Negativo 
Dubbio 
Positivo 

<0,9 
0,9 - 1,1 
>1,1 

Significato Clinico 
Durante l’infezione acuta da Morbillivirus, si evidenzia un innalzamento degli anticorpi specifici IgM; pertanto, la presenza di anticorpi 
IgM è compatibile con infezione in atto o molto recente..  
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 31/03/2025 

 
Codice Host 

ASMA 

Costituente 

Ab ANTI MUSCOLO LISCIO 
Cod. Medica 

ASMA 
CVP 

90.52.2_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.136) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunofluorescenza indiretta (Substrato: 
rene, fegato, stomaco di ratto) 

Unità di misura 

Titolo 
Intervalli di riferimento 

Negativo <1/40 

Significato Clinico 
Gli Anticorpi anti-muscolo liscio sono anticorpi diretti contro i microfilamenti (F-actina, miosina) e/o filamenti intermedi (desmina) 
del muscolo liscio. Questi anticorpi, in particolare quelli anti-actina presenti ad alto titolo, sono specifici per l’epatite autoimmune di 
tipo 1 (70%) e spesso si associano alla presenza di anticorpi anti nucleo (ANA). Il titolo ha limitata correlazione con l’attività di malattia.  
Bassi titoli si riscontrano in corso di malattie infettive (mononucleosi, epatite cronica da HCV), neoplasie, cirrosi biliare primitiva e 
occasionalmente anche in soggetti normali. Valori aumentati: epatite cronica attiva, epatite autoimmune di tipo I° (con specificità 
antiactina), infezioni. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 31/03/2025 

 
Codice Host 

ASMCU 

Costituente 

Ab ANTI MUSCOLO STRIATO 
CUORE (MIOFIBRILLE) 

Cod. Medica 

ASMCU 
CVP 

90.52.3_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1360) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunofluorescenza indiretta (Substrato: 
cuore di primate) 

Unità di misura 

Titolo 
Intervalli di riferimento 

Negativo <1/100 

Significato Clinico 
Gli anticorpi anti muscolo striato sono autoanticorpi prodotti dal sistema immunitario che riconoscono e attaccano gli elementi 
contrattili della muscolatura striata e del muscolo cardiaco impedendone così la trasduzione (trasferimento) del segnale. Gli anticorpi 
anti muscolo scheletrico cardiaco possono svilupparsi nel corso di diverse miocardiopatie, come le miocarditi virali, l’endocardite 
reumatica e l’infarto miocardico, e dopo interventi pericardiotomici. Gli anticorpi sono diretti prevalentemente contro antigeni del 
sarcolemma, come actina e miosina, ma anche verso strutture diverse dal muscolo cardiaco. La loro presenza nel circolo sanguigno 
è correlata a malattie quali infarto cardiaco, miocardiopatie, rigetto di un trapianto, Miastenia Gravis e Timoma.  
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 31/03/2025 
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Codice Host 

ANA 
Costituente 

Ab ANTI NUCLEO 
Cod. Medica 

ANA 
CVP 

90.52.4_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 
Bioflash 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza. Antigeni testati: dsDNA, 
Sm/RNP, Ro(SS-A), SS-B, Scl70, Centromero, Mi-
2, Ku, ThTo, RNA Pol III, Pm/Scl,PCNA, Jo-1, 
PPribos 

Unità di misura 

titolo 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età Negativo 

Significato Clinico 
Gli anticorpi anti-nucleo (ANA) sono un gruppo di anticorpi prodotti dal sistema immunitario (autoanticorpi). Il test ANA è il test di 1° 
livello nella diagnostica delle malattie autoimmuni sistemiche, legate ad una alterata regolazione dei meccanismi di controllo della 
tolleranza immunitaria e caratterizzate dalla produzione di anticorpi diretti contro componenti cellulari che non sono più riconosciuti 
come propri. Gli ANA sono responsabili di segni e sintomi come l’infiammazione di organi e tessuti, il dolore articolare e muscolare e 
l’affaticamento. Gli ANA, nello specifico, riconoscono alcune sostanze presenti nel nucleo della cellula, da cui il nome “anti-nucleo”. 
Gli ANA possono attaccare i tessuti reagendo con le sostanze nucleari rilasciate dalle cellule danneggiate o in apoptosi. La positività 
al test ANA è associata a molteplici malattie autoimmuni. Ad esempio, i pazienti affetti da Lupus eritematoso sistemico (LES) sono 
per la maggior parte positivi agli ANA; la percentuale di pazienti positivi agli ANA e affetti da altre patologie autoimmuni è variabile. 
Infine, il test ANA può risultare positivo anche in molteplici altre patologie o condizioni cliniche (talvolta anche nelle persone sane), 
in modo particolare in caso di positività lievi. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 27/02/2025 

 
Codice Host 

PAIGG 

Costituente 

Ab ANTI PARVOVIRUS B19 IgG 
Cod. Medica 

PAIGG 
CVP 

91.25.8_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Thunberbolt  
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Blu 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
4 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

indice 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Negativo 
Dubbio 
Positivo 

<0,9 
0,9 - 1,1 
>1,1 

Significato Clinico 
Il Parvovirus B19, virus a singola elica di DNA, appartenente alla famiglia delle Parvoviridae, è l’unico Parvovirus con un sicuro ruolo 
patogeno per l’uomo. L’infezione da Parvovirus B19 è molto comune e colpisce perlopiù in età pediatrica causando la quinta malattia 
o eritema infettivo. Il virus può essere facilmente trasmesso tramite le gocce di saliva e quindi tramite lo stretto contatto con persone 
portatrici. La trasmissione può anche avvenire per via materno- fetale da madre infetta, causando a volte anche gravi complicanze. 
L’infezione in genere è caratterizzata da un periodo di incubazione di alcuni giorni o 2-3 settimane, quindi è attiva per pochi giorni 
per poi risolversi. In pazienti immunocompromessi o già affetti da anemia emolitica cronica, durante la viremia che segue 
all’infezione, il B19 distrugge i precursori eritroidi, compromettendo la produzione dei globuli rossi fino a causare crisi plastiche 
transitorie. La comparsa di anticorpi IgM avviene generalmente 7-10 giorni dopo l’infezione e persiste per circa 3 mesi. Gli anticorpi 
IgG diventano rilevabili circa 15 giorni dopo l’infezione e aumentano progressivamente rimanendo presenti per tutta la vita 
dell’individuo, fornendo una protezione a lungo termine; positivi nel 60% della popolazione. Il test anticorpale per la ricerca di IgM e 
IgG anti-B19 può essere richiesto nelle donne in gravidanza con sintomi parainfluenzali e/o che sono state a contatto con qualcuno 
con un’infezione da parvovirus B19 attiva per determinare se sia presente un’infezione attiva, passata o pregressa.  
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 21/03/2025 

 
Codice Host 

PAIGM 

Costituente 

Ab ANTI PARVOVIRUS B19 
IgM 

Cod. Medica 

PAIGM 
CVP 

91.25.8_4 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Thunberbolt  

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Blu 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
4 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

indice 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Negativo 
Dubbio 
Positivo 

<0,9 
0,9 - 1,1 
>1,1 

Significato Clinico 
Vedi Ab anti Parvovirus B19 IgG. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 21/03/2025 
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Codice Host 

AMIC 
Costituente 

Ab ANTI PEROSSIDASI 
TIROIDEA 

Cod. Medica 

AMIC 
CVP 

90.51.4_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

U/mL 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 60 U/mL 

Significato Clinico 
La perossidasi tiroidea è una glicoproteina localizzata nel citoplasma delle cellule follicolari della tiroide; è la principale componente 
della cosiddetta frazione microsomiale con caratteristica di autoantigene. Il test specifico per gli anticorpi anti perossidasi ha migliore 
sensibilità e specificità della ricerca degli anticorpi anti-microsomi. Il test, associato solitamente alla ricerca degli anticorpi anti-
tireoglobulina, è utile nella valutazione degli ipertiroidismi (positivo in >50% dei casi), delle tiroiditi autoimmuni (tiroidite di 
Hashimoto, positivo in >80% dei casi). Titoli di anticorpi aumentati si osservano anche in carcinomi della tiroide, in altre malattie 
autoimmuni (LES, artrite reumatoide, anemia perniciosa). Circa il 10% delle persone normali possono avere anticorpi anti-perossidasi 
a basso titolo senza alcun segno di malattia; la percentuale è più alta nelle donne ed aumenta con l'età. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 01/03/2025 

 
Codice Host 

CANCA 

Costituente 

Ab ANTI PROTEINASI 3 DEL 
CITOPLASMA GRANULOCITI 

NEUTROFILI 

Cod. Medica 

PANCA 
CVP 

90.48.2_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1354) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Multiplex luminex 
Unità di misura 

A.I. 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Negativo 
Positivo 

<1,0 A.I. 
≥1,0 A.I. 

Significato Clinico 
Gli anticorpi anti-citoplasma dei neutrofili (ANCA) sono degli autoanticorpi diretti verso costituenti citoplasmatici dei granulociti 
neutrofili. Sono considerati un utile marcatore sierologico per la diagnostica delle vasculiti primarie sistemiche, quali in particolare la 
granulomatosi di Wegener (GW) e la poliangioite microscopica (PAM), inclusa la sua variante limitata al rene (la glomerulonefrite 
necrotizzante extra-capillare "pauci-immune") e, in misura minore, la sindrome di Churg-Strauss. I pANCA sono autoanticorpi specifici 
per l'antigene perinucleare mieloperossidasi (MPO). I cANCA sono autoanticorpi specifici per l'antigene citoplasmatico Proteinasi 3.  
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 16/03/2025 

 
 

Codice Host 

RECAC 

Costituente 

Ab ANTI RECETTORE 
ACETILCOLINA 

Cod. Medica 

RECAC 
CVP 

90.53.9_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.643) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Blu 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
9 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Immunoenzimatica 
Unità di misura 

nmol/L 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Uomini e Donne a ogni età 0 - 0,45 nmol/L 

Significato Clinico 
Il recettore nicotinico dell’acetilcolina è una struttura recettoriale presente nei muscoli che permette la contrazione muscolare in 
seguito al legame con il neurotrasmettitore Acetilcolina. Gli autoanticorpi diretti contro questo recettore ne causano la perdita di 
funzione con conseguente impossibilità del muscolo a contrarsi. Gli anticorpi anti-recettore dell’acetilcolina si ritrovano nell’85-90% 
di pazienti affetti da Miastenia Gravis generalizzata e nel 50-70% delle forme ad esordio precoce. La ricerca di questi anticorpi 
rappresenta un importante supporto per la diagnosi di miastenia gravis. 
Note: Centrifugare rapidamente (entro 30 min), separare e congelare 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/03/2025 
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Codice Host 

TSHR 

Costituente 

Ab ANTI RECETTORE TSH 
Cod. Medica 

TSHR 
CVP 

90.53.5_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 
Maglumi  

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Blu 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
9 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

IU/L 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Uomini e Donne a ogni età 0 - 1,5 IU/L 

Significato Clinico 
Gli anticorpi diretti contro il recettore del TSH sono una famiglia di autoanticorpi IgG che si legano alla membrana delle cellule della 
tiroide in corrispondenza o vicino al recettore per il TSH. L'effetto di questo legame sulla funzione tiroidea è variabile. Nel caso degli 
anticorpi denominati TSI (Thyroid Stimulating Immunoglobulins) il legame provoca la trasmissione dello stimolo (come avviene 
normalmente con la tireotropina) e causa il rilascio non controllato degli ormoni tiroidei. La presenza di TSI è caratteristica del morbo 
di Graves-Basedow (> 85% dei casi). Un'altra classe di anticorpi (TBII, Thyrotropin-Binding Inhibiting Immunoglobulins) si lega invece 
al recettore ma senza stimolarlo. In questo caso, il legame impedisce al TSH di legarsi e di stimolare normalmente la ghiandola. La 
ricerca di questi autoanticorpi nel siero è utilizzata per la conferma della diagnosi clinica di morbo di Graves, per la valutazione di casi 
di esoftalmo bilaterale in situazione di eutiroidismo, per valutare il rischio di tireotossicosi nel neonato dovuta al passaggio attraverso 
la placenta di anticorpi materni durante la gravidanza e come marcatore prognostico di ricaduta nei pazienti con morbo di Graves 
alla cessazione della terapia farmacologica.. 
Note: Evitare l'uso di sieri con forte emolisi e lipemia. Non usare plasma 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/03/2025 

 
Codice Host 

SALS 
Costituente 

Ab ANTI SPERMATOZOI 
Cod. Medica 

SALS 
CVP 

90.53.B_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.832) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunofluorescenza indiretta (Substrato: 
striscio di spermatozoi umani) 

Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

Negativo  

Significato Clinico 
Gli anticorpi antispermatozoi si legano agli spermatozoi alterandone il movimento ed altre funzioni e causando la cosiddetta infertilità 
immunologica. Nonostante non siano del tutto chiariti i meccanismi con cui gli anticorpi antispermatozoi possano danneggiare la 
fertilità, gli esperti di procreazione assistita hanno dimostrato come questi anticorpi possano:  agire sul movimento, provocando una 
parziale immobilizzazione degli spermatozoi, rendendo sempre più difficile la loro progressione; gli anticorpi infatti possono legarsi 
a livello del flagello (coda) degli spermatozoi riducendone la motilità; favorire la comparsa di zone di agglutinazione e di adesione di 
spermatozoi, interferire nell’interazione con gli ovociti, ovvero con la penetrazione degli spermatozoi e la successiva fecondazione, 
legandosi a livello della testa degli spermatozoi. La formazione di anticorpi antispermatozoi è stata riscontrata in uomini sottoposti 
a vasectomia, o a traumi testicolari di varia origine (biopsia testicolare, criptorchidismo, cancro testicolare, infiammazione 
testicolare). Gli anticorpi antispermatozoi sono usualmente IgG o IgA. Sebbene entrambi i tipi siano quasi sempre associati, la 
presenza di sole IgA o di una percentuale di anticorpi adesi >50% è considerata significativa per una infertilità di natura immunologica. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 11/03/2025 

 
Codice Host 

ATIR 
Costituente 

Ab ANTI TIREOGLOBULINA 
Cod. Medica 

ATIR 
CVP 

90.54.4_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

UI/mL 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 4,5 UI/mL 

Significato Clinico 
Diagnosi delle tiroiditi di sospetta origine autoimmune. La tireoglobulina è una glicoproteina dimerica sintetizzata dalle cellule dei 
follicoli tiroidei e contenuta nella colloide. E' la proteina precursore per la sintesi degli ormoni della tiroide. Per la sua localizzazione 
isolata rispetto al sistema immune ha caratteristiche spiccate di autoantigene. La presenza in circolo di anticorpi (IgG) anti-
tireoglobulina è un marcatore tipico della tiroidite di Hashimoto. L'azione di questi anticorpi sulla tiroide può portare alla distruzione 
funzionale della ghiandola. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 01/03/2025 
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Codice Host 

IA2 
Costituente 

Ab ANTI TIROSINA FOSFATASI 
IA-2 (INSULINOMA AG) 

Cod. Medica 

IA2 
CVP 

90.52.5_12 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1377) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

kUI/L 
Intervalli di riferimento 

Negativo 
Positivo 

<10 kUI/L 
≥10 kUI/L 

Significato Clinico 
IA-2 sono autoanticorpi anti Tirosina Fosfatasi, presente nel citoplasma delle cellule del Langerhans del Pancreas. La loro presenza 
correla con il Diabete Mellito tipo 1 (DMT1). Hanno significato sia diagnostico che predittivo. Sono rilevabili nel 50 -80 % di tutti i 
pazienti affetti da tale malattia. Possono essere sia diagnostici che predittivi in quanto rilevabili già diversi anni prima dell’esordio 
della malattia. Gli autoanticorpi anti-IA2 possono essere trovati nel 50-70% dei bambini e degli adolescenti e nel 30-50% degli adulti 
con DMT1 di nuova diagnosi. In circa la metà dei pazienti, gli IA2A vengono rilevati anche prima della manifestazione della malattia. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 15/03/2025 

 
Codice Host 

TETAN 

Costituente 

Ab ANTI TOSSINA TETANICA 
IgG 

Cod. Medica 

TETAN 
CVP 

91.08.B_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Thunderbolt 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Blu 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C: 4 ore 
-20°C: 3 mesi 

Metodo 
Chemiluminescenza 

Unità di misura 

IU/mL 
Intervalli di riferimento 

Nessuna immunità; richiamo o immunizzaz. 
Immunità non garantita; richiamo 4-6 sett. 
Immunità adeguata; controllo a 2 anni 
Immunità adeguata; contr. a 2 anni, no rich. 
Immunità lungo termine; contr. a 5-10 anni 
Immunità lungo termine; contr. a 5-10 anni 

<0,01 IU/mL 
0,01 - 0,1 IU/mL 
0,11 - 0,50 IU/mL 
0,51 - 1,0 IU/mL 
1,10 - 5,0 IU/mL 
>5 IU/mL 

Significato Clinico 
La ricerca degli anticorpi specifici anti-tossina tetanica valuta lo stato di immunità di un soggetto. Attraverso questo test è possibile 
capire se il soggetto è coperto dal vaccino contro il tetano o se ha bisogno di eseguire un richiamo. 
Note: 

Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 06/03/2025 
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Codice Host 

TOXOP 

Costituente 

Ab ANTI TOXOPLASMA 
GONDII IgG, IgM, IgG avidity 

Cod. Medica 

TOXOP 
CVP 

91.09.D_0 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Liaison 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Blu 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

UI/mL IgG 
AU/mL IgM 
Indice IgG 

avidity 

Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 
Negativo per IgG 
Dubbio per IgG 
Positivo per IgG 
Negativo per IgM 
Dubbio per IgM 
Positivo per IgM 
IgG avidity: probabile infezione recente 
IgG avidity: avidità incompleta 
IgG avidity: probabile infezione pregressa 

<7,2 UI/mL 
7,2 - 8,8 UI/mL 
>8,8 UI/mL 
<6 AU/mL 
6 - 8 AU/mL 
>8 AU/mL 
<0,4 
0,4 - 0,5 
>0,5 

Significato Clinico 
La toxoplasmosi è un’infezione causata da un parassita chiamato Toxoplasma gondii. Importanza rilevante è il rischio di trasmissione 
materno-fetale nel caso di infezione primaria contratta durante la gravidanza. Se l’infezione congenita avviene nelle prime settimane 
di gravidanza, può causare aborto, morte intrauterina o anche sviluppo di gravi complicanze nel neonato, incluso ritardo mentale, 
convulsioni, cecità ed epatosplenomegalia. Molti bambini, in particolare quelli esposti durante le ultime settimane di gravidanza, 
possono apparire normali alla nascita ma sviluppare sintomi tardivi come gravi infezioni agli occhi, perdita dell’udito o difficoltà 
nell’apprendimento. Il test sierologico viene eseguito (a) nell’ambito dei protocolli di screening prenatale per definire lo stato 
immunitario della madre nei confronti di Toxoplasma g., (b) entro la 13esima settimana di gravidanza e poi, in caso di sieronegatività, 
ogni 30-40 giorni, (c) per rilevare l’infezione da Toxoplasma g. nelle donne in gravidanza, (d) in persone immunocompromesse con 
sintomi parainfluenzali, (e) per rilevare un’infezione pregressa o come sostegno diagnostico alla definizione delle complicanze legate 
ad un’infezione attiva da Toxoplasma. Il test di avidità IgG permette di stabilire se l'infezione è recente o pregressa. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 10/03/2025 

 
Codice Host 

TRA 
Costituente 

Ab ANTI TRANSGLUTAMINASI 
IgA 

Cod. Medica 

TRA 
CVP 

90.53.D_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 
Bioflash 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
5 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

UC 
Intervalli di riferimento 

Negativo 
Dubbio 
Positivo 

<20 UC 
20 - 30 UC 
>30 UC 

Significato Clinico 
Gli anticorpi anti-Transglutaminasi (TG) sono rivolti verso una famiglia di enzimi (TG2, TG3, TG6) con diverso significato clinico. In 
particolare, gli anti-TG2 o anti-TG tissutale (tTG), della classe IgA, costituiscono il marcatore diagnostico per la malattia celiaca. 
Elevate concentrazioni di anticorpi tTG IgA solitamente correlano con il resultato della biopsia duodenale per la diagnosi di celiachia. 
Il riscontro di elevate concentrazioni di tTG IgA con la positività anche del test sierologico addizionale costituito dagli anticorpi anti-
Endomisio (EMA), aumenta il valore predittivo positivo per la malattia, evitando la biopsia duodenale nei bambini con età <2 anni. 
Nel percorso del test riflesso, gli anticorpi anti- tTG hanno un ruolo diagnostico mentre al di fuori del test riflesso sono importanti nel 
monitoraggio dei soggetti celiaci in dieta priva di glutine, per il controllo della compliance verso la dieta priva di glutine, per il controllo 
dell’attività di malattia, per la valutazione di una eventuale forma refrattaria di celiachia. La classe IgG degli anti-tTG, assume ruolo 
diagnostico per la celiachia nei soggetti con deficit di IgA, assieme alla determinazione degli anticorpi anti-Gliadina deamidata IgG. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 10/03/2025 
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Codice Host 

TRG 
Costituente 

Ab ANTI TRANSGLUTAMINASI 
IgG 

Cod. Medica 

TRG 
CVP 

90.53.D_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 
Bioflash 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
5 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

UC 
Intervalli di riferimento 

Negativo 
Dubbio 
Positivo 

<20 UC 
20 - 30 UC 
>30 UC 

Significato Clinico 
Vedi anticorpi anti-Transglutaminasi IgA. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 10/03/2025 

 
Codice Host 

HAVG 

Costituente 

Ab ANTI VIRUS EPATITE A 
TOTALI 

Cod. Medica 

HAVG 
CVP 

91.17.6_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica  

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

Negativo  

Significato Clinico 
Il virus dell’epatite A (HAV) appartiene alla famiglia dei picornavirus e possiede un genoma costituito da RNA. La trasmissione avviene 
tramite la via oro-fecale principalmente a causa della contaminazione di cibo (in particolare frutti di mare consumati crudi) o acqua. 
HAV si replica nel fegato, viene escreto con la bile ed eliminato all’esterno con le feci. Il periodo di incubazione è mediamente di 4 
settimane. L’infezione è autolimitante, non cronicizza e può essere asintomatica, specialmente nei bambini. Quando presenti, i 
sintomi comprendono epatomegalia, ittero, urine scure, astenia, nausea, vomito e dolore addominale. Gli anticorpi contro l’HAV 
sono rilevabili dal momento dell’insorgenza dei sintomi dovuti all’infezione. La risposta anticorpale iniziale è principalmente limitata 
alla sottoclasse anticorpale delle IgM. Gli anticorpi IgM anti-HAV sono solitamente rilevabili per 3 – 6 mesi dopo la comparsa della 
malattia, mentre le IgG anti-HAV possono permanere indefinitamente. La determinazione specifica di IgM anti-HAV è il marker 
sierologico più utile per la diagnosi delle infezioni acute da HAV. La determinazione di anticorpi anti-HAV totali è utilizzata 
principalmente per il rilevamento di una precedente esposizione al virus dell’epatite A e per determinare l’acquisizione dell’immunità 
in seguito a vaccinazione. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 15/03/2025 

 
 

Codice Host 

HAVM 

Costituente 

Ab ANTI VIRUS EPATITE A IgM 
Cod. Medica 

HAVM 
CVP 

91.17.6_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica  
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

Negativo  

Significato Clinico 
La risposta anticorpale iniziale all’infezione HAV è principalmente limitata alle IgM. Le IgM anti-HAV sono solitamente rilevabili per 
3-6 mesi dopo l’esordio della malattia, mentre le IgG anti-HAV possono permanere indefinitamente. La determinazione specifica di 
IgM anti-HAV è il marcatore sierologico più utile per la diagnosi delle infezioni acute da HAV.  
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 15/03/2025 
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Codice Host 

ANTS 

Costituente 

Ab ANTI VIRUS EPATITE B 
ANTIG. SUPERFICIE (HBsAb) 

Cod. Medica 

ANTS 
CVP 

91.18.3_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica  

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

U/L 
Intervalli di riferimento 

Negativo, non immunizzato 
Positivo, immunizzato 

≤10 U/L 
>10 U/L 

Significato Clinico 
L'Anti-HBsAg (HBsAb) è l'anticorpo contro l'antigene di superficie del virus epatico B. La presenza di HBsAb è segno di avvenuta 
esposizione di un soggetto al virus dell'epatite B (HBV) con relativa guarigione e acquisizione dell'immunità. Questi anticorpi si 
possono sviluppare o a seguito di vaccinazione o se la persona è già entrata in contatto con il virus ed è immune. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 15/03/2025 

 
Codice Host 

ANTC 

Costituente 

Ab ANTI VIRUS EPATITE B 
ANTIG. CORE (HBcAb) 

Cod. Medica 

ANTC 
CVP 

91.18.6_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica  

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

Negativo  

Significato Clinico 
Gli anticorpi anti HBcAg (HBcAb) sono prodotti normalmente ad alti titoli e la loro presenza è rilevabile anni dopo l’infezione. Il test 
HBcAb Totali rileva la presenza di anticorpi totali contro l'antigene core del virus dell'epatite B (HBcAg) nel sangue. Questi anticorpi 
possono indicare un'infezione attuale o passata da virus dell'epatite B (HBV) e sono fondamentali per identificare una pregressa 
esposizione al virus, anche se l'infezione è ormai risolta. Le IgM sono i primi anticorpi prodotti dopo l’infezione da HBV; le IgG sono 
prodotte in risposta agli antigeni del core più tardi nel corso dell’infezione e di solito persistono per l’intera vita del paziente. La 
presenza di HBcAb – IgG non consente di differenziare l’infezione da epatite B acuta da quella cronica. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 29/03/2025 

 
Codice Host 

ANTE 

Costituente 

Ab ANTI VIRUS EPATITE B 
ANTIGENE E (HBeAb - 

ENVELOPE) 

Cod. Medica 

ANTE 
CVP 

91.18.2_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica  

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

Negativo  

Significato Clinico 
Il core del virus dell’epatite B è avvolto da una struttura detta envelope che esprime la struttura antigenica HbeAg contro cui si 
produce l'anticorpo HbeAb. Questo test è usato come ausilio nella diagnosi e nel monitoraggio dell'infezione acuta dal virus 
dell'epatite B. La sieroconversione da HBeAg a HbeAb è un indicatore sia di una fase iniziale di convalescenza ma anche della risposta 
virologica nei pazienti con epatite B cronica sottoposti a terapia. Nei pazienti guariti dall’epatite B acuta sono presenti HBeAb, HBcAb 
e HBsAb. Nei pazienti affetti da epatite B cronica, gli HBeAb possono essere usati per tenere sotto controllo il decorso dell’infezione 
e l’efficacia della terapia. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 15/03/2025 
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Codice Host 

HCV 

Costituente 

Ab ANTI VIRUS EPATITE C 
(HCV) 

Cod. Medica 

HCV 
CVP 

91.19.5_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica  

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

Negativo  

Significato Clinico 
La ricerca degli anticorpi specifici anti-HCV è utile per la valutazione dello stato di immunizzazione verso HCV (Hepatitis C Virus). Il 
virus dell'epatite C è uno dei più importanti agenti eziologici di epatite e può evolvere in epatite cronica, cirrosi e carcinoma epatico. 
La diagnosi di infezione deve essere supportata dalla ricerca di HCV RNA. La trasmissione del virus HCV avviene prevalentemente per 
via parenterale. Lo screening sierologico nella popolazione asintomatica, seguito dalla ricerca del genoma nei positivi, ha lo scopo di 
riconoscere individui positivi per HCV che, una volta trattati evitano di trasmettere l'infezione. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 15/03/2025 

 
Codice Host 

HDVG 

Costituente 

Ab ANTI VIRUS EPATITE DELTA 
IgG 

Cod. Medica 

HDVG 
CVP 

91.20.7_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6081) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoenzimatica 
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

Assenti  

Significato Clinico 
Il virus Delta, è un virus a singolo filamento di RNA che usa come involucro (envelope) quello del virus dell’epatite B. È considerato 
un “virus difettivo” perché deve essere associato a quello dell’epatite B (HBV) per poter causare l’infezione. La trasmissione e i fattori 
di rischio sono simili a quelli di HBV: tossicodipendenza (soprattutto per droghe iniettabili), convivere o avere rapporti sessuali con 
portatori cronici di HbsAg. L’HDV è endemico nel Mediterraneo, nel Sud America, Sud Africa e del Medio Oriente. In Italia la ridotta 
endemicità del virus Delta è chiaramente attribuibile al diminuito pool di portatori cronici di HBsAg nella popolazione generale italiana 
degli ultimi anni, con conseguente ridotta probabilità di incontro tra il virus Delta e soggetti HBsAg positivi. L’infezione acuta di HDV 
può verificarsi come co-infezione, quando HDV viene trasmesso simultaneamente con l’infezione acuta di HBV o come super-
infezione, quando un paziente già portatore cronico di HBV viene infettato successivamente anche da HDV. Gli anticorpi specifici 
contro il virus dell'Epatite Delta sono presenti ad alto titolo in pazienti portatori cronici di HBsAg (sovrainfezione) o a basso titolo in 
pazienti con epatite B in fase acuta (coinfezione). L'infezione da HDV è sempre associata alla presenza di HBV. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 16/03/2025 

 
Codice Host 

HDVM 

Costituente 

Ab ANTI VIRUS EPATITE DELTA 
IgM 

Cod. Medica 

HDVM 
CVP 

91.20.7_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6082) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoenzimatica 
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

Assenti  

Significato Clinico 
Vedi anticorpi anti Il virus Epatite Delta. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 16/03/2025 
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Codice Host 

HEVG 

Costituente 

Ab ANTI VIRUS EPATITE E IgG 
Cod. Medica 

HEVG 
CVP 

91.20.6_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6083) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoenzimatica 
Unità di misura 

Indice 
Intervalli di riferimento 

Negativo 
Indeterminato 
Positivo 

<0,8 
0,8-1,0 
≥1,1 

Significato Clinico 
Il virus dell'epatite E è una delle cause di epatite virale acuta e la sua trasmissione avviene per via idrica, alimentare, zoonotica, verticale e 
parenterale. L'infezione è frequente nei paesi in via di sviluppo a causa della scarsità di servizi igienico sanitari. Nei paesi sviluppati l'infezione è 
sporadica. L'infezione è solitamente autolimitante e si risolve entro 2-6 settimane, ma può causare anche epatite fulminante. La malattia cronica è 
comune nei pazienti immunodepressi. Durante il periodo di insorgenza dei sintomi cominciano a comparire gli anticorpi IgM seguiti dagli IgG. 
L'infezione è considerata attiva o recente se la positività degli anticorpi IgG e IgM (che persistono per 3-4 mesi), è contestuale con la rilevazione del 
genoma virale per HEV. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 16/03/2025 

 
Codice Host 

EBV 

Costituente 

Ab ANTI VIRUS EPSTEIN-BARR 
IgG, IgM, EARLY, EBNA 

Cod. Medica 

EBV 
CVP 

91.21.6_0 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Thunberbolt 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Blu 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
4 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

Indice 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Negativo per IgG, IgM, Early, EBNA 
Dubbio per IgG, IgM, Early, EBNA 
Positivo per IgG, IgM, Early, EBNA 

<0,9 
0,9 - 1,1 
>1,1 

Significato Clinico 
Il virus di Epstein-Barr (EBV) è l’agente etiologico della mononucleosi infettiva, un’infezione molto comune perché il virus è altamente 
contagioso. Il periodo d’incubazione dura alcune settimane. Durante l’infezione primaria acuta il virus si moltiplica; alla scomparsa 
dei sintomi, la carica virale diminuisce, ma il virus permane nell’organismo in uno stato di latenza. Il virus EBV latente rimane 
all’interno dell’organismo della persona infettata per il resto della sua vita e, talvolta, può riattivarsi causando però problemi 
significativi solo in caso di particolare compromissione del sistema immunitario. Il test rileva la presenza di anticorpi diretti contro 
l’antigene capsidico del virus nel sangue, come supporto alla diagnosi dell’infezione da EBV o per una diagnosi differenziale tra 
l’infezione da EBV e da altri patogeni in grado di sviluppare malattie con sintomi analoghi, ma con implicazioni diverse (es. nella 
trasmissione materno fetale del CMV) o terapie diverse.  Le IgG compaiono all'esordio dei sintomi clinici e durano tutta la vita. Le 
IgM compaiono precocemente, durano 4-8 settimane. La presenza di IgM è compatibile con infezione in atto o recente. Gli anticorpi 
IgG diretti contro l’antigene precoce (early) compaiono entro la seconda settimana dall'esordio dei sintomi clinici e si abbassano ad 
una concentrazione non rilevabile in un arco di tempo che può andare dai tre ai sei mesi. Quindi scompaiono in seguito ma possono 
ricomparire in corso di reinfezione. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 10/03/2025 

 
Codice Host 

HS1G 

Costituente 

Ab ANTI VIRUS HERPES 
SIMPLEX 1 IgG 

Cod. Medica 

HS1G 
CVP 

91.21.B_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Thunberbolt 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Blu 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
4 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

indice 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Negativo 
Dubbio 
Positivo 

<0,9 
0,9 - 1,1 
>1,1 

Significato Clinico 
Le infezioni da Herpes simplex virus (HSV) sono le più frequenti nell’uomo. Si distinguono due sierotipi, HSV1 e HSV2. HSV-1 è la forma 
più diffusa e la più contagiosa: secondo stime OMS del 2012 interessa 3,7 miliardi di persone sotto i 50 anni. È frequente soprattutto 
nei primi 5 anni di vita. La trasmissione avviene attraverso contatto diretto con le lesioni, le goccioline di saliva e la condivisione di 
giocattoli, spazzolini, stoviglie, ecc. Il virus è responsabile dell’Herpes orale (gengivostomatite infantile) e labiale, tipico delle 
riattivazioni, e di altre forme cutanee (patereccio erpetico, herpes traumatico, ecc). Durante l’infezione acuta si evidenzia un 
innalzamento degli anticorpi specifici IgM seguito dall’aumento delle IgG, che permangono tutta la vita.  
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 10/03/2025 
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Codice Host 

HSV1M 

Costituente 

Ab ANTI VIRUS HERPES 
SIMPLEX 1 IgM 

Cod. Medica 

HSV1M 
CVP 

91.21.B_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Thunberbolt  

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Blu 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
4 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

indice 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Negativo 
Dubbio 
Positivo 

<0,9 
0,9 - 1,1 
>1,1 

Significato Clinico 
Vedi Herpes simplex virus 1 IgG.  
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 10/03/2025 

 
Codice Host 

HS2G 

Costituente 

Ab ANTI VIRUS HERPES 
SIMPLEX 2 IgG 

Cod. Medica 

HS2G 
CVP 

91.21.B_4 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Thunberbolt  

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Blu 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
4 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

indice 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Negativo 
Dubbio 
Positivo 

<0,9 
0,9 - 1,1 
>1,1 

Significato Clinico 
L’infezione da Herpes simplex virus 2 (HSV-2) viene acquisita con l’inizio dell’attività sessuale non protetta, spesso in modo 
asintomatico e rientra fra le infezioni sessualmente trasmesse. La prevalenza delle infezioni erpetiche genitali continua ad aumentare 
nel mondo (500 milioni di persone sotto i 50 anni). La prima infezione causata da HSV-2 a livello genitale (cosiddetta malattia 
ulcerativa genitale) si manifesta con la comparsa di vescicole dolorose a livello degli organi genitali (pene e scroto nell'uomo, vulva e 
vagina nella donna) e delle zone cutanee circostanti (ano, cosce), linfonodi inguinali ingranditi e dolenti, secrezioni uretrali o vaginali, 
febbre, malessere generale. Una volta stabilito lo stato di latenza, il virus può riattivarsi con comparsa di infezione ricorrente meno 
grave oppure riprodursi in modo intermittente senza sintomi e causare l’infezione del partner. Per quanto riguarda i rischi 
dell’infezione da HSV-2 in gravidanza, la trasmissione al feto attraverso la placenta è rara (<1%) nel 1° e 2° trimestre, con aborto 
spontaneo e ridotta crescita fetale; è rara anche la possibilità di infezione del neonato dopo la nascita. Al contrario, il rischio di 
trasmissione al neonato durante il parto è elevato (30-50%) se l’infezione primaria materna, con localizzazione delle lesioni a livello 
del collo dell’utero, si realizza in prossimità del parto o entro le 6 settimane precedenti.  
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 10/03/2025 

 
Codice Host 

HSV2M 

Costituente 

Ab ANTI VIRUS HERPES 
SIMPLEX 2 IgM 

Cod. Medica 

HSV2M 
CVP 

91.21.B_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Thunberbolt  

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Blu 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
4 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

indice 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Negativo 
Dubbio 
Positivo 

<0,9 
0,9 - 1,1 
>1,1 

Significato Clinico 
Vedi Herpes simplex virus 2 IgG.  
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 10/03/2025 
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Codice Host 

ZOSTG 

Costituente 

Ab ANTI VIRUS HERPES 
ZOSTER IgG 

Cod. Medica 

ZOSTG 
CVP 

91.26.C_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Thunberbolt  

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Blu 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
4 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

indice 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Negativo 
Dubbio 
Positivo 

<0,9 
0,9 - 1,1 
>1,1 

Significato Clinico 
Il virus Human Herpesvirus 3 (HHV-3) è un virus con genoma a DNA appartenente alla famiglia degli Herpesviridae, genere 
Varicellovirus. Rappresenta l'agente eziologico della Varicella come infezione primaria in adulti e bambini non vaccinati o non 
precedentemente esposti (infezione altamente contagiosa). Dopo la risoluzione dell’infezione primaria, il virus rimane latente 
all’interno delle cellule del tessuto nervoso. Gli anticorpi prodotti durante l’infezione primaria prevengono un’eventuale re- infezione. 
Tuttavia, la diminuzione delle difese immunitarie può comportare una riattivazione del virus il quale può migrare dalle cellule nervose 
nelle quali si trova annidato in uno stato di latenza, fino alla pelle, causando l’Herpes Zoster ("Fuoco di Sant'Antonio"), una patologia 
degli adulti che può essere temporaneamente invalidante. Nelle donne in gravidanza, gli effetti dell’esposizione del feto o del 
neonato al virus dipendono dall’età gestazionale durante la quale è avvenuta l’infezione e dalla precedente eventuale esposizione 
della madre al virus. La determinazione degli anticorpi è di supporto per la diagnosi, se necessario, di varicella o Herpes Zoster attiva, 
recente o pregressa; per verificare la presenza di immunizzazione al virus o per verificare il rischio di riattivazione virale prima della 
somministrazione di farmaci immunosoppressivi. Durante l’infezione acuta nell’individuo si evidenzia un innalzamento degli anticorpi 
specifici IgM, seguito dall’aumento delle IgG, che permangono tutta la vita.  
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 12/03/2025 

 
Codice Host 

ZOSTM 

Costituente 

Ab ANTI VIRUS HERPES 
ZOSTER IgM 

Cod. Medica 

ZOSTM 
CVP 

91.26.C_4 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Thunberbolt  

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Blu 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
4 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

indice 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Negativo 
Dubbio 
Positivo 

<0,9 
0,9 - 1,1 
>1,1 

Significato Clinico 
Vedi Ab anti Herpes zoster virus  IgG.  
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 12/03/2025 

 
Codice Host 

PARG 

Costituente 

Ab ANTI VIRUS PAROTITE IgG 
Cod. Medica 

PARG 
CVP 

91.24.G_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.162) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

kAU/L 
Intervalli di riferimento 

Negativo 
Indeterminato 
Positivo 

<9 kAU/L 
9 - 11 kAU/L 
>11 kAU/L 

Significato Clinico 
La Parotite è una malattia infettiva causata da un virus appartenente al gruppo dei Paramyxovirus, il cui segno più evidente è la 
tumefazione delle ghiandole salivari. La malattia è contagiosa nei 6 giorni che precedono la comparsa dei sintomi e per i 9 giorni 
successivi. La presenza di IgG specifiche è indice di una pregressa infezione ed è garanzia di immunità permanente. Nei bambini la 
malattia si risolve in pochi giorni nella maggior parte dei casi. Tra le complicazioni descritte vi sono encefaliti, meningiti e danni 
all’udito. Negli adulti le complicanze sono più frequenti. Nel 20-30% dei maschi si può verificare l’insorgenza dell’orchite. Il test è 
eseguito nelle aziende sanitarie ove è necessario fornire una prova dell’avvenuta immunizzazione o di aver effettuato il vaccino. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 21/03/2025 
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Codice Host 

PARM 

Costituente 

Ab ANTI VIRUS PAROTITE IgM 
Cod. Medica 

PARM 
CVP 

91.24.G_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1620) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

Indice 
Intervalli di riferimento 

Negativo 
Indeterminato 
Positivo 

<0,9 
0,9 - 1,1 
>1,1 

Significato Clinico 
Vedi Ab anti virus Parotite IgG. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 21/03/2025 

 
Codice Host 

RUBEO 

Costituente 

Ab ANTI VIRUS RUBELLA IgG, 
IgM, IgG avidity 

Cod. Medica 

RUBEO 
CVP 

91.26.D_0 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Liaison (IgG, IgM) 
Service Synlab (IgG avidity) 

(cod.411) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Blu 
T. Beige (av) 

Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 

Metodo 
Chemiluminescenza (IgG, IgM) 
Immunoenzimatico (IgG avidity) 

Unità di misura 

UI/mL IgG 
AU/mL IgM 

% IgG 
avidity 

Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 
Negativo per IgG 
Dubbio per IgG 
Positivo per IgG 
Negativo per IgM 
Dubbio per IgM 
Positivo per IgM 
IgG avidity: probabile infezione recente 
IgG avidity: avidità intermedia 
IgG avidity: probabile infezione pregressa 

<7 UI/mL 
7 - 10 UI/mL 
>10 UI/mL 
<20 AU/mL 
20 - 25 AU/mL 
>25 AU/mL 
<30 % 
30 - 40 % 
>40 % 

Significato Clinico 
Il Rubella virus è l’agente etiologico della rosolia. Il virus causa generalmente lievi infezioni caratterizzate da febbre ed eruzioni 
cutanee che persistono per 2-3 giorni. L’infezione è estremamente contagiosa; il periodo con rischio più elevato di contagiosità è da 
alcuni giorni prima dell’esordio clinico fino a 7 giorni dopo la comparsa del rash. I soggetti maggiormente esposti al rischio di 
sviluppare gravi complicanze sono rappresentati dalle donne che contraggono il virus in gravidanza, poiché possono trasmettere 
l'infezione al feto. Il rischio di trasmissione aumenta durante il 1° trimestre e nelle ultime settimane. La trasmissione materno-fetale 
del virus può causare aborto, nascita prematura o la sindrome da rosolia congenita, che può comportare numerose malformazioni 
permanenti nel bambino. Le donne in età fertile prive di immunizzazione devono essere vaccinate prima della gravidanza; dopo il 
vaccino il concepimento è vietato per 28 giorni. Diagnosi: IgG positive e IgM negative = soggetto immune (ha già avuto l’infezione o 
è vaccinato); IgG negative e IgM negative = soggetto recettivo. Se la donna in età fertile non è in gravidanza deve vaccinarsi, se 
aspetta un bambino invece, deve ripetere mensilmente il test delle sole Ig M fino a 17 settimane; IgG positive e IgM positive = 
probabile immunità, visto che le IgM possono persistere per parecchi mesi o anche anni dopo l’infezione naturale o la vaccinazione, 
o possono riscontrarsi falsi positivi in corso di altre infezioni virali o malattie autoimmuni. Per dirimere il dubbio, è bene effettuare il 
test dell’avidità delle IgG; IgG negative e IgM positive = probabile infezione recente. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 11/03/2025 
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Codice Host 

ITATA 
Costituente 

ACIDO TRICLOROACETICO 
INIZIO TURNO 

Cod. Medica 

ITATA 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.707) 

Tipo campione 
Urina camp. estemporaneo 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Gas Cromatografia 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Lavoratori esposti all’ac. tricloroacetico <15 mg/L 

Significato Clinico 
L’acido tricloroacetico urinario rappresenta il composto di elezione, insieme al tricloroetanolo, nel monitoraggio biologico 
dell’esposizione professionale a idrocarburi alifatici clorurati (es., tetracloroetilene). È un indicatore sufficientemente sensibile ma 
scarsamente specifico in quanto le caratteristiche tossicocinetiche e tossicodinamiche variano, talora anche notevolmente, tra i 
diversi idrocarburi di questo gruppo. In alcuni casi, come ad esempio nell’esposizione a miscele di idrocarburi alifatici alogenati, può 
essere utile affiancare, o usare in modo esclusivo, indicatori più specifici quali le quote dei diversi idrocarburi eliminate immodificate 
con le urine. 
Note: L’analisi è eseguita a inizio turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile). 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 01/03/2025 

 
Codice Host 

FTATA 
Costituente 

ACIDO TRICLOROACETICO 
FINE TURNO 

Cod. Medica 

FTATA 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7070) 

Tipo campione 
Urina camp. estemporaneo 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Gas Cromatografia 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Lavoratori esposti all’ac. tricloroacetico <15 mg/L 

Significato Clinico 
Vedi Acido Tricloroacetico inizio turno. 
Note: L’analisi è eseguita a fine turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 01/03/2025 

 
 

Codice Host 

ITACE 
Costituente 

ACETONE INIZIO TURNO 
Cod. Medica 

ITACE 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7299) 
Tipo campione 

Urina camp. estemporaneo 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Gas Cromatografia 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Lavoratori profession. esposti all’acetone 
Lavoratori profess. esposti all’isopropanolo 

<25 mg/L 
<40 mg/L 

Significato Clinico 
L’acetone è un solvente usato nella produzione industriale di metacrilato, in particolare per l’acetato di cellulosa e varie resine, vernici 
e lacche. Quando è respirato o ingerito il fegato lo scompone; tuttavia, quando la dose oltrepassa la sogkia di smaltimento epatico, 
l’acetone causa cefalea, astenia, nausea, vomito, difficoltà di movimenti muscolari volontari e di parola, irritazione oculare, nasale e 
faringea. Nei casi più gravi provoca rigonfiamento encefalico, coma, ipotermia e bradipnea. 
Note: L’analisi è eseguita a inizio turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 16/02/2025 

 
 

Codice Host 

FTACE 
Costituente 

ACETONE FINE TURNO 
Cod. Medica 

FTACE 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.72919) 
Tipo campione 

Urina camp. estemporaneo 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Gas Cromatografia 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Lavoratori profession. esposti all’acetone 
Lavoratori profess. esposti all’isopropanolo 

<25 mg/L 
<40 mg/L 

Significato Clinico 
Vedi Acetone inizio turno. 
Note: L’analisi è eseguita a fine turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 16/02/2025 
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Codice Host 

ACBI 
Costituente 

ACIDI (SALI) BILIARI 
Cod. Medica 

ACBI 
CVP 

90.01.5_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.288) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µmol/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e donne a tutte le età 2-10 µmol/L 

Significato Clinico 
Gli acidi biliari si formano nel fegato a partire dal colesterolo, sono immagazzinati e concentrati nella cistifellea e, dopo i pasti, secreti 
nel duodeno dove emulsionano i grassi ingeriti e favoriscono la digestione. La coliglicina (acido glicocolico) è il componente principale. 
Un livello elevato di acidi biliari a digiuno è indicatore di patologie del fegato. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 21/02/2025 

 
Codice Host 

5IDRO 
Costituente 

AC. 5-IDROSSI INDOLACETICO 
Cod. Medica 

5IDRO 
CVP 

90.02.1_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.631) 
Tipo campione 

Urina raccolta 24 h 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

mg/24 h 
Intervalli di riferimento 

Uomini e donne a tutte le età 2-9 mg/24 h 

Significato Clinico 
L’acido 5-Idrossi indolacetico (5-HIAA) è il principale metabolita della serotonina e viene escreto nelle urine. Aumenta nei tumori 
carcinoidi (ileo, pancreas, duodeno, ovaie), sprue celiaca e tropicale, malattia di Whipple, carcinoma dei bronchi e adenoma 
bronchiale. Diminuzione nei disturbi depressivi, mastocitosi, fenilchetonuria, malattia di Hartnup. Cause di risultati falsi positivi: 
atenololo, fluorouracile, melfalan, pindololo. Cause di risultati falsi negativi: assunzione di clorofenilalanina, isocarbossazide, inibitori 
delle aminossidasi, metildopa, corticotropina, etanolo, imipramina, isionazide, levodopa. 
Note: L’esame si esegue su raccolta di urine delle 24 ore acidificate con acido cloridrico (HCl) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 21/02/2025 

 
Codice Host 

ITGLI 
Costituente 

AC. FENILGLIOSSILICO INIZIO 
TURNO 

Cod. Medica 

ITGLI 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7129) 

Tipo campione 
Urina camp. estemporaneo 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

mg/g creat. 
Intervalli di riferimento 

L’esposizione a stirene e metilbenzene si 
valuta mediante l’analisi combinata acido 
fenilgliossilico e acido mandelico 

 

Significato Clinico 
L’acido fenilgliossilico rappresenta, insieme all’acido mandelico, uno dei principali metaboliti dello stirene, idrocarburo aromatico 
ampiamente utilizzato in numerosi processi di sintesi chimica oltre che come solvente. L’intossicazione da stirene provoca effetti 
irritativi sulla cute e le mucose; a più elevate concentrazioni svolge un’azione tossica sul Sistema Nervoso Centrale. Pertanto, la 
presenza di acido fenilgliossilico nelle urine è un sensibile indicatore dell'esposizione allo stirene 
Note: L’analisi è eseguita a inizio turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/02/2025 

 
Codice Host 

FTGLI 
Costituente 

AC. FENILGLIOSSILICO FINE 
TURNO 

Cod. Medica 

FTGLI 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.71299) 

Tipo campione 
Urina camp. estemporaneo 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

mg/g creat. 
Intervalli di riferimento 

L’esposizione a stirene e metilbenzene si 
valuta mediante l’analisi combinata acido 
fenilgliossilico e acido mandelico 

 

Significato Clinico 
Vedi acido Fenilgliossilico inizio turno 
Note: L’analisi è eseguita a inizio turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/02/2025 
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Codice Host 

 
Costituente 

AC. FORMICO INIZIO TURNO 
Cod. Medica 

 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.728) 
Tipo campione 

Urina camp. estemporaneo 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico colorimetrico 
Unità di misura 

mg/g creat. 
Intervalli di riferimento 

Popolazione generale 
Lavoratori professionalmente esposti 

3 - 30 mg/g creatinina 
<80 mg/g creatinina 

Significato Clinico 
L’acido Formico è uno dei metaboliti del metanolo e della formaldeide; la sua determinazione nelle urine è usata nel monitoraggio 
biologico dell’esposizione professionale a questi composti. L’acido formico risulta essere altresì un utile indicatore biologico negli 
episodi di intossicazione extraprofessionale a metanolo. 
Note: L’analisi è eseguita a inizio turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 21/02/2025 

 
Codice Host 

 
Costituente 

AC. FORMICO FINE TURNO 
Cod. Medica 

 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7280) 
Tipo campione 

Urina camp. estemporaneo 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico colorimetrico 
Unità di misura 

mg/g creat. 
Intervalli di riferimento 

Popolazione generale 
Lavoratori professionalmente esposti 

3 - 30 mg/g creatinina 
<80 mg/g creatinina 

Significato Clinico 
Vedi Acido Formico inizio turno. 
Note: L’analisi è eseguita a fine turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 21/02/2025 

 
Codice Host 

ITAIP 
Costituente 

AC. IPPURICO INIZIO TURNO 
Cod. Medica 

ITAIP 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7099) 
Tipo campione 

Urina camp. estemporaneo 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

g/g creat. 
Intervalli di riferimento 

Popolazione generale <1,17 g/g creatinina 

Significato Clinico 
L’acido Ippurico è un metabolita del toluene, prodotto dal fegato per coniugazione della glicina con acido benzoico, ma è presente 
anche nelle urine di soggetti non esposti al solvente in quanto metabolita di sostanze normalmente presenti nella dieta (vegetali, 
farmaci). Il toluene è irritante sulla cute e le mucose; è anche tossico sul sistema nervoso centrale e sulla crasi ematica. La quota 
assorbita nel corso dell’esposizione professionale si somma a quella introdotta con la dieta determinando un innalzamento della 
concentrazione rispetto ai valori normali. 
Note: L’analisi è eseguita a inizio turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 21/02/2025 

 
Codice Host 

FTAIP 
Costituente 

AC. IPPURICO FINE TURNO 
Cod. Medica 

FTAIP 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.70991) 
Tipo campione 

Urina camp. estemporaneo 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

g/g creat. 
Intervalli di riferimento 

Popolazione generale <1,17 g/g creatinina 

Significato Clinico 
Vedi Acido Ippurico inizio turno. 
Note: L’analisi è eseguita a fine turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 21/02/2025 
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Codice Host 

ITAMA 
Costituente 

AC. MANDELICO INIZIO 
TURNO 

Cod. Medica 

ITAMA 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7119) 

Tipo campione 
Urina camp. estemporaneo 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

mg/g creat. 
Intervalli di riferimento 

L’esposizione a stirene e metilbenzene si 
valuta mediante l’analisi combinata acido 
mandelico e acido fenilgliossilico 

 

Significato Clinico 
L’acido mandelico è un metabolita dello stirene, idrocarburo che viene impiegato sia come solvente, sia nella produzione di materie 
plastiche. Può essere assorbito tramite la respirazione o per via cutanea, con conseguente irritazione della cute e delle mucose e 
azione tossica sul sistema nervoso centrale. Inoltre, l’acido mandelico risulta presente anche come metabolita dell’etilbenzene. 
Note: L’analisi è eseguita a inizio turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/02/2025 

 
Codice Host 

FTAMA 
Costituente 

AC. MANDELICO FINE TURNO 
Cod. Medica 

FTAMA 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.71119) 
Tipo campione 

Urina camp. estemporaneo 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

mg/g creat. 
Intervalli di riferimento 

L’esposizione a stirene e metilbenzene si 
valuta mediante l’analisi combinata acido 
mandelico e acido fenilgliossilico 

 

Significato Clinico 
Vedi acido mandelico inizio turno. 
Note: L’analisi è eseguita a fine turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/02/2025 

 
Codice Host 

ITMET 
Costituente 

AC. METILIPPURICO INIZIO 
TURNO 

Cod. Medica 

ITMET 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7109) 

Tipo campione 
Urina camp. estemporaneo 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

g/g creat. 
Intervalli di riferimento 

Lavoratori profession. esposti allo xilene <1,5 g/g creatinina 

Significato Clinico 
L’acido Metilippurico è un metabolita dello xilene (idrocarburo aromatico), ricavato dalla distillazione di catrame minerale o petrolio 
e utilizzato come solvente o detergente nell’industria della gomma, dei coloranti e delle vernici, nell’industria della grafica e come 
sgrassante per i lavaggi a secco dei tessuti. L’accumulo di xilene è tossico per il sistema nervoso centrale e può irritare mucose e pelle. 
Note: L’analisi è eseguita a inizio turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 21/02/2025 

 
Codice Host 

FTMET 
Costituente 

AC. METILIPPURICO FINE 
TURNO 

Cod. Medica 

FTMET 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7199) 

Tipo campione 
Urina camp. estemporaneo 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

g/g creat. 
Intervalli di riferimento 

Lavoratori profession. esposti allo xilene <1,5 g/g creatinina 

Significato Clinico 
Vedi Acido Ippurico inizio turno. 
Note: L’analisi è eseguita a fine turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 21/02/2025 
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Codice Host 

ITFEM 
Costituente 

AC. S-FENILMERCAPTURICO 
INIZIO TURNO 

Cod. Medica 

ITFEM 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6309) 

Tipo campione 
Urina camp. estemporaneo 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

LC-MS 
Unità di misura 

µg/g creat. 
Intervalli di riferimento 

Popolazione generale uomini 
Popolazione generale donne 
Lavoratori profession. esposti al Benzene 

0,4 - 2,6 µg/g creat. 
0,3 - 2,2 µg/g creat 
<25 µg/g creat 

Significato Clinico 
L’acido S-Fenilmercapturico è un metabolita urinario del benzene, che deriva dalla coniugazione dell’intermedio benzene-epossido 
con il glutatione. Pertanto, è un indicatore biologico specifico di esposizione a benzene. 
Note: L’analisi è eseguita a inizio turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/02/2025 

 
Codice Host 

FTFEM 
Costituente 

AC. S-FENILMERCAPTURICO 
FINE TURNO 

Cod. Medica 

FTFEM 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1273) 

Tipo campione 
Urina camp. estemporaneo 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

LC-MS 
Unità di misura 

µg/g creat. 
Intervalli di riferimento 

Popolazione generale uomini 
Popolazione generale donne 
Lavoratori profession. esposti al Benzene 

0,4 - 2,6 µg/g creat. 
0,3 - 2,2 µg/g creat 
<25 µg/g creat 

Significato Clinico 
Vedi acido S-Fenilmercapturico inizio turno. 
Note: L’analisi è eseguita a fine turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/02/2025 

 
Codice Host 

ITTRA 
Costituente 

AC. TRANS-TRANSMUCONICO 
INIZIO TURNO 

Cod. Medica 

ITTRA 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.796) 

Tipo campione 
Urina camp. estemporaneo 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

LC-MS 
Unità di misura 

µg/g creat. 
Intervalli di riferimento 

Popolazione generale 
Lavoratori profession. esposti al Benzene 

<160 µg/g creat. 
<500 µg/g creat 

Significato Clinico 
L’acido Transmuconico è il metabolita più selettivo della trasformazione del benzene nell'uomo. Il benzene è presente negli oli 
minerali e si forma nei processi di combustione. I carburanti contengono elevati livelli di benzene e anche il fumo di sigaretta ne 
contiene discrete quantità. La determinazione della sua concentrazione nelle urine è usata come biomarcatore dell'esposizione al 
benzene, sostanza chimica ampiamente utilizzata nell'industria, classificata cancerogena per l'uomo e inquinante ambientale. 
Note: L’analisi è eseguita a inizio turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 21/02/2025 

 
Codice Host 

FTTRA 
Costituente 

AC. TRANS-TRANSMUCONICO 
FINE TURNO 

Cod. Medica 

FTTRA 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7960) 

Tipo campione 
Urina camp. estemporaneo 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

LC-MS 
Unità di misura 

µg/g creat. 
Intervalli di riferimento 

Popolazione generale 
Lavoratori profession. esposti al Benzene 

<160 µg/g creat. 
<500 µg/g creat 

Significato Clinico 
Vedi Acido Transmuconico inizio turno. 
Note: L’analisi è eseguita a fine turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 21/02/2025 
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Codice Host 

URIC 
Costituente 

ACIDO URICO 
Cod. Medica 

URIC 
CVP 

90.43.5_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico colorimetrico 
Unità di misura 

mg/dL 
Intervalli di riferimento 

Uomini 
Donne 

3,50 - 7,20 mg/dL 
2,60 - 6,0 mg/dL 

Significato Clinico 
L’acido urico deriva dal metabolismo delle purine, che si trovano in cibi come carne, frutti di mare e bevande zuccherate. L’acido 
urico è filtrato e escreto attraverso l’urina. L'acido urico è un marcatore di stress ossidativo e delle alterazioni infiammatorie e 
degenerative nel sistema cardiovascolare e pertanto è considerato un fattore di rischio cardiovascolare. L'iperuricemia deriva da 
varie patologie come leucemie, insufficienza renale, policitemie, alcuni tumori solidi, tossiemia gravidica, psoriasi, glicogenosi tipo 1, 
sindrome di Lesh-Nyhan, sindrome di Down, rene policistico, nefropatia cronica da piombo, iperlipidemia, obesità, ipertensione, 
aterosclerosi, diabete mellito, intossicazione da etanolo, ipoparatiroidismo, acromegalia, sarcoidosi. L'ipouricemia si può riscontrare 
nel morbo di Wilson, sindrome di Fanconi, morbo di Hodgkin, carcinoma broncogeno, xantinuria, sindrome di inappropriata 
secrezione di ADH. Livelli elevati di acido urico possono portare alla formazione di cristalli nelle articolazioni e nei tessuti circostanti, 
causando la gotta. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/02/2025 

 
Codice Host 

UURC 
Costituente 

ACIDO URICO 
Cod. Medica 

UURC 
CVP 

90.43.5_4 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Urina raccolta 24 h 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico colorimetrico 
Unità di misura 

mg/24 h 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 150 - 900 mg/24 h 

Significato Clinico 
L’acido urico è filtrato e escreto attraverso l’urina. Un aumento dell'acido urico nelle urine può essere dovuto a: insufficienza renale, 
leucemia, mieloma multiplo, policitemia, rene policistico, iperparatiroidismo o a una dieta ricca di carni e legumi. Una diminuzione si 
ha in presenza di gotta, nefropatie terapia cortisonica o con diuretici. L’accumulo di cristalli di acido urico nei reni può portare a 
calcoli renali. 
Note: raccolta delle urine delle 24 ore 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/02/2025 

 
Codice Host 

VAL 
Costituente 

ACIDO VALPROICO 
Cod. Medica 

VAL 
CVP 

90.17.C_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Plasma 
Tipo provetta 

T. Verde 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

EMIT 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Intervallo terapeutico 50 - 100 mg/L 

Significato Clinico 
L’acido Valproico è un farmaco anticonvulsivante utilizzato nel trattamento di attacchi generalizzati primari e secondari, nelle crisi di 
assenza, nel mioclono e nell'epilessia fotosensibile. È utile nel trattamento dei disturbi affettivi e bipolari resistenti al Litio. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/02/2025 
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Codice Host 

VMA 
Costituente 

ACIDO VANILMANDELICO 
Cod. Medica 

VMA 
CVP 

90.03.6_3 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.629) 
Tipo campione 

Urina raccolta 24 h 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

mg/24 h 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 6,60 mg/24 h 

Significato Clinico 
L’acido Vanilmandelico è un catabolita delle catecolamine adrenalina (epinefrina) e noradrenalina (norepinefrina). In particolare, la 
dopamina si trasforma in acido omovanillico, la noradrenalina in normetanefrina e acido vanilmandelico e l’adrenalina in metanefrina 
e acido vanilmandelico. Sia gli ormoni che i loro metaboliti vengono escreti nell’urina e l’acido vanilmandelico è di solito escreto in 
piccole concentrazioni che aumentano durante e subito dopo l’esposizione allo stress Cause di aumento sono  i tumori 
neuroendocrini, tra cui il feocromocitoma, il neuroblastoma, il ganglioneuroma e alcuni carcinomi. I test per la diagnosi del 
feocromocitoma includono le metanefrine libere plasmatiche, metanefrine urinarie e le catecolamine plasmatiche e urinarie. 
Note: L’esame si esegue su raccolta di urine delle 24 ore acidificate con acido cloridrico (HCl). Nelle 48 ore che precedono il test, devono essere 
esclusi i seguenti alimenti: banane, nocciole, cereali, grano, te, caffè, gelatine, frutti a base di citrato, cioccolato, vaniglia, formaggio. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/02/2025 

 
Codice Host 

ACTH1 
Costituente 

ACTH MATTINO 
Cod. Medica 

ACTH1 
CVP 

90.15.2_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Liaison 
Tipo campione 

Plasma 
Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

ng/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 4,7 - 48,0 ng/L 

Significato Clinico 
L’ACTH è un ormone peptidico di 39 aminoacidi prodotto dall'ipofisi anteriore o adenoipofisi. La sintesi e la secrezione è controllata 
dalla regione cerebrale dell'ipotalamo attraverso il fattore ipotalamico CRH attraverso un meccanismo di regolazione in parte chimico 
e in parte dipendente dalla trasmissione di impulsi nervosi. L'ACTH stimola la corteccia surrenale a produrre cortisolo e in parte ha 
effetto anche sulla produzione dell'aldosterone e degli ormoni androgeni surrenalici. la produzione di ACTH è influenzata da vari 
fattori come lo stress, l’attività fisica e l’ipoglicemia. La determinazione dell’ACTH facilita la diagnosi differenziale dell’ipofunzione 
primaria e secondaria delle ghiandole surrenali ed è utile nella diagnosi differenziale della malattia di Cushing. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/02/2025 

 
Codice Host 

ACTH2 
Costituente 

ACTH POMERIGGIO 
Cod. Medica 

ACTH2 
CVP 

90.15.2_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Liaison 
Tipo campione 

Plasma 
Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

ng/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età In via di definizione 

Significato Clinico 
Vedi ACTH mattino. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/02/2025 

 
Codice Host 

ADENF 
Costituente 

ADENOVIRUS ANTIGENI 
Cod. Medica 

ADENF 
CVP 

91.12.8_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.587) 
Tipo campione 

Feci 
Tipo provetta 

Contenitore 
sterile feci 

Volume campione 

Una spatola 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 

Metodo 
Immunoenzimatico 

Unità di misura 

 
Intervalli di riferimento 

 Negativo 

Significato Clinico 
Gli Adenovirus sono una classe di virus a DNA, contratti solitamente per contatto con l’essudazione di una persona già infetta, con 
un oggetto contaminato o anche tramite via aerea o acqua. Le infezioni da adenovirus sono causa di gravi malattie respiratorie e di 
altre malattie negli adulti immunocompromessi. Sindromi adenovirali non respiratorie comprendono la cistite emorragica, la diarrea 
nei neonati, l'epatite e la meningoencefalite. Il test ricerca principalmente i sierotipi 40 e 41, i più comuni agenti eziologici. 
Note: con l'apposita paletta presente nel contenitore prelevare una piccola quantità di feci diarroiche o poco formate. È sufficiente una piccola 
quantità di feci (grandezza di una noce). Non bisogna riempire il contenitore. Consegnare al laboratorio entro 24-48 ore dalla raccolta 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/02/2025 
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Codice Host 

SAD 
Costituente 

ADRENALINA (EPINEFRINA) 
Cod. Medica 

SAD 
CVP 

90.03.6_4 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7870) 
Tipo campione 

Plasma 
Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

ng/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 20 - 190 ng/L 

Significato Clinico 
L’adrenalina (epinefrina) fa parte delle catecolamine che sono sintetizzate dalle cellule cromaffini della midollare del surrene, dal 
sistema nervoso centrale e dalle terminazioni nervose simpatiche a partire dalla tirosina. La loro origine comune embriologica è la 
cresta neurale. Gli effetti fisiologici delle catecolamine si manifestano a seconda del recettore periferico coinvolto. I recettori b, a 
livello cardiaco aumentano la frequenza e la forza contrattile mentre a livello polmonare provocano broncodilatazione; quelli a 
provocano a livello vascolare vasocostrizione. L’adrenalina aumenta in circolo nei tumori del tessuto cromaffine: feocromocitoma, 
neuroblastoma, ganglioneuroblastoma, ganglioneuroma, paraganglioma. Lo stress è causa principale del loro aumento. 
Note: centrifugare il campione appena possibile e congelare subito dopo il siero 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/02/2025 

 
Codice Host 

UAD 
Costituente 

ADRENALINA (EPINEFRINA) 
Cod. Medica 

UAD 
CVP 

90.03.6_6 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.787) 
Tipo campione 

Urina raccolta 24 h 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

µg/24 h 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 27 µg/24 h 

Significato Clinico 
Vedi Adrenalina (epinefrina) nel plasma. 
Note: L’esame si esegue su raccolta di urine delle 24 ore acidificate con acido cloridrico (HCl). 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/02/2025 

 
Codice Host 

ALB 
Costituente 

ALBUMINA 
Cod. Medica 

ALB 
CVP 

90.05.1_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Colorimetrico verde bromocresolo 
Unità di misura 

g/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 34 - 50 g/L 

Significato Clinico 
L’albumina è una proteina priva di carboidrati e costituisce il 55-65% delle proteine plasmatiche totali. La sua concentrazione nel 
sangue è legata alla funzionalità del fegato, responsabile della sua produzione, e del rene. Contribuisce a mantenere stabile il livello 
dei liquidi nei vasi sanguigni evitandone così la fuoriuscita e la diffusione nei tessuti; è coinvolta nel trasporto nell’organismo di 
ormoni, vitamine, ioni e funge da antiossidante plasmatico. L'ipoalbuminemia può essere causata da diversi fattori, come per esempio 
danni o patologie a carico del fegato, grave infiammazione e patologie renali (sindrome nefrosica in primis) che impediscono la 
corretta filtrazione e riassorbimento tubulare della proteina; l’iperalbuminemia si verifica invece in caso di disidratazione. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/02/2025 

 
Codice Host 

MALB 
Costituente 

ALBUMINA 
Cod. Medica 

MALB 
CVP 

90.05.1_2 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Urina camp. estemporaneo 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoturbidimetrico 
Unità di misura 

mg/g creat. 
Intervalli di riferimento 

Normoalbuminuria 
Microalbuminuria 
Albuminuria franca 

0-30 mg/g creatin. 
30-300 mg/g creatin. 
>300 mg/g creatin. 

Significato Clinico 
L’albuminuria è un biomarcatore di rischio cardiovascolare, insufficienza renale e nefropatia diabetica. In passato si usava il termine 
microalbuminuria, che però è scorretto e sconsigliato da tutte le linee guida internazionali e nazionali perché può essere interpretato 
come una albumina più piccola (micro) e perché è ormai dimostrato che l’albuminuria rappresenta un rischio continuo, cioè anche 
per valori <30 mg/g creatininuria. La sua determinazione è fondamentale nel diabete e nella stadiazione della malattia renale cronica 
associata alla valutazione del filtrato (GFR). 
Note: campione di urina della prima minzione del mattino. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/02/2025 
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Codice Host 

ALS 
Costituente 

ALDOLASI 
Cod. Medica 

ALS 
CVP 

90.05.2_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.303) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico colorimetrico 
Unità di misura 

U/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 7,6 U/L 

Significato Clinico 
L’aldolasi è un enzima coinvolto nella generazione di energia attraverso la glicolisi. Si trova in vari tessuti dell'organismo, ma le sue 
concentrazioni maggiori sono in quello muscolare. Un'eccessiva concentrazione di aldolasi nel sangue è correlata a patologie 
muscolari, tra cui la distrofia muscolare di Duchenne, la dermatomiosite, la polimiosite e la distrofia degli arti. L’aldolasi è stata 
sostituita nella pratica clinica da indici più specifici e la sua determinazione rimane limitata a casi particolari. Valori bassi non hanno 
alcun significato clinico. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/02/2025 

 
Codice Host 

ALDOC 
Costituente 

ALDOSTERONE IN 
CLINOSTATISMO 

Cod. Medica 

ALDOC 
CVP 

90.05.3_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Liaison 

Tipo campione 
Plasma 

Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

ng/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 11,7 - 236 ng/L 

Significato Clinico 
L’Aldosterone è un mineralcorticoide prodotto dalla corteccia surrenalica; la sua sintesi e rilascio in circolo sono controllati dal sistema 
renina-angiotensina, dalle concentrazioni plasmatiche del potassio e del sodio, dalla corticotropina (ACTH) e dalla serotonina. 
L'aldosterone regola il volume sanguigno promuovendo il riassorbimento del sodio nei tubuli distali del rene con escrezione di 
potassio e ritenzione del sodio. La sua determinazione è fondamentale nell’iperaldosteronismo primario (sindrome di Conn), 
ipertensione arteriosa, insufficienza surrenalica (morbo di Addison). La concentrazione di aldosterone si abbassa in posizione supina; 
ritorna progressivamente ai livelli della posizione eretta dopo circa 2 ore dal cambio di postura. 
Note: il prelievo va effettuato dopo 30 minuti da quando il paziente è steso sul lettino. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/02/2025 

 
Codice Host 

ALDOO 
Costituente 

ALDOSTERONE IN 
ORTOSTATISMO 

Cod. Medica 

ALDOO 
CVP 

90.05.3_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Liaison 

Tipo campione 
Plasma 

Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

ng/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 22 - 353 ng/L 

Significato Clinico 
Vedi Aldosterone in clinostatismo. 
Note: il prelievo va effettuato prima di quello in clinostatismo. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/02/2025 

 
Codice Host 

UAL 
Costituente 

ALDOSTERONE 
Cod. Medica 

UAL 
CVP 

90.05.3_4 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Liaison 
Tipo campione 

Urina raccolta 24 h 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µg/24 h 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 1,19 - 28,1 µg/24 h 

Significato Clinico 
Vedi Aldosterone in clinostatismo. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/02/2025 
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Codice Host 

ATRIP 
Costituente 

a1-ANTITRIPSINA 
Cod. Medica 

ATRIP 
CVP 

90.05.4_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1151) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Nefelometria 
Unità di misura 

g/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0,9 - 2,0 g/L 

Significato Clinico 
L'a1-Antitripsina è una glicoproteina prodotta dal fegato con funzione di inibitore delle proteasi. Aumenta nel siero in modo non 
specifico in presenza di infiammazioni, infezioni, necrosi di tessuti (cosiddetta proteina di fase acuta). La carenza di questa proteina 
è dovuta in maggioranza a difetti ereditari: numerose varianti genetiche causano la produzione di livelli ridotti di a1-antitripsina (50-
80% del normale nel fenotipo eterozigote, molto più bassa nel fenotipo omozigote e assente nel caso del fenotipo omozigote "null"). 
La carenza di questa proteina causa la mancata regolazione dell’azione proteasica dell’elastasi prodotta dai polimorfonucleati 
neutrofili, la quale degrada le proteine affinché possano essere rimosse e riciclate dall’organismo. Se manca l’azione controbilanciata 
dell’a-1 antitripsina nei confronti dell’elastasi, il parenchima polmonare può subire danni morfologici fino a provocarne il collasso I 
difetti genetici sono associati con malattie epatiche e con enfisema e altre malattie croniche dei polmoni. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/02/2025 

 
Codice Host 

AAG 
Costituente 

a1-GLICOPROTEINA ACIDA 
Cod. Medica 

AAG 
CVP 

90.06.1_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.105) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Nefelometria 
Unità di misura 

g/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0,58 - 1,55 g/L 

Significato Clinico 
L'a1-Glicoproteina acida, conosciuta anche con il nome orosomucoide è una proteina della fase acuta sintetizzata nel fegato e facente 
parte delle mucoproteine (glicoproteine acide). Aumenta in tutti i quadri flogistici infettivi e autoimmuni e anche nelle neoplasie. Ha 
basso peso molecolare e pertanto è eliminata dal rene; in caso di glomerulonefrite o sindrome nefrosica concorre all’aumento della 
proteinuria. Oltre che nella fase acuta l’ a1-glicoproteina acida aumenta nell’ittero ostruttivo mentre diminuisce nell’ittero 
epatocellulare. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/02/2025 

 
Codice Host 

A2MAC 
Costituente 

a2-MACROGLOBULINA 
Cod. Medica 

A2MAC 
CVP 

90.06.3_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1311) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Nefelometria 
Unità di misura 

g/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 1,3 - 3,0 g/L 

Significato Clinico 
L'a2-Macroglobulina è una proteina plasmatica ad alto peso molecolare con funzione anti-proteasica, capace di inattivare numerosi 
fattori della coagulazione e della risposta immunitaria. Non è una proteina della fase acuta. Diminuisce nelle epatopatie croniche, 
sindrome nefrosica, terapia fibrinolitica, pancreatite acuta. Aumenta nel morbo di Waldenström, mieloma multiplo, artrite 
reumatoide, malattie infettive acute e croniche, 3° trimestre di gravidanza, in età pediatrica e geriatrica. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/02/2025 
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Codice Host 

AFPR2 
Costituente 

a-FETOPROTEINA 
Cod. Medica 

AFPR2 
CVP 

90.05.5_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 8,1 µg/L 

Significato Clinico 
L'a-Fetoproteina è una proteina prodotta dal fegato del feto; la sua concentrazione è tipicamente elevata alla nascita e poi diminuisce 
rapidamente. È prodotta contemporaneamente alla rigenerazione delle cellule del fegato (epatociti). Nelle patologie croniche del 
fegato, quali epatiti e cirrosi, l'a-Fetoproteina risulta cronicamente elevata. Concentrazioni elevate di AFP possono essere prodotte 
da certi tipi di tumore; questa caratteristica rende la proteina utile come marcatore tumorale. Concentrazioni aumentate di AFP sono 
riscontrabili nella maggior parte dei soggetti affetti da carcinoma epatocellulare, il tipo più comune di tumore epatico, e di 
epatoblastoma, un raro tipo di tumore epatico che insorge comunemente in età pediatrica, così anche in alcuni casi di tumore ai 
testicoli e alle ovaie. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/02/2025 

 
Codice Host 

AFPGR 
Costituente 

a-FETOPROTEINA IN 
GRAVIDANZA 

Cod. Medica 

AFPGR 
CVP 

90.05.5_5 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Settimana di gravidanza:  
15-20 
21-30 
31-35 
36-40 

 
15 - 95 µg/L 
30 - 300 µg/L 
30 - 350 µg/L 
25 - 250 µg/L 

Significato Clinico 
L'a-Fetoproteina durante la gravidanza viene prodotta prima dal sacco vitellino e poi dal feto (soprattutto il fegato fetale). Durante 
la vita intrauterina l'a-fetoproteina ha una funzione simile all’albumina e passa nella circolazione materna attraverso la barriera 
placentare. Intorno alla 16esima settimana di gestazione è usata come test di screening per i difetti del tubo neurale. I valori nel siero 
materno aumentano rapidamente fino a circa la 32esima settimana e poi iniziano a diminuire gradualmente. Dopo il parto la proteina 
diminuisce molto in fretta, dimezzandosi in circa 5 giorni. Aumenta nei casi di minaccia di aborto, gravidanza multipla, distacco della 
placenta, età gestazionale sbagliata, morte del feto, neoplasie materne epatiche od ovariche, difetti del tubo neurale (spina bifida ed 
anencefalia), tumore o malattia del fegato della madre. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/02/2025 

 
Codice Host 

ALT 
Costituente 

ALANINA AMINO 
TRANSFERASI (ALT) 

Cod. Medica 

ALT 
CVP 

90.04.5_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico IFCC a +37°C 
Unità di misura 

U/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 5 - 49 U/L 

Significato Clinico 
L’alanina amino transferasi - ALT- è un enzima che catalizza il trasferimento del gruppo aminico dall’alanina all’a-chetoglutarato; è 
presente in quantità elevata nel fegato e in minor misura nel cuore, nei muscoli, nel rene, localizzato nel citoplasma delle cellule (nel 
fegato in parte anche nei mitocondri). Normalmente la concentrazione nelle cellule epatiche è un milione di volte superiore a quella 
nel siero: basta perciò un danno del 2% delle cellule epatiche con immissione in circolo dell'enzima per causare una positività del 
test. Livelli molto elevati si riscontrano nella necrosi epatocellulare idiopatica, shock, insufficienza cardiaca destra, asma, trauma 
esteso. Valori aumentati si associano a cirrosi, ittero ostruttivo, tumori epatici, infarto esteso del miocardio, miosite, miocarditi, 
distrofia muscolare, malattia emolitica, preeclampsia, trauma muscolare modesto, steatosi epatica, abuso cronico di alcool, filariosi. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/02/2025 
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Codice Host 

ITAL 
Costituente 

ALLUMINIO INIZIO TURNO 
Cod. Medica 

ITAL 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.719) 
Tipo campione 

Urina camp. estemporaneo 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
10 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Assorbimento atomico 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Popolazione generale 
Soggetti professionalmente esposti 

1,0 - 15 µg/ 
<50 µg/L 

Significato Clinico 
L'Alluminio è il terzo elemento più presente sulla crosta terrestre; è perciò ubiquitario nell'ambiente, tende a formare ossidi molto 
stabili. L'assorbimento di Alluminio ingerito con l'alimentazione (circa 4 mg/giorno) attraverso il tratto gastroenterico è molto 
limitato, meno dell'1%; l'acidità gastrica e l'ingestione di citrato lo favoriscono. Nel sangue l'Alluminio viene trasportato per l'80% 
dalla transferrina (a concentrazioni elevate inibisce la capacità della transferrina di trasportare normalmente il ferro), e per il 20% si 
lega a piccole molecole. L’esposizione professionale all’alluminio avviene in genere per inalazione di polveri o fumi contenenti il 
metallo. L'Alluminio è in grado di inibire alcuni enzimi del metabolismo dell'organismo, ed ha effetti negativi sulle ossa, perché inibisce 
la deposizione di nuova matrice ossea e la sua mineralizzazione. La sua eliminazione principale è attraverso i reni. L'Alluminio si 
accumula soprattutto nelle ossa, dove può provocare osteomalacia resistente al trattamento con Vitamina D, e nel cervello 
(encefalopatia, demenza).  
Note: L’analisi è eseguita a inizio turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 26/02/2025 

 
Codice Host 

FTAL 
Costituente 

ALLUMINIO FINE TURNO 
Cod. Medica 

FTAL 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7190) 
Tipo campione 

Urina camp. estemporaneo 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
10 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Assorbimento atomico 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Popolazione generale 
Soggetti professionalmente esposti 

1,0 - 15 µg/L 
<50 µg/L 

Significato Clinico 
Vedi Alluminio inizio turno. 
Note: L’analisi è eseguita a fine turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 26/02/2025 

 
Codice Host 

FAMY 
Costituente 

AMILASI PANCREATICA 
Cod. Medica 

FAMY 
CVP 

90.06.5_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico colorimetrico 
Unità di misura 

U/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 20 - 53 U/L 

Significato Clinico 
L’amilasi pancreatica è l’isoenzima dell’amilasi sintetizzato nel pancreas e idrolizza l’amido a zucchero. Valori elevati si riscontrano 
nella pancreatite, infarto intestinale, gravidanza ectopica, in alcune neoplasie ovariche e polmonari e nei casi di macroamilasemia. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/02/2025 

 
Codice Host 

UAMY 
Costituente 

AMILASI TOTALE 
Cod. Medica 

FAMY 
CVP 

90.06.4_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico colorimetrico 
Unità di misura 

U/24 h 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 60 - 400 U/24 h 

Significato Clinico 
Vedi Amilasi pancreatica. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/02/2025 
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Codice Host 

AMDR 
Costituente 

AMIODARONE 
Cod. Medica 

AMDR 
CVP 

90.17.B_9 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6250) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
10 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

LC-MS 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Intervallo terapeutico 0,7 - 2,5 mg/L 

Significato Clinico 
L’amiodarone è un farmaco anti-aritmico, utilizzato nel momento in cui è necessario trattare disturbi e condizioni caratterizzati dalla 
modificazione del ritmo cardiaco, in particolare tachiaritmie e fibrillazione atriale. È un bloccante molto efficace dei canali del sodio, 
che sono implicati nella trasmissione dell'impulso elettrico, ha alcuni effetti collaterali e una distribuzione nell'organismo inconsueta. 
La determinazione dei livelli plasmatici di amiodarone ha lo scopo di evitare sovradosaggi del farmaco. 
Note: Il prelievo va eseguito poco prima della somministrazione del farmaco 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 26/02/2025 

 
Codice Host 

AMMO 
Costituente 

AMMONIO 
Cod. Medica 

AMMO 
CVP 

90.07.5_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Sangue intero 
Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
1 giornio 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico 
Unità di misura 

µmol/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 11 - 32 µmol/L 

Significato Clinico 
L'ammonio è un prodotto finale del metabolismo delle proteine; si forma per azione dei batteri sulle proteine contenute nell'intestino 
e per idrolisi della glutammina nel rene. L'ammonio libero è altamente tossico per il sistema nervoso centrale: il fegato lo neutralizza 
convertendolo ad urea (ciclo dell’urea). L'aumento dell'ammonio contribuisce alle manifestazioni cliniche dell'encefalopatia nel coma 
epatico, anche se la correlazione non è sempre evidente. Valori aumentati: epatite fulminante, cirrosi, sindrome di Reye, emorragia 
gastrointestinale, infezioni gastrointestinali con distensione e stasi, alcune malattie ereditarie del ciclo dell'urea e di cicli correlati. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 26/02/2025 

 
Codice Host 

ANDRO 
Costituente 

ANDROSTENEDIOLO 
GLUCURONIDE 

Cod. Medica 

ANDRO 
CVP 

90.08.1_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6375) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

RIA (Radioimmunologico) 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Donne premenopausa 
Donne postmenopausa 
Irsutismo 
Uomini 

0,5 - 5,4 µg/L 
0,1 - 6,0 µg/L 
1,3 - 9,4 µg/L 
3,4 - 22 µg/L 

Significato Clinico 
L’androstenediolo glucuronide è un intermedio nel metobolismo degli ormoni androgeni, in particolare testosterone e 
diidrotestosterone (DHT). La sua determinazione nel plasma rappresenta un utile marcatore nella diagnosi di irsutismo. 
Note: è preferibile eseguire il prelievo tra l'ottavo e l'undicesimo giorno del ciclo ovarico 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 27/02/2025 
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Codice Host 

AND 
Costituente 

ANDROSTENEDIONE DELTA 4 
Cod. Medica 

AND 
CVP 

90.17.3_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini 0-22 anni 
Uomini >22 anni 
Donne 0-22 anni 
Donne 22-39 anni 
Donne 39-54 anni 
Donne >54 anni 

0,35 - 3,30 µg/L 
0,30 - 1,65 g/L 
0,25 - 2,78 g/L 
0,37 - 2,25 g/L 
0,30 - 1,90 g/L 
0,35 - 2,49 g/L 

Significato Clinico 
L’Androstenedione Delta 4 è un ormone steroideo prodotto nelle ghiandole surrenali e nelle gonadi come intermedio della via 
biochimica della sintesi di testosterone, estrone e estradiolo. È il precursore comune degli ormoni sessuali maschili e femminili. 
L’androstenedione secreto nel plasma può essere convertito dai tessuti periferici in testosterone ed in estrogeni. L’Androstenedione 
ha una attività androgena relativamente debole, valutata intorno al 20% dell’attività del testosterone. Nelle donne in pre-menopausa 
le ghiandole surrenali e le ovaie sintetizzano circa la metà dell’androstenedione totale (circa 3 mg/giorno). In menopausa la sintesi 
di androstenedione è ulteriormente dimezzata, poiché vi è una riduzione della sintesi da parte delle ovaie. Pur tuttavia, 
l’androstenedione rimane il principale steroide prodotto dalle ovaie in post-menopausa. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 27/02/2025 

 
Codice Host 

ACE 

Costituente 

ANGIOTENSIN CONVERTING 
ENZYME 

Cod. Medica 

ACE 
CVP 

90.17.E_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.267) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
06 giorni 

Conservazione campione 

2-8°C: 7 giorni 
-20°C: 1 anno 

Metodo 
Enzimatico UV 

Unità di misura 

U/L 
Intervalli di riferimento 

Maschi e Femmine 0-15 anni 
Maschi e Femmine 15-150 anni 

33-112 U/L 
20-70 U/L 

Significato Clinico 
Elevate concentrazioni si riscontrano nell’ipertensione arteriosa, retinopatia diabetica, artrite reumatoide, infezioni polmonari, 
fibrosi polmonare, sarcoidosi 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 11/11/2024 

 
Codice Host 

ANGIO 
Costituente 

ANGIOTENSINA II 
Cod. Medica 

ANGIO 
CVP 

90.08.2_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6241) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

ng/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 25 - 60 ng/L 

Significato Clinico 
L’Angiotensina II è un peptide derivato dall'Angiotensina I per azione dell'enzima ACE. È una componente del sistema Renina-
Angiotensina-Aldosterone promuovendo il rilascio dell'aldosterone da parte del surrene e della vasopressina da parte dell’ipotalamo. 
Aumenta nell'ipertensione. L'angiotensina è un ormone proteico che induce vasocostrizione aumentando la pressione arteriosa e 
risulta quindi un obiettivo ideale per farmaci antipertensivi. L'angiotensina in caso di ipotensione stimola le ghiandole surrenali a 
produrre aldosterone che è un potente antidiuretico, causando il riassorbimento dell'acqua a livello renale e aumentando così il 
volume del sangue. 
Note: il campione deve essere centrifugato rapidamente (entro 30 min) in centrifuga refrigerata, separato e congelato 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 28/02/2025 
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Codice Host 

HBE 

Costituente 

ANTIGENE EPATITE B 
ENVELOPE HBeAg 

Cod. Medica 

HBE 
CVP 

91.18.4_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Negativo  

Significato Clinico 
HBeAg, o antigene E è una proteina prodotta e rilasciata nel sangue dal virus dell’epatite B durante la fase di replicazione. HbeAg si 
riscontra durante la prima fase dell'infezione dal virus, dopo la comparsa di HbsAg. Entrambi gli Antigeni aumentano rapidamente 
durante il periodo di replicazione dell'infezione acuta. La sieroconversione da HbeAg ad anticorpo anti-Hbe nel corso dell'infezione 
acuta indica solitamente la risoluzione dell'infezione. Diversamente dall’antigene di superficie, HBeAg è rilevabile nel sangue solo 
quando il virus HBV si sta replicando. HBeAg spesso viene usato come marcatore della capacità di contagio (infettività). Può anche 
essere usato per tenere sotto controllo l’efficacia della terapia. Un risultato negativo per HbeAg può indicare o una prima fase 
dell'infezione acuta prima del picco della replicazione virale o una fase iniziale di convalescenza. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 10/03/2025 

 
Codice Host 

AU 

Costituente 

ANTIGENE EPATITE B 
SUPERFICIE HBsAg 

Cod. Medica 

AU 
CVP 

91.18.5_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Negativo  

Significato Clinico 
Il virus dell’epatite B (HBV) si trasmette tramite il contatto con il sangue o altri liquidi biologici di persone infette. Fattori di rischio 
sono: abuso di droghe, promiscuità sessuale, trasmissione sessuale da HBsAg positivo, bambini nati da madri HBsAg positive, puntura 
con aghi infetti. L’HBsAg rappresenta l’antigene di superficie del virus dell’epatite B e compare ancora prima dell’esordio clinico della 
malattia identificando i soggetti con infezione in atto. Può essere rilevato da 6 a 16 settimane dal contagio. La persistenza dell'HBsAg 
per più di 6 mesi senza una sieroconversione può indicare l'evoluzione della malattia verso una forma cronica.  
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 10/03/2025 

 
Codice Host 

HPAG 

Costituente 

ANTIGENE HELICOBACTER 
PYLORI 

Cod. Medica 

HPAG 
CVP 

90.94.C_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Thunderbolt 

Tipo campione 
Feci 

Tipo provetta 

Contenitore 
Volume campione 

1 noce 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

Indice 
Intervalli di riferimento per anticorpi IgG e IgM 

Negativo 
Dubbio 
Positivo 

<0,56 
0,56 - 0,71 
>0,71 

Significato Clinico 
Helicobacter pylori è un batterio Gram negativo il cui habitat è lo stomaco dell’uomo. La maggior parte delle persone ne è portatore 
e vive in equilibrio con il microrganismo. In taluni casi il microrganismo produce sostanze chimiche che inducono danno cellulare 
causando gastriti (di cui Helicobacter è il maggior responsabile), che sfociano spesso in ulcera gastrica e/o duodenale. L’associazione 
del microrganismo con lesioni precancerose e cancerose come il carcinoma e il linfoma dello stomaco è assai elevata. La ricerca degli 
antigeni batterici nelle feci rappresenta un valido strumento diagnostico per la diagnosi di infezione. Il test è particolarmente indicato 
nei bambini, nelle persone anziane e nei soggetti gastroresecati. La diagnosi, a seconda dei casi, può far intraprendere la terapia o 
inviare il paziente ad una visita specialistica endoscopica. Particolare interesse riveste il monitoraggio della terapia dato che il test 
può essere fatto già dopo 3 settimane dalla fine dell’assunzione dei farmaci.  
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 13/03/2025 
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Codice Host 

ITANT 
Costituente 

ANTIMONIO INIZIO TURNO 
Cod. Medica 

ITANT 
CVP 

non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.744) 
Tipo campione 

Urina camp. estemporaneo 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
10 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Assorbimento atomico 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Popolazione generale <5 µg/L 

Significato Clinico 
L’antimonio è un metallo impiegato per la preparazione di leghe speciali. Alcuni suoi sali sono usati in speciali applicazioni: il tartaro 
emetico e tricloruro come mordenti in tintoria, il solfuro nei fuochi artificiali, il pentasolfuro nella vulcanizzazione della gomma, gli 
ossidi in vetreria e ceramica. L’intossicazione acuta provoca disturbi gastrici e altri sintomi, simili all’intossicazione da arsenico. 
L’intossicazione cronica determina anemia e dermatiti. L’antimonio assorbito in base ad esposizioni professionali viene eliminato in 
gran parte entro 48 ore con le urine.  
Note: L’analisi è eseguita a inizio turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 01/03/2025 

 
Codice Host 

FTANT 
Costituente 

ANTIMONIO FINE TURNO 
Cod. Medica 

FTANT 
CVP 

non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7440) 
Tipo campione 

Urina camp. estemporaneo 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
10 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Assorbimento atomico 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Popolazione generale <5 µg/L 

Significato Clinico 
Vedi antimonio inizio turno. 
Note: L’analisi è eseguita a fine turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 01/03/2025 

 
Codice Host 

AT3 
Costituente 

ANTITROMBINA III 
Cod. Medica 

AT3 
CVP 

90.57.5_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 
ACL TOP 

Tipo campione 
Plasma Sodio Citrato 

Tipo provetta 

T. Celeste 
Volume campione 

4 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Cromogenico funzionale 
Unità di misura 

% 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 75 - 125 % 

Significato Clinico 
L'Antitrombina III è una serina-proteasi, il più potente inibitore fisiologico della coagulazione. È prodotta dal fegato e dall'endotelio 
dei vasi sanguigni. L'effetto inibitorio si esercita su numerosi fattori della cascata della coagulazione: i fattori IIa (trombina attivata), 
Xa, XIIa, XIa e IXa. L'azione dell'AT III necessita della presenza di eparina: il complesso ATIII - eparina neutralizza rapidamente la 
trombina prodotta dalla cascata coagulativa attivata. L'equilibrio fisiologico (omeostasi) risulta dal bilanciamento tra ATIII e trombina. 
Nel caso di difetti funzionali o deficit quantitativi dell'ATIII l'equilibrio si sposta verso un aumento del rischio di trombosi ed embolia. 
La carenza di ATIII può essere ereditaria (di tipo I, carenza quantitativa della proteina, o di tipo II, difetto funzionale) o acquisita 
(ridotta produzione per cirrosi o insufficienza epatica cronica, sindrome nefrosica, elevato consumo in corso di trombosi venosa 
profonda e tromboflebite, embolia polmonare, coagulazione intravascolare, dopo intervento chirurgico). L'attività dell'ATIII si riduce 
in presenza di aumentati livelli di estrogeni (terapia contraccettiva, gravidanza). 
Note: il campione deve essere centrifugato rapidamente (entro 30 min) in centrifuga refrigerata, separato e congelato 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 28/02/2025 
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Codice Host 

APOA 
Costituente 

APOLIPOPROTEINA A1 
Cod. Medica 

APOA 
CVP 

90.08.4_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.3250) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoturbidimetria 
Unità di misura 

g/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini 
Donne 
Livello desiderabile 

0,79 - 1,69 g/L 
0,76 - 2,14 g/L 
>1,25 g/L 

Significato Clinico 
L’apolipoproteina A1 (Apo A1) è la componente essenziale delle HDL, deputate al trasporto di colesterolo e fosfolipidi dal citoplasma 
all’esterno della cellula (trasporto inverso). Le concentrazioni di colesterolo HDL e di Apo A1 sono inversamente correlate al rischio 
cardiovascolare e di malattia coronarica. Valori molto bassi o quasi assenti si riscontrano nel deficit genetico di Apo A1, malattia 
genetica rara a trasmissione autosomica dominante. Questo deficit è caratterizzato dalla completa assenza dell'Apo A1 e da livelli 
estremamente bassi di colesterolo HDL. I primi sintomi possono manifestarsi durante l’adolescenza con offuscamento della vista 
dovuto a opacità corneali o cataratta, xantomi tubero-eruttivi, tendinei, palmari e/o planari, xantelasmi, e cardiopatia precoce. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/02/2025 

 
Codice Host 

APOB 
Costituente 

APOLIPOPROTEINA B 
Cod. Medica 

APOB 
CVP 

90.08.5_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.3260) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoturbidimetria 
Unità di misura 

g/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini 
Donne 
Livello desiderabile 

0,46 - 1,74 g/L 
0,46 - 1,40 g/L 
<1,0 g/L 

Significato Clinico 
L’apolipoproteina B è la principale proteina costituente le lipoproteine a bassissima densità (VLDL) e le lipoproteine a bassa densità 
(LDL). Il colesterolo trasportato dalle LDL e da Apo B è di vitale importanza per il mantenimento dell’integrità delle membrane 
cellulari, per la produzione di ormoni sessuali e di steroidi. Quando sono presenti in eccesso, le LDL portano alla formazione di depositi 
grassi (placche) sulla parete delle arterie, causando indurimento e formazione di tessuto cicatriziale nei vasi sanguigni (aterosclerosi) 
con conseguente aumento del rischio cardiovascolare. Livelli elevati di apolipoproteina B indicano un aumento del rischio di malattie 
cardiovascolari. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/02/2025 

 
Codice Host 

HPT 
Costituente 

APTOGLOBINA 
Cod. Medica 

HPT 
CVP 

90.09.1_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunonefelometria 
Unità di misura 

g/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0,3 - 2,0 g/L 

Significato Clinico 
L'aptoglobina è una glicoproteina di trasporto (a2-globulina) che lega in maniera irreversibile l'emoglobina libera. Il complesso 
covalente emoglobina - aptoglobina viene eliminato dal circolo dai macrofagi presenti nel fegato e nella milza, che provvedono al 
recupero degli aminoacidi della globina e del ferro dell'eme. La funzione fisiologica dell'aptoglobina è soprattutto il recupero del ferro 
quando i globuli rossi, al termine della loro vita in circolo, vengono distrutti. L'aptoglobina si trova in quasi tutti i liquidi corporei; è 
sintetizzata nel fegato. In condizioni normali la concentrazione di aptoglobina risulta dall'equilibrio tra la sintesi epatica e 
l'eliminazione: se la funzione di sintesi del fegato è normale, una diminuzione della concentrazione indica un'aumentata eliminazione 
e quindi un aumento dell'emolisi. La concentrazione di aptoglobina è perciò inversamente proporzionale all'entità dell'emolisi. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 28/02/2025 
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Codice Host 

ITARS 
Costituente 

ARSENICO INIZIO TURNO 
Cod. Medica 

ITARS 
CVP 

non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7431) 
Tipo campione 

Urina camp. estemporaneo 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

Temp. ambiente 
Metodo 

Assorbimento Atomico 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Soggetti professionalmente esposti <50 µg/L 

Significato Clinico 
L’arsenico è un solfuro: arsenopirite (FeAsS) e realgar (As4S4). Proviene da varie fonti naturali come i vulcani (3mila tonnellate di 
arsenico l’anno) e i microorganismi che liberano metilarsine volatili. Le fonti di inquinamento di arsenico più importanti sono gli 
insetticidi, i rodenticidi, i fungicidi, i prodotti per la protezione del legno in cui il semi-metallo viene usato in vari composti chimici. 
Impieghi di rilievo sono anche quelli per la manifattura del vetro, la lucidatura e la rifinitura dei metalli, la galvanizzazione e l’incisione, 
la placcatura con piombo, la produzione di microchip in silicio. L’esposizione a dosi tossiche di arsenico può causare morte, tumori 
(in primis tumore al polmone, della pelle e alla vescica), ma anche diabete, malattie cardiovascolari e alterazione del feto in 
gravidanza. L’esposizione a basse dosi di arsenico ma ripetuta nel tempo, può causare pigmentazione della pelle, lesioni cutanee, 
ispessimenti della pelle. 
Note: L’analisi è eseguita a inizio turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 01/03/2025 

 
Codice Host 

FTARS 
Costituente 

ARSENICO FINE TURNO 
Cod. Medica 

FTARS 
CVP 

non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7432) 
Tipo campione 

Urina camp. estemporaneo 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

Temp. ambiente 
Metodo 

Assorbimento Atomico 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Soggetti professionalmente esposti <50 µg/L 

Significato Clinico 
Vedi arsenico inizio turno. 
Note: L’analisi è eseguita a fine turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 01/03/2025 

 
Codice Host 

SPR 
Costituente 

ASPERGILLO ANTIGENE 
(GALATTOMANNANI) 

Cod. Medica 

SPR 
CVP 

90.97.6_4 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.598) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
10 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoenzimatico 
Unità di misura 

indice 
Intervalli di riferimento 

Positivo 
Negativo 

>0,5 
<0,5 

Significato Clinico 
L’Aspergillus è un fungo ubiquitario. In alcuni casi può essere causa di gravi infezioni polmonari. La ricerca dell’antigene ha lo scopo 
di sostenere la diagnosi di infezione da Aspergillus. Gli antigeni più comuni dell’Aspegillus sono i galattomannani, glicoproteine 
liberate dalla membrana del fungo nel sangue o nel materiale bronchiale quando diventa aggressivo (invasivo). Il test è positivo in 
pazienti con aspergillosi disseminata. Possibili false positività per contaminazione del campione, reazioni crociate con funghi del 
genere Penicillium, Paecilomyces e Alternaria, terapia antibiotica con Piperacillina/Tazobactam. 
Note: I campioni non devono essere contaminati da spore fungine e/o batteri. Trasportare e conservare in provette sigillate non esposte all'aria. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 01/03/2025 
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Codice Host 

AST 
Costituente 

ASPARTATO AMINO 
TRANSFERASI (AST) 

Cod. Medica 

AST 
CVP 

90.09.2_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

IFCC a +37°C 
Unità di misura 

U/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 37 U/L 

Significato Clinico 
L’aspartato amino transferasi - AST- è un enzima che catalizza la conversione dell'aspartato e dell'a-chetoglutarato in ossalacetato e 
glutammato. Questo processo è vitale per il metabolismo del ciclo dell'acido citrico (ciclo di Krebs), che è la via metabolica utilizzata 
dalle cellule per produrre energia sotto forma di ATP. L'AST è presente in quantità elevata nel cuore e nel fegato, in minor misura in 
altri organi. In individui sani, i livelli di AST nel sangue sono bassi. Aumenta in circolo nell’infarto del miocardio, nelle miopatie, epatiti, 
cirrosi del fegato, ostruzioni delle vie biliari. Livelli elevatissimi si riscontrano nell’epatite fulminante, soprattutto epatite virale. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/02/2025 

 
Codice Host 

ASSHB 
Costituente 

ASSETTO EMOGLOBINICO 
Cod. Medica 

ASSHB 
CVP 

90.66.7_2 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 
Capillarys 

Tipo campione 
Sangue intero EDTA 

Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

4 mL 
Refertazione 
5 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Elettroforesi capillare 
Unità di misura 

% 
Intervalli di riferimento 

                                                      HbF 
Neonati 0-1 mese 
Neonati 1-3 mesi 
Neonati 3-5 mesi 
Neonati 5-8 mesi 
Bambini 8 mesi – 1 anno 
Bambini 1-2 anni 
Bambini>2 anni - fine vita 
                                                       HbA2 
Neonati 0-2 mesi 
Neonati 2-4 mesi 
Neonati 4-6 mesi 
Bambini 6 mesi – 1 anno 
Bambini 1-2 anni 
Bambini>2 anni - fine vita 

 
58 - 84 % 
29 - 61 % 
9 - 40 % 
3 - 15 % 
1 - 10 % 
0,5 - 3 % 
0 - 1,1 % 
 
0 - 1 % 
0,8 - 1,8 % 
1,5 - 2,4 % 
1,8 - 2,9 % 
1,9 - 3,0 % 
2,2 - 3,2 % 

Significato Clinico 
L’asssetto emoglobinico consiste nella misura dell’emoglobina fetale (HbF) e A2 (HbA2) per la valutazione delle talassemie, e nella 
ricerca di varianti emoglobiniche (ad es., HbS, HbC, Hb  Lepore, Hb H, Hb O Arab, ecc.). L’assetto emoglobinico è il test di primo livello 
per la valutazione delle emoglobinopatie e rappresenta il dato qualitativo e quantitativo relativo di tutte le frazioni emoglobiniche 
presenti che possono essere riscontrate con i metodi separativi di base. Normalmente sono presenti 3 tipi di emoglobine:  HbA, che 
rappresenta il 95-98% dell’Hb dell’adulto ed è costituita da due catene a e due b (a2b2); HbA2, che rappresenta il 2-3% dell’Hb 
dell’adulto ed è costituita da due catene a e due d (a2d2); HbF, che rappresenta l’1-2% dell’Hb dell’adulto ed è costituita da due 
catene alfa e due catene gamma (α2γ2). La presenza di mutazioni nei geni codificanti per le catene globiniche può determinare la 
produzione di Hb anomale e quindi la presenza di emoglobinopatie. Queste mutazioni possono comportare la produzione di catene 
globiniche strutturalmente alterate o anche la perdita della produzione di uno o più tipi di catene globiniche. Circa il 7% della 
popolazione mondiale è portatore in eterozigosi di una variante genetica in una delle catene dell'emoglobina. Le mutazioni possono 
influenzare la struttura dell’Hb, la sua funzionalità, la sua velocità di produzione o anche la sua stabilità. Inoltre, la presenza di alcune 
varianti Hb all’interno dei globuli rossi può alterarne, oltre alla funzione, anche le dimensioni e la forma. La talassemia invece è 
causata dalla diminuita produzione o carenza di una delle catene globiniche. Questo può comportare l’alterazione del bilanciamento 
tra catene a e b, causando la produzione di emoglobine anomale (a-talassemia) o l’aumento di frazioni Hb normalmente meno 
rappresentate, quali l’HbA2 o l’HbF (b-talassemia). 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 28/03/2025 
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Codice Host 

B2MG 
Costituente 

b-2 MICROGLOBULINA 
Cod. Medica 

B2MG 
CVP 

90.10.1_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica  
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoturbidimetria 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 1,0 - 2,4 mg/L 

Significato Clinico 
La b-2-microglobulina è una proteina a basso peso molecolare non glicosilata presente sulla superficie di tutte le cellule nucleate, 
dove è parte dell'antigene di istocompatibilità di classe I (MHC-I). Il suo rilascio nel siero aumenta in tutte le condizioni nelle quali c'è 
un aumento della proliferazione cellulare o un'attivazione del sistema immune, per esempio nelle situazioni infiammatorie, nelle 
malattie autoimmuni, nelle infezioni, nel rigetto di trapianti, nelle malattie proliferative dei globuli bianchi. La concentrazione nel 
siero è aumentata in molti tumori del sangue, in particolare esiste una buona correlazione tra quantità di cellule tumorali presenti e 
livelli di b-2-microglobulina. Valori aumentati: insufficienza renale, neoplasie (mieloma multiplo, LLC, LMC), infezioni da HIV 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 07/03/2025 

 
Codice Host 

UB2M 
Costituente 

b-2 MICROGLOBULINA 
Cod. Medica 

UB2M 
CVP 

90.10.1_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.13091) 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoturbidimetria 
Unità di misura 

mg/24 h 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0,03 - 0,10 mg/24 h 

Significato Clinico 
La b-2-microglobulina per le sue piccole dimensioni passa attraverso il filtro dei glomeruli renali ed è quasi completamente riassorbita 
dal tubulo contorto prossimale: un'aumentata eliminazione nelle urine può indicare una alterazione della funzione tubulare renale. 
Valori aumentati: insufficienza renale tubulare, tubulopatie congenite ed acquisite. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 07/03/2025 

 
Codice Host 

BETAM 
Costituente 

  b-HCG (GONADOTROPINA 
CORIONICA UMANA) 

Cod. Medica 

BETAM 
CVP 

90.27.5_5 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

UI/L 
Intervalli di riferimento 

Donne età fertile premenopausa 
Donne postmenopausa 
Uomini a tutte le età 

0 - 4 UI/L 
0 - 10 UI/L 
0 - 4 UI/L 

Significato Clinico 
La b-HCG è sintetizzata all'inizio nelle cellule del trofoblasto e poi dalla placenta e comincia a essere misurabile in circolo dopo la 
prima settimana dalla fecondazione. Nel 1° trimestre di gravidanza la b-HCG aumenta in modo geometrico (raddoppia ogni due giorni 
nelle prime 8 settimane) per poi stabilizzarsi su un plateau che si prolunga fino al parto. Nella gravidanza ectopica i valori aumentano 
molto più lentamente. Nel caso di morte del feto la concentrazione cade con una emivita di 24 ore. Nei tumori del trofoblasto come 
la mola idatiforme la b-HCG aumenta più lentamente all'inizio ma continua a crescere e raggiunge livelli più elevati che nella 
gravidanza normale. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 07/03/2025 
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Codice Host 

HCGGR 
Costituente 

b-HCG MONITORAGGIO 
GRAVIDANZA 

Cod. Medica 

HCGGR 
CVP 

90.27.5_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

UI/L 
Intervalli di riferimento 

SETTIMANA DI GRAVIDANZA 
2-4 
5-8 
9-10 
11-12 
13-27 
28-40 

 
39 - 8400 UI/L 
8600- 218100 UI/L 
18700 - 244500 UI/L 
23140 - 181900 UI/L 
6300- 97170 UI/L 
4360- 74900 UI/L 

Significato Clinico 
La b-HCG è la subunità b della HCG, un ormone glicoproteico formato da una subunità a (comune ad altri ormoni glicoproteici) e una 
b. Il test è impiegato per verificare se una donna è in stato di gravidanza. Aumenti di b-HCG si possono riscontrare in alcune neoplasie 
non del trofoblasto (ovaio, cervice, tratto gastro-intestinale, polmone). 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 07/03/2025 

 
Codice Host 

HCGM 
Costituente 

b-HCG MASCHILE 
Cod. Medica 

HCGM 
CVP 

90.27.5_4 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

UI/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini a tutte le età 0 - 1,5 UI/L 

Significato Clinico 
La b-HCG è un biomarcatore tumorale dei tumori delle cellule germinali del testicolo, cioè del seminoma. Durante la terapia, la caduta 
dei livelli di b-HCG generalmente indica l’efficacia del trattamento, mentre livelli aumentati potrebbero indicare che il tumore è 
refrattario alla terapia. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 07/03/2025 

 
Codice Host 

BARB 
Costituente 

BARBITURICI SCREENING 
Cod. Medica 

BARB 
CVP 

90.17.C_41 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

EMIT 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Negativo 0 - 200 µg/L 

Significato Clinico 
I barbiturici agiscono come depressori del sistema nervoso centrale (SNC). Hanno azione sedativa: l'effetto sembra mediato dal 
rilascio del GABA, un neurotrasmettitore con effetto inibitorio. Questi farmaci sono divisi in tre categorie in base alla durata della 
loro azione: - 4-6 ore per le molecole ad azione breve - 6-10 ore per quelle ad azione intermedia - 12-24 ore per quelle ad azione 
prolungata. I farmaci ad azione breve raggiungono concentrazioni più elevate nel SNC e tendono ad essere più tossici. La maggior 
parte degli effetti tossici è conseguenza del meccanismo di depressione del SNC: depressione del respiro, ipotermia per depressione 
del centro termoregolatore, ipotensione arteriosa. Gli effetti periferici di questa depressione sono in progressione l'alterazione 
dell'equilibrio acido-base, l'acidosi e l'ipossia dei tessuti, lo shock. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 06/03/2025 
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Codice Host 

ITBEN 
Costituente 

BENZENE INIZIO TURNO 
Cod. Medica 

ITBEN 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.766) 
Tipo campione 

Urina camp. estemporaneo 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Gas Cromatografia 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Lavoratori esposti al benzene <5 µg/L 

Significato Clinico 
Il benzene è un idrocarburo aromatico, derivato del petrolio, ampiamente diffuso anche negli ambienti non lavorativi, essendo 
presente nella benzina e nei prodotti della combustione della benzina stessa e di altri materiali organici, tra cui anche il tabacco. 
Nell’ambiente non lavorativo, la concentrazione di benzene nell’aria può arrivare a qualche decina di µg/m3 e ciò spiega la possibile 
presenza di benzene nei fluidi biologici di soggetti non professionalmente esposti. Nell’ambito industriale il benzene è presente in 
vari processi di sintesi chimica. La sua inalazione cronica nei soggetti esposti si associa a discrasia ematologica, che può degenerare 
nel corso degli anni in anemia aplastica e leucemia mieloide acuta. L’attuale legislazione ne impedisce l’impiego come solvente. 
Note: L’analisi è eseguita a inizio turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 07/03/2025 

 
Codice Host 

FTBEN 
Costituente 

BENZENE FINE TURNO 
Cod. Medica 

FTBEN 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7660) 
Tipo campione 

Urina camp. estemporaneo 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Gas Cromatografia 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Lavoratori esposti al benzene <5 µg/L 

Significato Clinico 
Vedi Benzene inizio turno. 
Note: L’analisi è eseguita a fine turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 07/03/2025 

 
Codice Host 

BENZO 
Costituente 

BENZODIAZEPINE 
Cod. Medica 

BENZO 
CVP 

90.17.C_27 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.66918) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

EMIT 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Positivo 
Negativo 

≥0,3 mg/L 
<0,3 mg/L 

Significato Clinico 
Le benzodiazepine potenziano nel sistema nervoso centrale (SNC) l'attività del GABA, un neurotrasmettitore inibitorio, legandosi ad 
uno specifico recettore sulla superficie dei neuroni. L'azione ansiolitica delle benzodiazepine è dovuta alla inibizione delle reazioni 
negative (es. paura) provocate dall'attivazione di gruppi di neuroni che contengono monoamine specifiche. Le manifestazioni tossiche 
che seguono all'assunzione di dosi elevate sono l'esacerbazione degli effetti terapeutici che porta alla depressione del SNC. Segni e 
sintomi sono stato letargico, atassia, difficoltà di parola, depressione del respiro, ipotensione, tachicardia. Lo stato di coma profondo 
è raro. Il test è utilizzato in casi di intossicazione, e soprattutto per confermare la presenza di benzodiazepine nelle intossicazioni da 
più sostanze (farmaci e droghe). Il test consente di individuare la presenza dei seguenti composti: Medazepam, Alprazolam, 
Bromazepam, Clonazepam, Clordiazepossido, Desalchilflurazepam, Diazepam, Flunitrazepam, Flurazepam, Lorazepam, Nitrazepam, 
Oxazepam, Prazepam, Temazepam, Triazolam, Demoxepam, N-Desmetildiazepam. 
Note: Il prelievo non può essere effettuato in provette con gel separatore in quanto quest'ultimo altera il risultato del test 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 07/03/2025 

 
Codice Host 

BENZ 
Costituente 

BENZODIAZEPINE 
Cod. Medica 

BENZ 
CVP 

90.17.C_28 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1566) 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

EMIT 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Positivo 
Negativo 

>200 µg/L 
≤200 µg/L 

Significato Clinico 
Valutazione stati d’abuso. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 07/03/2025 
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Codice Host 

BILID 
Costituente 

BILIRUBINA CONIUGATA 
(DIRETTA) 

Cod. Medica 

BILID 
CVP 

90.10.7_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Colorimetrico 
Unità di misura 

mg/dL 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 0,25 mg/dL 

Significato Clinico 
Vedi Bilirubina totale reflex. Valori aumentati: difetto di escrezione nelle vie biliari (ittero di Dubin-Johnson, ittero di Rotor) o, più 
frequentemente, a stasi biliare di origine intraepatica (epatiti, cirrosi) o extraepatica (ostruzione delle vie biliari da calcolosi, 
compressione delle vie biliari da carcinoma pancreatico). 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 08/03/2025 

 
Codice Host 

BF 
Costituente 

BILIRUBINA TOTALE REFLEX 
Cod. Medica 

BF 
CVP 

90.10.5_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Colorimetrico 
Unità di misura 

mg/dL 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 1,0 mg/dL 

Significato Clinico 
La bilirubina è un prodotto della degradazione dell’emoglobina che consegue alla distruzione dei globuli rossi da parte della milza. La 
quota di bilirubina insolubile (bilirubina indiretta) nell’ambiente acquoso che costituisce il sangue, deve, per essere trasportata al 
fegato, legarsi all’albumina. Una volta captata dal fegato, la bilirubina viene coniugata con due molecole di acido glucuronico 
diventando così solubile e rendendo quindi possibile la sua escrezione nella bile. Nell’intestino, la bilirubina coniugata (bilirubina 
diretta) viene trasformata dai batteri in bilinogeno che concorre alla colorazione delle feci. Una parte del bilinogeno è tuttavia 
riassorbita in circolo e viene captata dal fegato per essere nuovamente escreta con la bile (circolo enteroepatico del bilinogeno) 
oppure viene escreta con le urine come urobilinogeno. Un aumento della bilirubina indiretta nel siero può essere causato da un 
eccesso di produzione (malattie emolitiche) o da un difetto di captazione epatica (ittero fisiologico neonatale, sidrome di Gilbert tipo 
I, danno epatocellulare intraepatico o extraepatico) o ancora, più raramente, da un difetto di coniugazione della bilirubina con l’acido 
glucuronico (es., ittero di Crigler-Najar tipo I e II).  
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 08/03/2025 

 
Codice Host 

C1 
Costituente 

C1 ESTERASI INIBITORE 
Cod. Medica 

C1 
CVP 

90.60.1_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.646) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Immunonefelometria 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 210 - 390 mg/L 

Significato Clinico 
Il C1 inibitore è un importante regolatore della via classica dell'attivazione del complemento, inibisce l'attività della serin-esterasi C1s 
e C1r. La valutazione del C1 inibitore è di supporto nella diagnosi dell'edema angioneurotico ereditario e di una rara forma di 
angioedema associato a linfoma. Una carenza genetica di C1 inibitore provoca l'edema angioneurotico, mentre una carenza acquisita 
si associa a leucemia linfatica cronica, mieloma multiplo e altri linfomi maligni. Valori diminuiti: deficit congenito. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 09/03/2025 
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Codice Host 

C1Q 
Costituente 

C1 Q (FRAZIONE DEL 
COMPLEMENTO) 

Cod. Medica 

C1Q 
CVP 

90.60.2_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1202) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunonefelometria 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 100 - 250 mg/L 

Significato Clinico 
Il C1q è una proteina calcio-dipendente, il cui deficit comporta una ridotta eliminazione di agenti patogeni, di cellule apoptotiche e 
materiale necrotico. Il sistema del complemento è un sistema complesso composto da più di 60 proteine, di cui circa 30 circolanti, 
che cooperano per promuovere la risposta immunitaria e infiammatoria. Le principali proteine circolanti del complemento sono nove, 
denominate da C1 a C9. Esse sono affiancate e regolate da numerose sottocomponenti e inibitori. La carenza di C1 Q si verifica nella 
condizione di agammaglobulinemia o ipogammaglobulinemia. Valori aumentati: malattie infiammatorie acute e croniche, neoplasie 
maligne. Valori diminuiti: deficit congeniti, epatopatie croniche, cirrosi, malattie autoimmunitarie. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 09/03/2025 

 
Codice Host 

C3 
Costituente 

C3 (FRAZIONE DEL 
COMPLEMENTO) 

Cod. Medica 

C3 
CVP 

90.60.2_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoturbidimetria 
Unità di misura 

g/L 
Intervalli di riferimento 

Maschi e femmine 0-1 mese 
Maschi e femmine 1-3 mesi 
Maschi e femmine 3-6 mesi 
Maschi e femmine 6-9 mesi 
Maschi e femmine 9mesi-12 anni 
Maschi e femmine 12-20 anni 
Maschi e femmine 20-30 anni 
Maschi e femmine 30-40 anni 
Maschi e femmine >40 anni 

0,58 - 1,08 g/L 
0,67 - 1,24 g/L 
0,74 - 1,38 g/L 
0,78 - 1,44 g/L 
0,80 - 1,50 g/L 
0,85 - 1,60 g/L 
0,82 - 1,60 g/L 
0,84 - 1,60 g/L 
0,90 - 1,70 g/L 

Significato Clinico 
Il componente C3 del complemento è al centro della cosiddetta cascata del complemento, una serie di reazioni enzimatiche a catena 
che si attiva in difesa dell’organismo in condizioni infiammatorie e che porta ad una serie di effetti biologici tra i quali il più importante 
è la lisi cellulare. C3 è il componente più abbondante e viene sintetizzato principalmente dal fegato. Valori aumentati: malattie 
infettive acute e croniche, neoplasie maligne, infarto acuto del miocardio, cirrosi biliare primitiva. Valori diminuiti: deficit congeniti 
e acquisiti, deficit di inibitori (inibitore di C3b, CINH), epatopatie croniche, glomerulonefriti in fase iniziale, febbre reumatica, forme 
attive del LES, cirrosi 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 09/03/2025 

 
 

Codice Host 

C3A 
Costituente 

C3 ATTIVATORE 
(COMPLEMENTO) 

Cod. Medica 

C3A 
CVP 

90.60.2_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1203) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Immunonefelometria 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 234 - 533 mg/L 

Significato Clinico 
Il C3 attivatore è un componente del complemento. Valori aumentati: malattie infettive acute e croniche, neoplasie. Valori diminuiti: 
deficit congeniti e acquisiti, epatopatie croniche, febbre reumatica, forme attive del LES, cirrosi, rigetto acuto nei trapianti d’organo. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 09/03/2025 
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Codice Host 

C4 
Costituente 

C4 (FRAZIONE DEL 
COMPLEMENTO) 

Cod. Medica 

C4 
CVP 

90.60.2_5 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoturbidimetria 
Unità di misura 

g/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0,12 - 0,36 g/L 

Significato Clinico 
Il componente C4 del complemento partecipa alla via classica di attivazione della cosiddetta cascata del complemento, una serie di 
reazioni enzimatiche a catena che si attiva in difesa dell’organismo in condizioni infiammatorie e che porta ad una serie di effetti 
biologici tra i quali il più importante è la lisi cellulare. C4 viene sintetizzato principalmente dal fegato. Valori aumentati: malattie 
infettive acute e croniche, neoplasie maligne. Valori diminuiti: deficit congeniti e acquisiti, deficit di inibitori (inibitore di C3b, CINH), 
febbre reumatica, forme attive del LES, epatopatie croniche, cirrosi. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 09/03/2025 

 
Codice Host 

C125 
Costituente 

CA 125 
Cod. Medica 

C125 
CVP 

90.55.1_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

U/mL 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 30,2 U/L 

Significato Clinico 
Il CA 125 è una glicoproteina ad alto peso molecolare (200.000-1.000.000 Da) presente nell'endometrio normale e nei fluidi sierosi e 
mucinosi dell'utero. Il suo rilascio in circolo è molto limitato; la concentrazione nel sangue può raddoppiare durante il flusso 
mestruale. Concentrazioni aumentate si possono osservare: nel 1° trimestre di gravidanza, in presenza di infiammazioni del peritoneo 
o della pleura, di cisti ovariche, di endometriosi, e anche in una piccola percentuale di persone sane. Il test è indicato nel monitoraggio 
del carcinoma ovarico ed endometriale già diagnosticati e trattati per valutare la risposta alla terapia, le recidive o la localizzazione 
intraperitoneale. Anche tumori del colon-retto, fegato, polmone possono causare aumenti del CA 125. Valori aumentati: patologie 
benigne (pericardite, epatopatie croniche, endometriosi, cisti ovariche); in gravidanza; in neoplasie maligne (carcinoma epiteliale 
ovarico, carcinoma pancreatico).  
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 08/03/2025 

 
Codice Host 

C153 
Costituente 

CA 15-3 
Cod. Medica 

C153 
CVP 

90.55.2_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

U/mL 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 30,2 U/L 

Significato Clinico 
Il CA 15-3 è una glicoproteina ad alto peso molecolare localizzata negli alveoli e nei dotti della ghiandola mammaria e rilevabile in 
piccole concentrazioni anche in circolo. È utilizzata come marcatore nel carcinoma della mammella; le indicazioni all'uso del test sono 
il monitoraggio, in associazione con gli altri parametri clinici e strumentali, della risposta alla terapia nei carcinomi metastatici e la 
rilevazione precoce dello sviluppo di recidive. Anche altre neoplasie (pancreas, polmone, ovaio, fegato) possono presentare livelli 
aumentati di CA 15-3, così come malattie non tumorali della mammella o del fegato.  
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 08/03/2025 
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Codice Host 

C199 
Costituente 

CA 19-9 
Cod. Medica 

C199 
CVP 

90.55.3_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

U/mL 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 37 U/L 

Significato Clinico 
Il CA19-9 è una glicoproteina di tipo mucinico ad alto peso molecolare associata al gruppo sanguigno Lewis. Nelle persone con gruppo 
Le a-b- (circa il 5% della popolazione caucasica) questa molecola non viene prodotta. La sua concentrazione plasmatica aumenta nei 
tumori del pancreas, epatobiliari e dello stomaco; aumenta anche in caso di pancreatite acuta o cronica, colecistite, cirrosi. Il test è 
indicato nel monitoraggio del tumore del pancreas. L'entità dell'aumento del CA 19-9 in circolo non è correlata alla dimensione del 
tumore, ma le sue variazioni nel tempo sono utili per seguire l'evoluzione della malattia.  
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 08/03/2025 

 
Codice Host 

ITCAD 
Costituente 

CADMIO INIZIO TURNO 
Cod. Medica 

ITCAD 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7139) 
Tipo campione 

Urina camp. estemporaneo 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Assorbimento atomico 
Unità di misura 

µg/g creat. 
Intervalli di riferimento 

Soggetti professionalmente esposti Cadmio <5 µg/g creat. 

Significato Clinico 
Il Cadmio è un metallo normalmente presente nell’ambiente e negli alimenti. In seguito ad esposizione professionale (industria 
galvanica, vernici, accumulatori e batterie al Cadmio) aumenta rapidamente nel sangue, mentre nelle urine l’incremento è più lento, 
conservando però i livelli raggiunti anche dopo la cessata esposizione. Pertanto, la determinazione nelle urine dà informazioni 
sull’accumulo del metallo nell’organismo. L’intossicazione acuta interessa l’apparato respiratorio (edema polmonare) e costituisce 
un fattore di rischio per lo sviluppo di cancro al seno, vescica, polmone, endometrio: Anche i sistemi nervoso, digestivo e renale sono 
potenziali target dell’intossicazione da Cadmio. L’intossicazione cronica coinvolge il polmone e il rene. 
Note: L’analisi è eseguita a inizio turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile). Non usare provette a fondo conico 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 08/03/2025 

 
Codice Host 

FTCAD 
Costituente 

CADMIO FINE TURNO 
Cod. Medica 

FTCAD 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.71309) 
Tipo campione 

Urina camp. estemporaneo 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Assorbimento atomico 
Unità di misura 

µg/g creat. 
Intervalli di riferimento 

Soggetti professionalmente esposti Cadmio <5 µg/g creat. 

Significato Clinico 
Vedi Cadmio inizio turno.  
Note: L’analisi è eseguita a fine turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile). Non usare provette a fondo conico 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 08/03/2025 
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Codice Host 

CA 
Costituente 

CALCIO 
Cod. Medica 

CA 
CVP 

90.11.4_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Colorimetrico 
Unità di misura 

mg/dL 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne 0-18 anni 
Uomini e Donne >18 anni 

9,5 - 12 mg/dL 
8,5 - 10 mg/dL 

Significato Clinico 
La maggior parte del contenuto corporeo di Calcio (99%) è presente nello scheletro e nei denti; è un deposito attivo, perché partecipa 
alla regolazione dei livelli circolanti di Calcio. Il Calcio circolante è per il 50% legato alle proteine (principalmente all'albumina), per il 
10-15% debolmente legato a fosfati, solfati e lattato, la restante parte è Ca ione libero (Ca++). La concentrazione di Ca totale, per la 
quota importante legata, è in relazione alla concentrazione delle proteine circolanti, in particolare dell'albumina. Un aumento del 
Calcio totale circolante si osserva nell’iperparatiroidismo (adenoma o iperplasia secondaria delle paratiroidi), nei tumori con 
interessamento metastatico delle ossa, nei tumori che producono paratormone, nella sarcoidosi, nel morbo di Paget, in fratture 
ossee associate ad immobilizzazione prolungata e, infine, eccessivo uso di vitamina D, latte e antiacidi. Una diminuzione è invece 
associata a ipoparatiroidismo per rimozione chirurgica delle paratiroidi o per terapia radiante, aumento dei fosfati per insufficienza 
renale, assunzione di lassativi, di fosfati o di magnesio, pancreatite acuta, malassorbimento intestinale (ad es., morbo celiaco, 
insufficienza pancreatica per perdita nelle feci del Calcio legato agli acidi grassi), carenza di vitamina D, rachitismo, malnutrizione. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 02/03/2025 

 
Codice Host 

CA 
Costituente 

CALCIO 
Cod. Medica 

CA 
CVP 

90.11.4_3 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Colorimetrico 
Unità di misura 

mg/24 h 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 40 - 350 mg/24 h 

Significato Clinico 
La calciuria è ampiamente variabile: l'escrezione varia con il contenuto di Calcio e proteine della dieta e con l'escrezione urinaria di 
fosfati. L'intervallo di riferimento è indicativo e si riferisce ad una dieta con contenuto medio di Calcio. Un aumento della calciuria si 
osserva nell'iperparatiroidismo (non sempre), nelle metastasi ossee, nell'osteoporosi (specialmente se associata a immobilizzazione), 
nell'intossicazione da vitamina D, nell’acidosi tubulare, nel morbo di Paget. Viceversa, tutti i casi nei quali il Calcio nel siero è diminuito 
sono accompagnati anche da escrezione urinaria ridotta (non nella insufficienza renale). 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 02/03/2025 

 
Codice Host 

CAIO 
Costituente 

CALCIO LIBERO (IONIZZATO) 
Cod. Medica 

CAIO 
CVP 

90.11.7_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Elettrochimico 
Unità di misura 

mmol/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 1,13 - 1,32 mmol/L 

Significato Clinico 
Il Calcio in forma libera (Ca++), chiamato Calcio ionizzato, rappresenta la quota di ione immediatamente disponibile per la regolazione 
di funzioni critiche come la contrazione cardiaca e muscolare, la trasmissione degli impulsi nervosi, la coagulazione del sangue. La 
misura del Ca libero viene utilizzata quando la concentrazione delle proteine è fortemente alterata (ad es., diminuita nell'insufficienza 
renale cronica, nella sindrome nefrosica e nella malnutrizione o aumentata nel mieloma multiplo), quando c'è un'alterazione 
dell'equilibrio acido-base (la quota libera diminuisce nell'alcalosi), in corso di interventi chirurgici importanti nei quali vengono 
trasfusi volumi consistenti di sangue (che contiene citrato come anticoagulante che è un legante del Calcio). 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 02/03/2025 
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Codice Host 

CALT 
Costituente 

CALCITONINA 
Cod. Medica 

CALT 
CVP 

90.11.5_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

ng/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini a tutte le età 
Donne a tutte le età 

0 – 12,69 ng/L 
0 - 5,89 ng/L 

Significato Clinico 
La Calcitonina è un ormone peptidico di 32 aminoacidi prodotto dalle cellule perifollicolari (cellule C) della tiroide. La sua funzione 
fisiologica è antagonista a quella del paratormone: inibisce l'attività di riassorbimento dell'osso regolando l'attività degli osteoclasti 
e favorisce la diminuzione del Calcio circolante. La calcitonina viene secreta in risposta ad un aumento del Calcio e allo stimolo della 
pentagastrina, un ormone del tratto gastrointestinale. Il test non viene utilizzato come valutazione dell'attività fisiologica 
dell'ormone, ma come marcatore del carcinoma midollare della tiroide. La Calcitonina aumenta, infatti, in presenza di questo tumore, 
ma può aumentare anche nei carcinomi del polmone, della mammella, del pancreas, nella sindrome di Zollinger-Ellison (gastrinoma 
accompagnato da ulcere peptiche) e in altri tumori gastrointestinali neuroendocrini, nell'anemia perniciosa, nell'insufficienza renale 
cronica, in casi di pancreatite e tiroidite. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 02/03/2025 

 
Codice Host 

CALC 
Costituente 

CALCOLI RENALI 
Cod. Medica 

CALC 
CVP 

90.12.1_0 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.810) 
Tipo campione 

Concrezione 
Tipo provetta 

Contenitore 
Volume campione 

Calcolo esp. 
Refertazione 
10 giorni 

Conservazione campione 

T. ambiente 
Metodo 

Spettrometria infrarosso 
Unità di misura 

% 
Intervalli di riferimento 

  

Significato Clinico 
Il calcolo renale si forma quando nelle urine la concentrazione dei sali litogeni (Calcio, acido urico, ossalato), aumentano formando i 
primi cristalli che poi, aggregandosi tra di loro, costituiscono il calcolo vero e proprio. L’analisi include la ricerca e quantificazione (%) 
dei seguenti componenti: Ossalato di Calcio monoidrato, Ossalato di Calcio biidrato, Fosfato di Calcio, Fosfato di Calcio biidrato, 
Fluofosfato di Calcio, Fosfato di ammonio e Magnesio, Carbonato e fosfato di Calcio, Carbonato di Calcio, Acido urico, Urato di 
ammonio, Cistina. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 08/03/2025 

 
Codice Host 

CALPR 
Costituente 

CALPROTECTINA 
Cod. Medica 

CALPR 
CVP 

90.12.A_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Liaison 
Tipo campione 

Feci 
Tipo provetta 

Contenitore 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µg/g 
Intervalli di riferimento 

Test negativo 
Infiammazione moderata 
Test positivo 

0 - 50 µg/g 
50 - 150 µg/g 
>150 µg/g 

Significato Clinico 
La calprotectina è una proteina legante il Calcio e lo Zinco. È presente in grande quantità nei granulociti neutrofili e in quantità minore 
nei monociti e macrofagi attivati ed è dotata di un’elevata attività batteriostatica e micostatica. Nel caso di una condizione 
infiammatoria a livello intestinale, i granulociti migrano nel lume intestinale e rilasciano calprotectina che viene eliminata con le feci. 
La concentrazione di calprotectina fecale è indice dell’estensione dell’infiammazione a livello intestinale. La determinazione dei livelli 
di calprotectina fecale è utile nella diagnostica differenziale del colon irritabile dalle infiammazioni acute e croniche dell’intestino (ad 
es. dovute a infezioni virali o batteriche, morbo di Crohn, colite ulcerosa). Il livello di calprotectina nelle feci aumenta nelle patologie 
croniche infiammatorie e nei tumori maligni con componente infiammatoria dell’intestino; al contrario, non aumenta in presenza di 
polipi, tumori intestinali benigni e colon irritabile. La determinazione della calprotectina è utile nel monitoraggio delle patologie 
croniche infiammatorie e nella valutazione della risposta terapeutica. I livelli di calprotectina fecale si correlano significativamente 
con i reperti istologici ed endoscopici. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 02/03/2025 
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Codice Host 

CANNF 
Costituente 

CANNABINOIDI TEST DI 
CONFERMA 

Cod. Medica 

CANNF 
CVP 

90.17.B_87 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6347) 

Tipo campione 
Urina 2 provette 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

20 mL 
Refertazione 
10 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Spettrometria infrarosso 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

 0 - 15 µg/L 

Significato Clinico 
Con il termine “Cannabis” o “Cannabinoidi” si comprendono tutte le sostanze psicoattive che si ottengono dalla pianta Cannabis 
sativa. Si conoscono più di 30 molecole con diversa attività. Il più potente è il D-tetraidrocannabinolo. La marijuana (foglie e fiori 
essiccati), l'hashish (resina) o l'olio di hashish contengono quantità di D-tetraidrocannabinolo via via più elevate. Sono sostanze 
stupefacenti che danno moderata euforia e senso di pace ma possono provocare sonnolenza, mancanza di ascolto, modificazione 
della percezione spazio-temporale, agitazione, irritazione, congiuntivite e midriasi (pupille dilatate). L'assunzione avviene attraverso 
i polmoni mediante il fumo. I cannabinoidi e i suoi metaboliti si legano al tessuto adiposo e vengono rilasciati lentamente nelle urine. 
Note: Per l'esecuzione di questo esame è necessario inviare i campioni con catena di custodia. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 08/03/2025 

 
Codice Host 

CARB 
Costituente 

CARBAMAZEPINA 
Cod. Medica 

CARB 
CVP 

90.17.C_29 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.674) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Inibizione immunoturbidimetrica con 
particelle 

Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Intervallo terapeutico 
Livello tossico 

4 - 12 mg/L 
>15 mg/L 

Significato Clinico 
La carbamazepina (tegretol) è un farmaco utilizzato nel trattamento sia dell'epilessia psicomotoria parziale che delle convulsioni 
generalizzate tonico-cloniche; il suo utilizzo è anche approvato per il trattamento del dolore da nevralgia del trigemino. La 
somministrazione del farmaco è orale; il suo assorbimento nell'intestino è lento e discontinuo, per cui il rapporto tra dose assunta e 
concentrazioni del farmaco nel sangue non è sempre prevedibile. Viceversa esiste un buon rapporto tra le concentrazioni nel sangue 
e l'efficacia terapeutica, o gli effetti tossici, del farmaco. La carbamazepina è metabolizzata dagli enzimi epatici; il farmaco è capace 
di indurre un aumento dell'attività di questi enzimi, con l'effetto di accelerare il metabolismo e l'eliminazione della carbamazepina 
stessa e di altri farmaci somministrati insieme (tra cui altri antiepilettici utilizzati in associazione). Concentrazioni nel sangue superiori 
ai livelli terapeutici possono provocare cefalea, disturbi della deambulazione, vertigini, sonnolenza, diplopia e nistagmo, disturbi della 
conduzione nel cuore, fino a stati stuporosi che progrediscono all’insufficienza respiratoria e al coma per livelli molto alti. 
Note: Il prelievo non può essere effettuato in provette con gel separatore perché quest'ultimo può modificare il risultato del test. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 08/03/2025 

 
Codice Host 

MAPC 
Costituente 

CARIOTIPO (MAPPA 
CROMOSOMICA) 

Cod. Medica 

MAPC 
CVP 

G2.02_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.2089) 

Tipo campione 
Sangue intero Litio-Eparina 

Tipo provetta 

Viola 
Volume campione 

4 mL 
Refertazione 
20 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Ibridazione fluorescente in situ 
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

  

Significato Clinico 
L’analisi cromosomica o cariotipo è il test che consente di individuare la presenza di alcune anomalie cromosomiche – nella diagnosi 
di malattie genetiche – di alcuni difetti congeniti o di alcune patologie a carico del sangue e del sistema linfatico. Le cellule di ogni 
individuo che non presenta anomalie contengono 46 cromosomi in 23 coppie: 22 coppie di autosomi, presenti in entrambi i sessi, e 
una coppia di eterocromosomi (ovvero cromosomi sessuali), XX per il sesso femminile e XY per il sesso maschile. Le cellule 
riproduttive, invece, contengono solo 23 cromosomi, uno per ciascuna coppia: la metà del materiale genetico trasmesso al figlio dal 
singolo genitore. Negli individui sono possibili anomalie cromosomiche, numeriche o strutturali. Le anomalie numeriche implicano 
una variazione sul numero dei cromosomi e implicano problematiche di salute e di sviluppo. Le problematiche determinate dalle 
anomalie strutturali, invece, dipendono dal tipo di cromosoma interessato e possono variare a seconda dell’individuo. Il test è usato 
per analizzare l’assetto cromosomico dell’individuo o del feto per rilevare anomalie cromosomiche (per esempio la Sindrome di Down 
o trisomia 21, e la Sindrome di Edwards, o trisomia 18), diagnosticare malattie genetiche, difetti congeniti, e patologie del sangue e 
del sistema linfatico. 
Note: Per l'esecuzione del test è sufficiente l'invio dello specifico consenso previsto per il cariotipo su sangue periferico richiesto. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 16/03/2025 



 

 
FONDAZIONE 
VILLA SALUS 

VADEMECUM CON ESAME E PARAMETRI 

Tipo doc: MA 
Centro di costo: SERLAB 
Documento n.: 109 
Rev.: 05 
Data: 31/03/2025 
Pagina: 61 di 172 
Allegati n.: 0 LABORATORIO ANALISI 

CHIMICO CLINICHE 
E MICROBIOLOGIA 

 
 

Codice Host 

FLCK 
Costituente 

CATENE LEGGERE LIBERE 
IMMUNOGLOBULINICHE k 

Cod. Medica 

FLCK 
CVP 

90.28.7_2 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Immunochimica 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunnefelometria, ab monoclonale 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età Ig/L k 
Uomini e Donne a tutte le età rapporto k/l 

6,7 - 22,4 mg/L 
0,31 - 1,56 

Significato Clinico 
Le catene leggere immunoglobuliniche sono di 2 tipi: k e l. Normalmente una piccola quantità di catene leggere in eccesso che non 
si combinano con le pesanti viene prodotta dai linfociti e passano in tracce nelle urine. L'aumento di concentrazione nel sangue delle 
catene leggere k o l può essere di due tipi: policlonale o monoclonale. Un aumento di catene leggere policlonali può essere dovuto 
a un danno renale, che ne diminuisce la capacità di metabolizzarle ed eliminarle: entrambi i tipi k e l aumentano, perciò il loro 
rapporto rimane invariato. Invece, un aumento di concentrazione di catene leggere monoclonali deriva da un eccesso di produzione 
di catene di un solo tipo ad opera di un unico clone di linfociti, che prolifera oltre i suoi limiti normali (come nel caso del mieloma 
multiplo, della macroglobulinemia di Waldestroem, ecc.). 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/03/2025 

 
Codice Host 

LLCL 
Costituente 

CATENE LEGGERE LIBERE 
IMMUNOGLOBULINICHE l 

Cod. Medica 

LLCL 
CVP 

90.28.7_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunnefelometria, ab monoclonale 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età Ig/L l 
Uomini e Donne a tutte le età rapporto k/l 

8,3 - 27,0 mg/L 
0,31 - 1,56 

Significato Clinico 
Vedi catene leggere libere di tipo k. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/03/2025 

 
Codice Host 

UFLCK 
Costituente 

CATENE LEGGERE LIBERE 
IMMUNOGLOBULINICHE k 

Cod. Medica 

UFLCK 
CVP 

90.28.4_4 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Sevice Synlab (cod.845) 

Tipo campione 
Urina 24 h 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunnefelometria 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età Assenti 

Significato Clinico 
Le catene leggere libere immunoglobuliniche k e l sono filtrate liberamente dal glomerulo e riassorbite per oltre il 99% dal tubulo 
contorto prossimale. Nelle malattie renali, le catene leggere vengono perse con l’urina. Tuttavia, anche l’eccessiva produzione di 
catene leggere causa la loro perdita con l’urina, come nelle discrasie plasmacellulari (mieloma multiplo, ecc.). Nell’urina, il rapporto 
k/l non è clinicamente significativo a causa delle modificazioni molecolari che un sistema aperto come l’urina causa 
(polimerizzazione, ecc.). La determinazione delle catene leggere libere urinarie non corrisponde e non sostituisce la determinazione 
della proteinuria di Bence Jones, perché non identifica la caratteristica morfologica peculiare della monoclonalità della proteina di 
Bence Jones. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/03/2025 
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Codice Host 

UFLCK 
Costituente 

CATENE LEGGERE LIBERE 
IMMUNOGLOBULINICHE l 

Cod. Medica 

UFLCK 
CVP 

90.28.4_5 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Sevice Synlab (cod.845) 

Tipo campione 
Urina 24 h 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunnefelometria 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età Assenti 

Significato Clinico 
Vedi catene leggere libere immunoglobuliniche nell’urina di tipo k. La determinazione delle catene leggere libere urinarie non 
corrisponde e non sostituisce la determinazione della proteinuria di Bence Jones, perché non identifica la caratteristica morfologica 
peculiare della monoclonalità della proteina di Bence Jones. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/03/2025 

 
Codice Host 

CDTCA 
Costituente 

CDT (TRANSFERRINA 
CARBOIDRATO DEFICIENTE) 

Cod. Medica 

CDTCA 
CVP 

90.42.6_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 
Capillarys  

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
4 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Elettroforesi capillare 
Unità di misura 

% 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 
Livello decisionale per alcolismo cronico 

0 – 1,7 % 
>2 % 

Significato Clinico 
La transferrina desialata (Carboydrate-Deficient Transferrin – CDT) è un marcatore diagnostico estremamente sensibile e specifico 
per dimostrare la cronica assunzione di alcool. La transferrina è una glicoproteina di trasporto del ferro formata da una singola catena 
polipeptidica con due catene polisaccaridiche legate all’azoto. Queste catene polisaccaridiche sono ramificate con residui di acido 
sialico terminale. La transferrina umana è presente in almeno 6 isoforme (penta, tetra, tri, di, mono e asialo-transferrina) con gradi 
diversi di sializzazione. In soggetti non dediti all’abuso d’alcol prevale la forma tetra-sialo. In seguito al consumo eccessivo e 
prolungato di alcol si riscontra invece un’aumentata presenza di 3 isoforme (a-sialo, mono-sialo, di-sialo) di cui la disialotransferrina 
è la più importante. Condizioni diverse dall'assunzione cronica di alcol possono causarne l'aumento della CDT come epatite cronica 
attiva, epatocarcinoma, carenza di ferro e anemia, emocromatosi, cirrosi biliare primitiva, disordini congeniti della glicosilazione. 
Note: Disialotransferrina calibrata IFCC in elettroforesi capillare. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 09/03/2025 

 
Codice Host 

CEA 
Costituente 

CEA 
Cod. Medica 

CEA 
CVP 

90.56.3_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica  
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
4 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 5 µg/L 

Significato Clinico 
Il nome CEA (antigene carcinoembrionale) identifica una famiglia di glicoproteine di PM ~200.000 Da e con un elevato contenuto in 
carboidrati (50-60 %). La combinazione di una catena proteica costante con una composizione variabile della componente saccaridica 
dà origine a numerose molecole che si comportano come antigeni differenti. Il CEA viene fisiologicamente prodotto nelle cellule 
dell'endoderma embrionale, nel periodo fetale (primi 6 mesi), nell'intestino, nel fegato, nel pancreas. Alla nascita la sua 
concentrazione nel sangue si abbassa ai livelli dell'individuo sano (i fumatori hanno concentrazioni lievemente superiori a quelle dei 
non fumatori). Il test è utile nel monitoraggio della terapia dei tumori del colon, dello stomaco e della mammella. Le concentrazioni 
di CEA misurate prima e dopo l'intervento chirurgico per carcinoma del colon danno indicazione sulla radicalità dell'asportazione 
chirurgica, e successivamente sull'eventuale sviluppo di recidive o metastasi. Valori aumentati: carcinoma colo-rettale, carcinoma 
bronchiale, carcinoma della mammella e loro metastatizzazione epatica, cerebrale, ossea. 
Note: Il test non è utilizzabile a scopo di screening di neoplasie nelle persone asintomatiche. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 09/03/2025 
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Codice Host 

CERUL 
Costituente 

CERULOPLASMINA 
Cod. Medica 

CERUL 
CVP 

90.12.5_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.140) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoturbidimetria 
Unità di misura 

g/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 ,2- 0,6 g/L 

Significato Clinico 
La Ceruloplasmina è una glicoproteina sintetizzata dal fegato: lega il rame (che come ione libero è tossico per l'organismo) e viene 
rilasciata in circolo dove trasporta il 95% del rame circolante. Partecipa anche al metabolismo del ferro. Si comporta anche da 
proteina "di fase acuta": la sua sintesi è incrementata nelle infiammazioni, infezioni, danni d'organo o dei tessuti. L'utilizzo diagnostico 
del test è essenzialmente la diagnosi di morbo di Wilson (o degenerazione epatolenticolare): è una malattia ereditaria autosomica 
recessiva che causa una carente incorporazione del rame nella ceruloplasmina e una carente secrezione biliare. In questi casi c'è 
accumulo di rame nel fegato e depositi nei tessuti periferici, che comportano danni epatici e manifestazioni neurologiche. La 
ceruloplasmina circolante è fortemente ridotta. Valori aumentati: malattie infettive acute e croniche, artrite reumatoide, gravidanza, 
allattamento, terapia anticoncezionale orale, linfomi, ipertiroidismo, cirrosi, colestasi, infarto acuto del miocardio, necrosi tissutali, 
attività sportiva agonistica, neoplasie. Valori diminuiti: morbo di Wilson, sindrome di Menkes (malattia genetica che causa disabilità 
intellettiva, vomito e diarrea gravi), insufficienza epatica, sindrome nefrosica, malassorbimento. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 09/03/2025 

 
Codice Host 

CEIU 
Costituente 

CHLAMYDIA TRACHOMATIS 
DNA 

Cod. Medica 

CEIU 
CVP 

90.90.3_7 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Batteriologia 

Tipo campione 
Tampone vaginale 

Tipo provetta 

Specifica 
Volume campione 

2 mL 
Refertazione 
4 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Real-time PCR 
Unità di misura 

 
Intervalli di riferimento 

Assente  

Significato Clinico 
Le infezioni da Chlamydia trachomatis sono la seconda causa delle malattie a trasmissione sessuale nel mondo. La Chlamydia t. può 
causare cerviciti, malattie infiammatorie pelviche, congiuntiviti e polmoniti neonatali, uretriti, epididimiti. Il batterio è inoltre la causa 
più frequente dell'uretrite non gonococcica negli uomini. Nelle donne le infezioni da Chlamydia t. possono avere conseguenze serie 
se trascurate. Circa la metà di queste infezioni è asintomatica, pertanto molti casi non vengono alla luce e non vengono curati. I 
problemi che se ne derivano possono essere seri, in particolare per le donne in stato di gravidanza: se la madre è infetta il neonato 
rischia di sviluppare congiuntivite e polmonite da inclusi. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 16/03/2025 

 
Codice Host 

CLSP 
Costituente 

CICLOSPORINA 
Cod. Medica 

CLSP 
CVP 

90.17.C_39 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.694) 
Tipo campione 

Sangue intero EDTA 
Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

3 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Intervallo terapeutico 050- 250 µg/L 

Significato Clinico 
La Ciclosporina è un potente agente immunosoppressivo isolato dal fungo Tolypocladium inflatum. La sua azione consiste nell'inibire 
la calcineurina e di conseguenza la produzione di linfociti T citotossici. Livelli inadeguati di Ciclosporina possono sfociare nel rigetto 
dell'organo trapiantato. I livelli tossici di Ciclosporina provocano gravi effetti collaterali, fra cui la nefrotossicità e epatotossicità. Il 
monitoraggio delle concentrazioni di Ciclosporina nel sangue intero, insieme ad altri dati di laboratorio e considerazioni di carattere 
clinico, costituiscono il metodo più efficace per garantire una terapia immunosoppressiva adeguata per i pazienti trapiantati. La 
Ciclosporina è metabolizzata nel fegato e tutti i farmaci che alterano il metabolismo epatico provocano la variazione delle sue 
concentrazioni. Alcuni antiepilettici come fenitoina, fenobarbital e carbamazepina o antibiotici come la rifampicina diminuiscono i 
suoi livelli mentre la cimetidina, il ketoconazolo o il prednisolone li aumentano. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 16/03/2025 
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Codice Host 

CISTC 
Costituente 

CISTATINA C 
Cod. Medica 

CISTC 
CVP 

90.13.A_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.352) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoturbidimetria 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0,64- 1,23 mg/L 

Significato Clinico 
La cistatina C è una piccola proteina basica di PM=13.359 Dalton, costituita da una catena polipeptidica non glicosilata contenente 
120 residui aminoacidici. La cistatina C è prodotta a livello di tutte le cellule nucleate dell'organismo e la velocità della sua produzione 
è costante. Essa è pressoché completamente filtrata attraverso la membrana glomerulare, senza una significativa secrezione tubulare 
e completamente riassorbita, catabolizzata e degradata nelle cellule del tubulo contorto prossimale. La produzione costante di 
cistatina C in tutti i tessuti dell'organismo, la sua eliminazione attraverso il filtro glomerulare e la sua indipendenza da molti fattori 
estrinseci, tra cui sesso, età, alimentazione, flogosi, rappresentano condizioni potenzialmente ideali per un marcatore biochimico 
endogeno di filtrazione glomerulare. Valori aumentati: ridotta filtrazione glomerulare. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 21/03/2025 

 
Codice Host 

CIU1 
Costituente 

CITOLOGIA URINARIA 
Cod. Medica 

CIU1 
CVP 

91.39.4_0 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.8391) 
Tipo campione 

Urina 3 campioni 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
14 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Microscopia 
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

Negativo  

Significato Clinico 
L’esame citologico urinario prevede la ricerca di cellule anomale nelle urine; è un test di fondamentale importanza nella valutazione 
(screening, diagnosi e follow-up) delle patologie dell’apparato escretore e, in particolare, dei tumori dell’urotelio ureterale e 
vescicale. Generalmente viene prescritto in caso di: (a) sintomatologia urinaria come ematuria, pollachiuria, stranguria; (b) rischio di 
esposizione (lavorativa) ad agenti cancerogeni; (c) dopo terapie con irradiazione della pelvi o cicli di chemioterapia; (d) monitoraggio 
di Pazienti in trattamento per neoplasia – che presenta alta frequenza di recidive – dell’urotelio. L’indagine presenta buone possibilità 
diagnostiche nei tumori papillari di medio e alto grado e nel carcinoma in situ non papillare. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 25/03/2025 

 
Codice Host 

CMVDN 
Costituente 

CITOMEGALOVIRUS DNA 
QUALITATIVO 

Cod. Medica 

CMVDN 
CVP 

91.15.B_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.8391) 

Tipo campione 
Plasma EDTA 

Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

3 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Amplificazione isotermica (TMA) 
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

Intervallo terapeutico 050- 250 µg/L 

Significato Clinico 
La ricerca del DNA del Citomegalovirus permette di evidenziare la presenza e la quantità di virus in circolo nel sangue permettendo 
una diagnosi certa di infezione in atto da CMV. Il test rappresenta, inoltre, un utile mezzo per valutare la risposta del soggetto affetto 
da infezione al trattamento farmacologico. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 17/03/2025 
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Codice Host 

CITRA 
Costituente 

CITRATO (AC. CITRICO) 
Cod. Medica 

CITRA 
CVP 

91.15.B_2 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7491) 
Tipo campione 
Urina 24 h 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Amplificazione isotermica (TMA) 
Unità di misura 

mmol/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a ogni età 1,5- 4,7 mmol/L 

Significato Clinico 
Il citrato è il principale inibitore della formazione di calcoli renali. Si combina con il calcio nel lume dei tubuli renali e forma un 
complesso solubile: in questo modo riduce la disponibilità del calcio a formare cristalli con l'ossalato e inibisce la successiva 
formazione di aggregati di questi cristalli a formare calcoli. Una ridotta escrezione urinaria di citrato è un fattore di rischio per la 
formazione di calcoli, in associazione ad una escrezione aumentata di calcio, ossalati, urati. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 17/03/2025 

 
Codice Host 

CL 
Costituente 

CLORO 
Cod. Medica 

CL 
CVP 

90.13.3_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Potenziometria indiretta 
Unità di misura 

mmol/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 98 - 107 mmol/L 

Significato Clinico 
Il cloro (Cl) è il principale anione presente nel liquido extracellulare (sangue e liquido interstiziale) in forma di cloruro di sodio (NaCl) 
o, nel succo gastrico, come acido cloridrico (HCl). Il Cloro contribuisce al mantenimento dell'equilibrio idrico, dell'equilibrio acido-
base, della pressione osmotica tra ambiente intracellulare ed extracellulare, garantendo l'integrità delle cellule. Segue il Sodio per 
mantenere la neutralità elettrica nei liquidi corporei e viene escreto con questo nelle urine o accompagna il riassorbimento del Sodio 
nel rene sotto l’azione dell'aldosterone. Nell’acidosi metabolica il Cloro aumenta in modo compensatorio quando la concentrazione 
del bicarbonato diminuisce per tamponare l'eccesso di acidi presenti; viceversa diminuisce se il bicarbonato aumenta, come 
nell’acidosi respiratoria cronica compensata. La diminuzione (ipocloremia) o l'aumento (ipercloremia) nel sangue sono raramente 
isolati; usualmente sono parte di una alterazione più complessa che coinvolge gli altri elettroliti e l'equilibrio acido-base. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 02/03/2025 

 
Codice Host 

UCL 
Costituente 

CLORO 
Cod. Medica 

UCL 
CVP 

90.13.3_4 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Potenziometria indiretta 
Unità di misura 

mEq/24 h 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 110 - 250 mEq/L 

Significato Clinico 
In condizioni fisiologiche, l'eliminazione urinaria di Cloro pareggia la sua introduzione con gli alimenti. Il test è utile per il monitoraggio 
di una dieta a basso contenuto di sali, utilizzata nelle malattie cardiovascolari, nell'ipertensione, nelle malattie epatiche e renali. 
L'eliminazione degli elettroliti nelle urine va interpretata associata alla loro concentrazione nel siero, all'equilibrio acido-base, al pH 
delle urine. L'escrezione di Cloro diminuisce in caso di vomito, diarrea, aspirazione gastrica, sudorazione eccessiva, diuresi massiva, 
alcalosi metabolica, per effetto dei corticosteroidi sia endogeni (sindrome di Cushing) sia somministrati per terapia (in questi casi 
l'escrezione non si corregge somministrando cloruri), ecc. Un aumento dei cloruri nelle urine si osserva invece per aumento di 
consumo di sale, nella insufficienza della corteccia surrenale, per grave carenza di potassio. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 02/03/2025 
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Codice Host 

ITCLO 
Costituente 

CLOROFORMIO INIZIO TURNO 
Cod. Medica 

ITCLO 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.772) 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Gas-cromatografia 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Soggetti professionalmente esposti Non definiti 

Significato Clinico 
Il Cloroformio (tricloroetano) è un alogeno alchilico che trova utilizzo come solvente, è un composto estremamente volatile per cui 
tende a disperdersi con facilità nell’aria degli ambienti in cui viene utilizzato. Dopo l’assorbimento viene in parte metabolizzato ed in 
parte eliminato nella sua forma originaria con le urine. Il cloroformio può causare disturbi del Sistema Nervoso Centrale e 
dell’apparato gastroenterico. Si è sospettato un potenziale effetto cancerogeno. La determinazione della presenza del cloroformio 
nel sangue può essere utilizzata come mezzo per il monitoraggio biologico dell’esposizione professionale. 
Note: Utilizzare provette da 10 ML con fondo a U piene e ben tappate. L’uso di provette coniche con fondo a V comporta la non conformità. 
L’analisi è eseguita a inizio turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 16/03/2025 

 
Codice Host 

FTCLO 
Costituente 

CLOROFORMIO FINE TURNO 
Cod. Medica 

FTCLO 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7720) 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Gas-cromatografia 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Soggetti professionalmente esposti Non definiti 

Significato Clinico 
Vedi Cloroformio inizio turno. 
Note: Utilizzare provette da 10 ML con fondo a U piene e ben tappate. L’uso di provette coniche con fondo a V comporta la non conformità. 
L’analisi è eseguita a fine turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 16/03/2025 

 
Codice Host 

ITCLM 
Costituente 

CLORURO DI METILENE INIZIO 
TURNO 

Cod. Medica 

ITCLM 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.745) 

Tipo campione 
Urina 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Gas-cromatografia 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Soggetti professionalmente esposti <300 µg/L 

Significato Clinico 
Il Metilene Cloruro, o diclorometano, è ampiamente utilizzato come solvente e diluente per vernici, nella formulazione di collanti, 
nell’industria farmaceutica e in vari processi industriali. È una sostanza caratterizzata da una discreta tensione di vapore per cui tende 
a disperdersi con facilità nell’aria degli ambienti in cui viene utilizzata. L’esposizione professionale si esplica attraverso assorbimento 
inalatorio e anche per contatto cutaneo. Il metabolismo è abbastanza veloce, la prima trasformazione avviene a livello epatico con 
la formazione di monossido di carbonio. Generalmente alla fine del periodo di esposizione è possibile riscontrare nei fluidi biologici 
la presenza di questa sostanza come quota immutata nella sua forma originale. Il monossido di carbonio metabolizzato si lega 
all’emoglobina creando un incremento della percentuale di carbossiemoglobina che può essere utilizzata come indicatore per il 
monitoraggio biologico dell’esposizione professionale. In considerazione di altri processi che possono interferire nella formazione di 
carbossiemoglobina, per il monitoraggio biologico dell’esposizione professionale, risulta più efficace la ricerca e la determinazione 
nel sangue della quota immutata di metilene cloruro. 
Note: Utilizzare provette da 10 ML con fondo a U piene e ben tappate. L’uso di provette coniche con fondo a V comporta la non conformità. 
L’analisi è eseguita a inizio turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 17/03/2025 
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Codice Host 

FTCLM 
Costituente 

CLORURO DI METILENE FINE 
TURNO 

Cod. Medica 

FTCLM 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7451) 

Tipo campione 
Urina 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Gas-cromatografia 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Soggetti professionalmente esposti <300 µg/L 

Significato Clinico 
Vedi Cloruro di Metilene inizio turno. 
Note: Utilizzare provette da 10 ML con fondo a U piene e ben tappate. L’uso di provette coniche con fondo a V comporta la non conformità. 
L’analisi è eseguita a inizio turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 17/03/2025 

 
Codice Host 

CDF 
Costituente 

CLOSTRIDIUM DIFFICILE 
TOSSINE 

Cod. Medica 

CDF 
CVP 

90.90.6_0 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

GeneXpert 

Tipo campione 
Feci 

Tipo provetta 

Contenitore 
Volume campione 

1 noce 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Real-time PCR 
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

Negativo  

Significato Clinico 
Il Clostridium difficile è un bacillo Gram positivo anaerobio, sporigeno. I ceppi di C. difficile di interesse clinico sono produttori di due 
potenti tossine: la tossina A e la tossina B. La A è una enterotossina con lieve attività citotossica. Può causare un iniziale danno ai villi 
intestinali, distruggendo gli orletti a spazzola della membrana e l’infiammazione della mucosa intestinale, che può arrivare fino 
all’erosione della stessa. La B è una delle più potenti tossine conosciute, con un effetto citotossico 1000 volte più potente della tossina 
A. I principali effetti citotossici sono la perdita di Potassio intracellulare, l’inibizione della sintesi proteica e degli acidi nucleici 
associato alla comparsa di diarrea in seguito all’assunzione di antibiotici. I test per la ricerca della tossina di C. difficile rilevano la 
tossina e/o i geni responsabili della sua produzione. La diminuzione della normale flora batterica intestinale e la contestuale crescita 
di C. difficile, determina un aumento della produzione della tossina che può danneggiare la parete della parte bassa del canale 
digerente (colon, intestino) e portare ad una grave infiammazione del colon e a diarrea prolungata. I tessuti morti, la fibrina e i 
numerosi leucociti presenti possono determinare la formazione di una parete sulla superficie dell’intestino infiammato 
(pseudomembrana), una patologia nota come colite pseudomembranosa. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 18/03/2025 

 
Codice Host 

ITCOB 
Costituente 

COBALTO INIZIO TURNO 
Cod. Medica 

ITCOB 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.726) 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

ICP-MS 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Soggetti professionalmente esposti <15 µg/L 

Significato Clinico 
Il Cobalto è un metallo fisiologicamente presente in tracce nell’organismo ed è un essenziale costituente della vitamina B12. Il Cobalto 
è anche utilizzato nell’industria per la produzione di leghe, ceramiche, cemento, vetro. Fumi e vapori sono assorbiti per via polmonare 
e possono determinare fenomeni tossici acuti che provocano gastroenterite, nefrite, fenomeni emorragici. L’intossicazione cronica 
è responsabile di fenomeni allergici cutanei e respiratori e di fibrosi polmonare. Il Cobalto è eliminato per via renale. 
Note: Utilizzare provette da 10 ML con fondo a U piene e ben tappate. L’uso di provette coniche con fondo a V comporta la non conformità. 
L’analisi è eseguita a inizio turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 17/03/2025 
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Codice Host 

FTCOB 
Costituente 

COBALTO FINE TURNO 
Cod. Medica 

FTCOB 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7260) 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

ICP-MS 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Soggetti professionalmente esposti <15 µg/L 

Significato Clinico 
Vedi Cobalto inizio turno. 
Note: Utilizzare provette da 10 ML con fondo a U piene e ben tappate. L’uso di provette coniche con fondo a V comporta la non conformità. 
L’analisi è eseguita a inizio turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 17/03/2025 

 
Codice Host 

COCF 
Costituente 

COCAINA TEST DI CONFERMA 
Cod. Medica 

COCF 
CVP 

90.17.B_84 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6348) 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

2 T. Giallo 
Volume campione 

20 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C per 24 h 
-20°C >24 h 

Metodo 
LC-MS/MS 

Unità di misura 

ng/mL 
Intervalli di riferimento 

Negativo per Cocaina 
Negatico per Benzoilecgonina 

<100 ng/mL 
<100 ng/mL 

Significato Clinico 
La cocaina è un alcaloide naturale ricavato dalle foglie di un arbusto sudamericano, la coca. La cocaina è un potente inibitore della 
captazione delle catecolamine da parte dei traportatori nel sistema nervoso; questo provoca un aumento dell'effetto dell'attività dei 
nervi simpatici con effetto psicomotorio di tipo stimolante che si traduce in euforia, eccessiva loquacità, iperattività e amplificazione 
del piacere. Come le amfetamine, la cocaina non produce una chiara dipendenza fisica, ma causa depressione e cambiamenti 
dell'umore associati ad un forte desiderio per la droga che con l'aumento della dose passa da uso occasionale a frenesie compulsive. 
Con dosi eccessive si manifestano tremori, convulsioni, depressione del respiro, tachicardia, aumento della pressione, vasocostrizione 
che associata all'iperattività fa aumentare la temperatura corporea. Effetti tossici da overdose: aritmie cardiache, alterazioni 
dell'equilibrio acido-base, rabdomiolisi, trombosi coronariche o cerebrali. L'assorbimento della cocaina è in genere rapido; la 
permanenza in circolo è breve e questo rende la determinazione della concentrazione nel sangue poco utile. Viene metabolizzata 
rapidamente a benzoilecgonina (metabolita più abbondante) e a ecgonina metil estere; l'assunzione contemporanea di cocaina ed 
alcol porta alla formazione di cocaeilene, molecola ancora attiva. Nelle urine si ritrovano i metaboliti della cocaina, misurati dal test. 
La durata della positività del test sulle urine dipende dall'intensità dell'uso della sostanza. 
Note: Per l'esecuzione di questo esame è necessario inviare i campioni con catena di custodia. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 18/03/2025 

 
Codice Host 

LDL 
Costituente 

COLESTEROLO LDL 
Cod. Medica 

LDL 
CVP 

90.13.C_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico colorimetrico 
Unità di misura 

mg/dL 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età: 
Livelli desiderabili 
Valori limite 
Valori moderatamente elevati 
Valori elevati 
Valori molto elevati 

 
0 - 100 mg/dL 
100 - 129 mg/dL 
130 - 159 mg/dL 
160 - 189 mg/dL 
≥190 mg/dL 

Significato Clinico 
Il colesterolo non è solubile in acqua e quindi per poter essere trasportato nel sangue deve essere veicolato dalle lipoproteine; il 
colesterolo LDL è la frazione di colesterolo contenuta nelle lipoproteine a bassa densità (Low Density Lipoproteins – LDL). Alte 
concentrazioni di colesterolo LDL sono nocive per l'organismo perché promuovono il deposito del colesterolo in eccesso sulle pareti 
dei vasi, contribuendo alla formazione di placche ateromasiche che comportano il rischio di sviluppo di malattie cardiovascolari, in 
particolare di infarto del miocardio e ictus ischemico. 
Note: I valori desiderabili non corrispondono ai target terapeutici 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 28/02/2025 
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Codice Host 

HDL 
Costituente 

COLESTEROLO HDL 
Cod. Medica 

HDL 
CVP 

90.14.1_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico colorimetrico 
Unità di misura 

mg/dL 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età: 
Livello desiderabile 
Uomini e Donne 0-17 anni 
Uomini >17 anni 
Donne >17 anni 

 
>60 mg/dL 
40 - 59 mg/dL 
41 - 59 mg/dL 
51 - 60 mg/dL 

Significato Clinico 
Il colesterolo HDL è la frazione di colesterolo contenuta nelle lipoproteine ad alta densità HDL. Le HDL trasportano il colesterolo dalle 
arterie verso gli organi che lo utilizzano e lo eliminano. Raccolgono l’eccesso di colesterolo portandolo al fegato, che lo converte in 
altre sostanze e lo rimuove dall’organismo. In particolare, il colesterolo in eccesso è inglobato nei sali biliari, condotto nell’intestino 
ed eliminato con le feci. Il colesterolo HDL svolge quindi un ruolo protettivo nei confronti delle patologie cardiovascolari. Bassi livelli 
di colesterolo HDL associati ad alte concentrazioni di colesterolo totale rappresentano un rischio cardiovascolare. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 28/02/2025 

 
Codice Host 

COL 
Costituente 

COLESTEROLO TOTALE 
Cod. Medica 

COL 
CVP 

90.14.3_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico colorimetrico 
Unità di misura 

mg/dL 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 200 mg/dL 

Significato Clinico 
Il colesterolo è una delle componenti della membrana delle cellule ed è presente nel sangue e in tutti i tessuti. Il colesterolo è in gran 
parte prodotto dall’organismo, mentre in minima parte viene introdotto con la dieta. Mentre, in quantità fisiologiche, il colesterolo 
è coinvolto in diversi processi fondamentali per il funzionamento dell'organismo, quando è presente in quantità eccessiva costituisce 
uno dei fattori di rischio maggiori per le malattie cardiovascolari. Il colesterolo in eccesso, infatti, causa la formazione di depositi di 
grasso nei vasi sanguigni (placche aterosclerotiche) che contribuiscono a restringerne il lume vascolare, provocando infarto e ictus. 
Una diminuzione del colesterolo totale nel siero può essere dovuta a ipolipoproteinemie, necrosi epatocellulare, tumori maligni del 
fegato, ipertiroidismo, malassorbimento, denutrizione, anemia megaloblastica e sideroblastica, talassemia. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 28/02/2025 

 
Codice Host 

CHEER 
Costituente 

COLINESTERASI 
ERITROCITARIA 

Cod. Medica 

CHEER 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.3001) 

Tipo campione 
Sangue intero in EDTA 

Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

4 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C per 24 h 
-20°C >24 h 

Metodo 
Enzimatico colorimetrico 

Unità di misura 

UI/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 5400 - 11000 UI/L 

Significato Clinico 
Le colinesterasi sono un gruppo di enzimi necessari al buon funzionamento del sistema nervoso, ad esempio nella trasmissione degli 
impulsi nervosi. Una diminuita capacità dell’attività delle colinesterasi comporta tra l’altro l’accumulo di acetilcolina, che è un 
neurotrasmettitore, in corrispondenza delle terminazioni nervose, con la conseguenza di una stimolazione eccessiva ed incontrollata. 
L’acetilcolinesterasi, o colinesterasi eritrocitaria, si trova espressa nei globuli rossi e nelle cellule di polmoni, milza, terminazioni 
nervose e materia grigia del cervello. L’attività della colinesterasi eritrocitaria viene in genere misurata per valutare la possibile 
esposizione ad insetticidi organofosfati, sostanze in grado di bloccare in modo irreversibile la proteina. Valori bassi sono suggestivi di 
intossicazione. Il test è utile nella valutazione dell'esposizione a pesticidi e Insetticidi, come gli organofosfati e i carbammati, i quali 
possono ridurre i livelli di colinesterasi eritrocitaria, causando sintomi di avvelenamento. Inoltre, il test è utile nel monitoraggio di 
pazienti in trattamento con farmaci che inibiscono l'attività della colinesterasi e richiedono un controllo periodico dell’enzima per 
prevenire effetti collaterali. Infine, il test si effettua nella diagnosi di disfunzioni neuromuscolari; infatti, i livelli di colinesterasi 
possono dare indicazioni importanti in casi di debolezza muscolare e altre problematiche neuromuscolari. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/03/2025 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

MICT 90.97.4 10,05 COLTURALE PER MICETI 
DERMATOFITI NO 

 
INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale Conservazione / Stabilità  Tempi di consegna 

TERRENI SPECIFICI 
(CONTENITORE STERILE) CUTE E ANNESSI (UNGHIE) CONSEGNARE IL 

PRIMA POSSIBILE IN MICROBIOLOGIA 
PRENDERE ACCORDI CON IL LABORATORIO 

20 gg / L – M – M – G – V 
Metodo  Unità di misura 

Negativo 
Intervalli di Riferimento 

COLTURALE  

Note: Contattare sezione Microbiologia Laboratorio Analisi Data aggiornamento 

9/11/2012 

 
Codice Host 

TCD 
Costituente 

COOMBS DIRETTO 
Cod. Medica 

TCD 
CVP 

90.58.2_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunoematologia 
Tipo campione 

Sangue intero in EDTA 
Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

4 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Agglutinazione su colonna 
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età Negativo 

Significato Clinico 
Il test dell'antiglobulina diretto (Coombs diretto) viene utilizzato per determinare se sulla membrana dei globuli rossi siano presenti 
anticorpi (IgG) anti-Rh agglutinanti i globuli rossi o il complemento (C3). Un risultato positivo suggerisce la presenza di autoanticorpi 
contro i globuli rossi. Un risultato positivo del test non sempre si identifica con l'emolisi. Pertanto, i risultati devono sempre essere 
correlati con la sintomatologia clinica. Il test di Coombs diretto si esegue per verificare la presenza di: LES; artrite reumatoide; 
mononucleosi infettiva; malattia emolitica del neonato; tubercolosi; malattie autoimmuni; alcuni tipi di tumore; sclerodermia; per 
evidenziare una sospetta anemia emolitica farmaco-indotta. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/03/2025 

 
Codice Host 

TCI 
Costituente 

COOMBS INDIRETTO 
Cod. Medica 

TCI 
CVP 

90.49.3_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunoematologia 
Tipo campione 

Plasma EDTA 
Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

4 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Agglutinazione su colonna 
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età Negativo 

Significato Clinico 
Il test di Coombs indiretto si esegue per rilevare anticorpi anti-Rh nel sangue della madre durante la gravidanza così da evitare che 
gli anticorpi anti-Rh attraversino la placenta e aggrediscano i globuli rossi del feto, causando la malattia emolitica del neonato con 
morte intrauterina del feto. Se il test è positivo, indica che la madre è stata esposta a globuli rossi diversi dai propri e non compatibili 
e quindi si è sensibilizzata o da gravidanza precedente o dopo una trasfusione. Durante la gravidanza, se la madre ha il gruppo 
sanguigno Rh negativo e il feto è Rh positivo, possono esserci problemi di incompatibilità che portano alla produzione di anticorpi 
anti-Rh nel sangue della madre. Pertanto, il test è fondamentale per rilevare questi anticorpi e prevenire un'anemia emolitica nel 
feto (in conseguenza del passaggio attraverso la placenta di questi anticorpi materni). 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/03/2025 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo  Ric. Urgente  Laboratorio 

HBCO 90.58.4 ??? CO-EMOGLOBINA CARBOSSI 
EMOGLOBINA 

 
NO 

 
INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (PLASMA K EDTA) 

Conservazione / Stabilità 
REFRIGERARE 

(NON CONGELARE) 

Tempi di consegna 3 gg / 
L – M – M – G – V – S 1 PROVETTA DA 

EMOCROMO 
Metodo  Unità di misura  Intervalli di Riferimento     

 

 
ELETTROCHIMICO 

  

 
% 

 NON FUMATORI: INF. A 1,5 
FUMATORI : 1,5 - 5,0 
ESPOSIZ. A MONOSSIDO DI CARBONIO BEI ACGIH: 3.5 

  

Note 
NON CONGELARE. Campioni non consegnati immediatamente vanno conservati in frigorifero a + 4°C circa. 

Data aggiornamento 

05/07/2018 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

TR 90.94.3 8,30 COPROCOLTURA SI 
 

INTERNO 
Tipologia provetta / contenitore Materiale 

FECI 
Conservazione / Stabilità 

TEMPERATURA AMBIENTE 
MASSIMO 5 ORE 

Tempi di consegna 5 gg / 
L – M – M – G – V - S 

CONTENITORE PER FECI 
Metodo  Unità di misura  Intervalli di Riferimento 

COLTURALE  Negativo  

Note         Data aggiornamento 

• Le feci devono essere prelevate possibilmente all’esordio dell’enteropatia quando sono diarroiche e prima dell’inizio della terapia antibiotica. 
• Il materiale fecale deve essere raccolto evitando la contaminazione con urina. 
• Le feci devono essere raccolte con il cucchiaino normalmente presente nel contenitore e la quantità del campione deve essere pari a una “noce”. 
• E’ sconsigliato l’uso di tamponi rettali se non nel caso di neonati. 
• Il campione deve essere seminato nel più breve tempo possibile; il campione va conservato a temperatura ambiente per massimo 5 ore. 

   
 
9/11/2012 

 
Codice Host 

CORM 
Costituente 

CORTISOLO ORE 08:00 
Cod. Medica 

CORM 
CVP 

90.15.3_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

nmol/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 145 - 619 nmol/L 

Significato Clinico 
A partire dal colesterolo, la corticale del surrene sintetizza e rilascia in circolo tre classi principali di ormoni steroidei: gli ormoni 
glucocorticoidi, i mineralcorticoidi e gli androgeni surrenalici. Attraverso questi ormoni il surrene interviene nel modulare il 
metabolismo intermedio e la risposta immune (glucocorticoidi), la pressione e il volume del sangue e la concentrazione degli 
elettroliti (mineralcorticoidi), i caratteri sessuali secondari (in particolare nelle donne, androgeni). Il cortisolo è il principale ormone 
glucocorticoide prodotto dal surrene e secreto in risposta allo stimolo della corticotropina. Interviene nell'incrementare la 
disponibilità di energia aumentando la produzione e immissione in circolo di glucosio e le riserve epatiche di glucosio (il glicogeno), 
favorendo la distruzione delle proteine dei tessuti per produrre glucosio dagli aminoacidi, riducendo l'azione dell'insulina e l'utilizzo 
del glucosio nei tessuti con rilascio di acidi grassi dal tessuto adiposo. Ha azione antiinfiammatoria: inibisce la produzione di citochine 
(interferone e interleuchine), inibisce la produzione di prostaglandine e leucotrieni (mediatori dell'infiammazione), contrasta la 
vasodilatazione e l'aumento della permeabilità dei capillari causati dall'infiammazione. Il cortisolo aumenta nel sangue in tempi rapidi 
in risposta a stati di stress fisico (traumi, chirurgia, ecc.) psicologico e fisiologico (ipoglicemia, febbre). Valori aumentati: 
somministrazione di grandi quantità di glucocorticosteroidi, Tumori secernenti ACTH, tumori o iperplasia delle surrenali, tumori 
localizzati in varie parti dell’organismo, secernenti CRH. Valori diminuiti: diminuita attività dell’ipofisi o tumori dell’ipofisi che 
inibiscono la produzione di ACTH, morbo di Addison, brusca interruzione del trattamento cronico con glucocorticosteroidi 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/03/2025 
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Codice Host 

CORS 
Costituente 

CORTISOLO ORE 18:00 
Cod. Medica 

CORS 
CVP 

90.15.3_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

nmol/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 95 - 462 nmol/L 

Significato Clinico 
Vedi Cortisolo ore 08:00. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/03/2025 

 
Codice Host 

UCRT 
Costituente 

CORTISOLO LIBERO 
Cod. Medica 

UCRT 
CVP 

90.15.3_4 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 
Urina 24 h 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

nmol/24 h 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 58 - 807 nmol/24 h 

Significato Clinico 
Il cortisolo circola nel sangue per la maggior parte legato ad una globulina (Cortisol Binding Globulin, CBG) e all'albumina. 
Normalmente meno del 5% del cortisolo è libero: questa è la forma fisiologicamente attiva. Solo il cortisolo libero e i suoi metaboliti 
passano attraverso il filtro renale e vengono eliminati con le urine. L'aumento della escrezione urinaria di cortisolo libero correla con 
gli stati di ipercortisolismo, nei quali aumenta la frazione libera del cortisolo circolante. La misurazione del cortisolo nelle urine delle 
24 ore consente di distinguere con accuratezza gli individui sani dai pazienti affetti dalla sindrome di Cushing. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/03/2025 

 
Codice Host 

CK 
Costituente 

CREATIN-FOSFOCHINASI (CPK) 
Cod. Medica 

CK 
CVP 

90.15.4_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico 
Unità di misura 

U/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini a tutte le età 
Donne a tutte le età 

46 - 171 U/L 
34 - 145 U/L 

Significato Clinico 
La creatin-fosfo chinasi (CPK) è un enzima che catalizza il trasferimento di una molecola di fosfato dal creatinfosfato all'ADP, con 
formazione di ATP che è la fonte di energia più utilizzata dalle cellule. Le concentrazioni più alte dell'enzima si trovano nelle cellule 
dei muscoli scheletrici e del muscolo cardiaco; concentrazioni molto inferiori si trovano nel cervello, nella muscolatura liscia 
dell'intestino, nell'utero, nel rene, nella prostata. La CPK è una proteina dimerica, costituita dall'appaiamento di due catene 
peptidiche, denominate M e B. Gli appaiamenti possibili danno origine a tre dimeri distinti, chiamati isoenzimi: CK-MM, CK-MB, CK-
BB. L'isoenzima MM, che è il componente predominante nel siero, costituisce il 98% della CPK nei muscoli scheletrici e circa l'80% 
nel cuore; l'isoenzima MB costituisce fino al 20% circa della CPK nel cuore (aumenta nel miocardio ipertrofico e ischemico); 
l'isoenzima BB rappresenta il 100% della CPK nelle cellule del tessuto nervoso e la maggior parte della CPK degli altri tessuti. Valori 
aumentati: infarto miocardico acuto (IMA), cardiopatie, miopatie (Duchenne, polimiosite), embolia polmonare, infarto cerebrale. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 06/03/2025 
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Codice Host 

CREA 
Costituente 

CREATININA 
Cod. Medica 

CREA 
CVP 

90.16.3_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Jaffe cinetico 
Unità di misura 

mg/dL 
Intervalli di riferimento 

Uomini 
Donne 

0,8 – 1,3 mg/dL 
0,6 - 1,0 mg/dL 

Significato Clinico 
La creatinina è il prodotto del catabolismo del creatinfosfato, molecola che nel muscolo viene utilizzata come fonte di energia per la 
contrazione, e la sua produzione è strettamente correlata alla massa muscolare dell’organismo. La creatinina viene riversata in circolo 
ed eliminata interamente nelle urine attraverso la ultrafiltrazione renale, senza significative modifiche durante il passaggio del filtrato 
glomerulare attraverso i tubuli renali. Se la funzione renale di filtrazione è normale, la concentrazione di creatinina nel siero e la 
quantità eliminata nelle urine rimangono costanti. Nel caso di deterioramento della sua funzione, il rene non riesce ad eliminare la 
creatinina prodotta in modo da mantenere la normale concentrazione di creatinina nel sangue: questa perciò aumenta e, in modo 
approssimato, raddoppia ad ogni riduzione del 50% della capacità renale di filtrazione. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 01/03/2025 

 
Codice Host 

UCRE 
Costituente 

CREATININA 
Cod. Medica 

UCRE 
CVP 

90.16.3_3 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 
Urina 24 h 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Jaffe cinetico 
Unità di misura 

g/24 h 
Intervalli di riferimento 

Uomini 
Donne 

0,9 - 2,5 g/24 h 
0,6 - 1,8 g/24 h 

Significato Clinico 
Vedi creatinina siero. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 01/03/2025 

 
Codice Host 

MCREA 
Costituente 

CREATININA 
Cod. Medica 

UCRE 
CVP 

90.16.3_7 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Urina estemporanea per albuminuria 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Jaffe cinetico 
Unità di misura 

mg/dL 
Intervalli di riferimento 

Uomini 
Donne 

80 - 200 mg/dL 
60 - 180 mg/dL 

Significato Clinico 
Vedi creatinina siero. 
Note: analisi inserita nel gruppo albuminuria con specifica tariffa e CVP regionale 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 01/03/2025 

 
Codice Host 

FFCRE 
Costituente 

CREATININA 
Cod. Medica 

FFCRE 
CVP 

90.16.3_9 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Urina estemporanea per screening droghe 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Jaffe cinetico 
Unità di misura 

mg/dL 
Intervalli di riferimento 

Uomini 
Donne 

40 - 180 mg/dL 
30 - 230 mg/dL 

Significato Clinico 
Concentrazioni di Creatinina <20 mg/dL sono indicativi di campione diluito.. 
Note: Analisi inserita nel gruppo screening droghe con tariffa e CVP specifici  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 04/03/2025 
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Codice Host 

CRAC 
Costituente 

CREATININA CLEARANCE 
Cod. Medica 

CRAC 
CVP 

90.16.4_0 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero + Urina 24 h 
Tipo provetta 

T. Beige +  
T. Giallo 

Volume campione 

7 mL siero + 8 
mL urina 

Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 

Metodo 
Jaffe cinetico 

Unità di misura 

mL/min 
Intervalli di riferimento 

Uomini 
Donne 

60 - 140 mL/min 
70 - 120 mL/min 

Significato Clinico 
Livelli aumentati: gravidanza, ustioni, intossicazione da CO, dieta iperproteica, ipercatabolismo, anemia, elevata gittata cardiaca. 
Livelli diminuiti: shock emorragico, disidratazione, insufficienza cardiaca congestizia, glomerulonefriti, sindrome nefrosica, 
pielonefriti, amiloidosi, mieloma multiplo, malattia polmonare cronica ostruttiva, malattia epatica, eclampsia. 
Note: L’esame è possibile solo se si consegna un campione di siero e un campione di urine da raccolta 24 ore con indicata la diuresi 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 01/03/2025 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

CRIO 90.46.3 1,50 CRIOAGGLUTININE 
(in sede) NO 

 
INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale Conservazione / Stabilità  Tempi di consegna 

1 PROVETTA TAPPO BLU' 
 

(senza gel, senza 
attivatore) 

 
SANGUE 

 
 

37° C 

 
 

8 gg / L – M – M – G – V 

Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 
ASSENTI 

AGGLUTINAZIONE  

Note 
Non centrifugare ma mettere in termostato a 37°C fino a che il siero si separa 
Prelievo con siringa termostatata a 37°C. NON ESEGUIBILE A DOMICILIO. 

 
 

Data aggiornamento 

10/01/2015 

 
Codice Host 

CROM 
Costituente 

CROMO 
Cod. Medica 

CROM 
CVP 

90.16.5_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7144) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Assorbimento atomico 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 0,29 µg/L 

Significato Clinico 
Il Cromo è un metallo presente in tracce e svolge una funzione rilevante nel mantenimento dell’omeostasi glucidica, legandosi 
all’insulina e favorendone il trasporto fino ai recettori cellulari. Il Cromo allo stato trivalente viene assorbito modestamente a livello 
intestinale. Una volta assorbito, si lega alla transferrina con legame specifico analogo a quello del Ferro o all'albumina con legame 
aspecifico. Dal punto di vista biologico il Cromo trivalente è un componente importante degli acidi nucleici e di alcune proteine di cui 
contribuisce a mantenere la stabilità strutturale; inoltre, fa parte di un complesso biologicamente attivo che serve a potenziare 
l'azione dell'albumina. 
Note: Utilizzare provetta specifica Metal Free; la provetta non deve essere aperta, travasata o aliquotata, ma inviata tale quale al laboratorio 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/03/2025 
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Codice Host 

ITCRO 
Costituente 

CROMO INIZIO TURNO 
Cod. Medica 

ITCRO 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7149) 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Assorbimento atomico 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Popolazione generale 
Soggetti professionalmente esposti 

0 - 0,7 µg/L 
<25 µg/L 

Significato Clinico 
Il Cromo è ampiamente utilizzato nell’industria per la produzione di leghe, cromatura, coloranti e può essere responsabile di 
fenomeni tossici per inalazione di polveri e fumi. Il Cromo è anche utilizzato come preservante del legno, nell’industria tessile come 
mordente e fissativo, nella preparazione di farmaci ad uso umano e veterinario e come colorante nei cosmetici. L’intossicazione acuta 
si manifesta con fenomeni irritativi per la cute, gli occhi e il polmone. L’esposizione cronica sembra essere un fattore predisponente 
il carcinoma bronchiale. Dopo l’assorbimento il Cromo tende a legarsi ai globuli rossi, viene poi eliminato principalmente attraverso 
le urine. 
Note: Utilizzare provette da 10 mL con fondo a U. L’uso di provette coniche con fondo a V comporterà la mancata esecuzione del test. L’analisi è 
eseguita a inizio turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/03/2025 

 
Codice Host 

FTCRO 
Costituente 

CROMO FINE TURNO 
Cod. Medica 

IFCRO 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.71419) 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Assorbimento atomico 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Popolazione generale 
Soggetti professionalmente esposti 

0 - 0,7 µg/L 
<25 µg/L 

Significato Clinico 
Vedi Cromo inizio turno. 
Note: Utilizzare provette da 10 mL con fondo a U. L’uso di provette coniche con fondo a V comporterà la mancata esecuzione del test. L’analisi è 
eseguita a fine turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/03/2025 

 
Codice Host 

CREA 
Costituente 

CROMOGRANINA A 
Cod. Medica 

CREA 
CVP 

90.16.6_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.62121) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Immunofluorometrico TRACE 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 84,7 µg/L 

Significato Clinico 
La Cromogranina A è una proteina che, al pari delle catecolamine viene secreta dalle cellule della midollare del surrene e del sistema 
nervoso simpatico. La determinazione della cromogranina A è utilizzata prevalentemente per la sorveglianza post-operatoria delle 
recidive del feocromocitoma; spesso è utilizzata anche a scopo diagnostico, laddove un valore elevato associato ad elevati livelli di 
catecolamine e ad un eGFR ≥60 mL/min/1,73 m2 ha un valore predittivo positivo molto elevato. Elevati livelli di cromogranina A sono 
riscontrabili anche nel carcinoma midollare della tiroide, nel carcinoma polmonare a piccole cellule e nei carcinomi epiteliali con 
differenziazione neuroendocrina (prostata, mammella, ovaio, pancreas, colon). 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 04/03/2025 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

OGTT 90.26.4 2,15 
CURVA GLICEMICA 

SCREENING DIABETE 
Basale/120 

NO 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 1 gg 
/ L – M – M – G – V 1 PROVETTA TAPPO 

ROSSO(*) 
Metodo  Unità di misura  Intervalli di Riferimento      

ENZIMATICO COLORIMETRICO mg/dl  70-110       

Note          Data aggiornamento 

• Eseguire il prelievo di sangue basale e verificare la glicemia 
• Dare da bere al paziente una soluzione glucosata ( 75 g di glucosio ) 
• Se la curva viene eseguita ad un bambino, si deve calcolare 1.75 g di glucosio per ogni Kg di peso, fino ad un massimo di 75 g. 
• Eseguire un prelievo dopo 120 minuti. 
• Durante l’esecuzione dei test il paziente non deve assumere alimenti o bevande diversi dall’acqua , non deve fumare e deve rimanere possibilmente 

sedut 

 
 
 
 
 
. 

  

 
9/11/2012 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente Laboratorio 

G4D 90.26.5 4,20 
CURVA GLICEMICA 5 

DETERMINAZIONI 
Basale/30/60/90/120 

 

NO INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 2 gg 
/ L – M – M – G – V 1 PROVETTA TAPPO 

ROSSO(*) 
Metodo  Unità di misura mg/dl Intervalli di Riferimento 

70-110 

ENZIMATICO COLORIMETRICO 

Note          Data aggiornamento 

Eseguire il prelievo di sangue basale e verificare la glicemia 
• Dare da bere al paziente una soluzione glucosata da 75 g di glucosio. 
• Se la curva viene eseguita ad un bambino, si deve calcolare 1.75 g di glucosio per ogni Kg di peso, fino ad un massimo di 75 g. 
• Eseguire prelievi dopo 30-60–90-120 minuti 
• Durante l’esecuzione dei test il paziente non deve assumere alimenti o bevande diversi dall’acqua , non deve fumare e deve rimanere possibilmente sedut 

 
 
 
 
. 

  
 
9/11/2012 

 
 

Sigla 

 

G180 

Codice Regionale 
 
 

90.26.5 

Ticket 
 
 

4,20 

Analita 

CURVA GLICEMICA 6 
DETERMINAZIONI 

Basale/30/60/90/120/180 

Sinonimo Ric. Urgente 
 
 

NO 

Laboratorio 
 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore 

1 PROVETTA TAPPO 
ROSSO(*) 

Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 1 gg 
/ L – M – M – G – V 

Metodo 

 
ENZIMATICO COLORIMETRICO 

Unità di misura mg/dl Intervalli di Riferimento 
70-110 

Note 
 

• Eseguire il prelievo di sangue basale e verificare la glicemia 
• Dare da bere al paziente una soluzione glucosata da 75 g di glucosio 
• Se la curva viene eseguita ad un bambino, si deve calcolare 1.75 g di glucosio per ogni Kg di peso, fino ad un massimo di 75 g. 
• Eseguire prelievi dopo 30 – 60 – 90 – 120 – 180 minuti 
• Durante l’esecuzione dei test il paziente non deve assumere alimenti o bevande diversi dall’acqua , non deve fumare e deve rimanere possibilmente seduto. 

Data aggiornamento 

 
9/11/2012 
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Sigla 
 
 

 

G240 

Codice Regionale 
 
 

 

90.26.5 

Ticket 
 
 

 

4,20 

Analita 

CURVA GLICEMICA 8 
DETERMINAZIONI 

Basale/30/60/90/120/150/ 
180/240 

Sinonimo Ric. Urgente 
 
 

 

NO 

Laboratorio 
 
 

 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore 

1 PROVETTA TAPPO 
ROSSO(*) 

Materiale 

 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 

 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 

 
1 gg / L – M – M – G – V 

Metodo 
 
 

ENZIMATICO COLORIMETRICO 

Unità di misura mg/dl Intervalli di Riferimento 
70-110 

Note 
 

• Eseguire il prelievo di sangue basale e verificare la glicemia 
• Dare da bere al paziente una soluzione glucosata da 75 g di glucosio 
• Se la curva viene eseguita ad un bambino, si deve calcolare 1.75 g di glucosio per ogni Kg di peso, fino ad un massimo di 75 g. 
• Eseguire prelievi dopo 30 – 60 – 90 – 120 – 150 - 180 – 240 minuti 
• Durante l’esecuzione dei test il paziente non deve assumere alimenti o bevande diversi dall’acqua , non deve fumare e deve rimanere possibilmente 

sedut . 

Data aggiornamento 

 
9/11/2012 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

G3G 90.26.4 2,15 
CURVA GLICEMICA PER 

GRAVIDE 
Basale/60/120 

NO 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 1 gg 
/ L – M – M – G – V 1 PROVETTA TAPPO 

ROSSO(*) 
Metodo  Unità di misura mg/dl Intervalli di Riferimento 

basale  < 92 
dopo 60' < 180 
dopo 120' <153 ENZIMATICO COLORIMETRICO 

Note          Data aggiornamento 

Curva per Gravide 

 
• Eseguire il prelievo di sangue basale e verificare la glicemia 
• Dare da bere al paziente una soluzione glucosata ( 75 g di glucosio ) 
• Eseguire un prelievo dopo 60 e 120 minuti. 
• Durante l’esecuzione dei test il paziente non deve assumere alimenti o bevande diversi dall’acqua , non deve fumare e deve rimanere possibilmente sedut 

 
 
 
 

 
. 

   
 

9/11/2012 

 
 

Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

I180 90.28.5 26,95 
CURVA INSULINEMICA 6 

DETERMINAZIONI 
Basale/30/60/90/120/180 

NO 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 1 gg 
/ L – M – M – G – V 1 PROVETTA TAPPO 

ROSSO(*) 
Metodo  Unità di misura 

µm/ml 
Intervalli di Riferimento 
3-25,0 

CHEMILUMINESCENZA DIRETTA 

Note         Data aggiornamento 

• Eseguire il prelievo di sangue basale e verificare la glicemia 
• Dare da bere al paziente una soluzione glucosata da 75 g di glucosio 
• Se la curva viene eseguita ad un bambino, si deve calcolare 1.75 g di glucosio per ogni Kg di peso, fino ad un massimo di 75 g. 
• Eseguire prelievi dopo 30 – 60 – 90 – 120 – 180 minuti 
• Durante l’esecuzione dei test il paziente non deve assumere alimenti o bevande diversi dall’acqua , non deve fumare e deve rimanere possibilmente 

sedut 

 
 
 
 
 
. 

  

 
9/11/2012 
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Codice Host 

CYFRA 
Costituente 

CYFRA 21-1 
Cod. Medica 

CYFRA 
CVP 

90.61.3_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 
Maglumi 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
9 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 3,3 µg/L 

Significato Clinico 
Il Cyfra 21-1 appartiene alla stessa famiglia del TPA ed è un frammento della citocheratina 19; le citocheratine sono un gruppo di 
proteine che formano il citoscheletro cellulare. Il Cyfra 21-1 ha una discreta specificità per i tumori polmonari del tipo NSCLC (Non 
Small Cell Lung Carcinoma) in quanto la la citocheratina 19 è presente nelle cellule di tumori epiteliali e dell'albero bronchiale. Non 
presenta elevazioni in caso di microcitoma polmonare. Il suo livello ematico è proporzionale alla massa del tumore e alla sua 
aggressività. E' utile nel monitoraggio della malattia e della risposta alla terapia. Valori oltre la norma possono essere dovuti a cause 
non neoplastiche, come alcune patologie benigne polmonari associate a infezione acuta. Il CYFRA è usato per la sorveglianza post-
operatoria delle recidive di alcuni tumori della mammella, del carcinoma polmonare squamo cellulare e dei tumori della testa e del 
collo.. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/03/2025 

 
 

Codice Host 

DHEA 
Costituente 

DHEA-S 
(DEIDROEPIANDROSTERONE 

SOLFATO) 

Cod. Medica 

DHEA 
CVP 

90.17.2_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µg/dL 
Intervalli di riferimento 

Uomini a tutte le età 
Donne a tutte le età 

34,5 - 568,9 µg/dL 
34,5 - 460,2 µg/dL 

Significato Clinico 
Il Deidroepiandrosterone solfato (DHEA-S) è un ormone steroideo prodotto principalmente dalle ghiandole surrenali ed è coinvolto 
nella produzione di androgeni ed estrogeni, gli ormoni sessuali maschili e femminili. Nell’uomo è coinvolto nello sviluppo dei caratteri 
sessuali secondari e nel corso della pubertà può essere convertito in androgeni più potenti, come testosterone ed androstenedione 
o può essere convertito in estrogeni. Il DHEA-S è prodotto quasi esclusivamente delle ghiandole surrenali; una piccola quantità è 
prodotta dalle ovaie della donna e dai testicoli dell’uomo. ll DHEA-S, essendo il precursore comune di molti ormoni steroidei, regola 
numerose funzioni corporee tra le quali le più importanti sono: regolazione e stimolazione delle funzioni sessuali, della libido e dei 
caratteri sessuali secondari; regolazione e stimolazione della produzione di mielina; aumento della forza e delle masse muscolari, 
anche tramite interazioni con l’IGF-1; mantenimento del trofismo osseo; regolazione del metabolismo lipidico, con effetto prevalente 
sulla lipolisi, cioè sulla utilizzazione dei grassi a scopo energetico. Valori aumentati: pubertà precoce, ipersurrenalismo, infertilità 
femminile, sindrome virilizzante da iperplasia congenita. Valori diminuiti: iposurrenalismo. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/03/2025 
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Codice Host 

DD 
Costituente 

D-DIMERO 
Cod. Medica 

DD 
CVP 

90.61.4_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 
ACL TOP 

Tipo campione 
Plasma Sodio citrato 

Tipo provetta 

T. Celeste 
Volume campione 

3,5 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Turbidimetria 
Unità di misura 

µg/L FEU 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne 0-50 anni 
Uomini e Donne 51-60 anni 
Uomini e Donne 61-70 anni 
Uomini e Donne 71-80 anni 
Uomini e Donne 81-90 anni 

190 - 500 µg/L FEU 
190 - 600 µg/L FEU 
190 - 700 µg/L FEU 
190 - 800 µg/L FEU 
190 - 900 µg/L FEU 

Significato Clinico 
I D-dimeri sono frammenti di fibrina prodotti dalla sua degradazione enzimatica ad opera della plasmina. La fibrina deriva dalla 
polimerizzazione delle molecole del fibrinogeno circolante ad opera della trombina e questa polimerizzazione forma il reticolo del 
coagulo del sangue. La presenza di questi frammenti di degradazione indicano che si è formato un coagulo (e quindi che c'è stata 
attività della trombina sul fibrinogeno) e questo è stato successivamente degradato dalla plasmina. La quantità di D-dimero prodotta 
è un indice dell'intensità della degradazione del coagulo di fibrina. I livelli di D-dimero aumentano nel caso di trombosi venosa 
profonda, di embolia polmonare, nella coagulazione intravascolare disseminata, nelle tromboembolie arteriose, durante la terapia 
trombolitica con l'uso di tPA (attivatore tessutale del plasminogeno), nella gravidanza (in particolare nel periodo post-parto), dopo 
interventi chirurgici. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/03/2025 

 
Codice Host 

DIGO 
Costituente 

DIGOSSINA 
Cod. Medica 

DIGO 
CVP 

90.17.C_31 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

ng/mL 
Intervalli di riferimento 

Intervallo terapeutico 
Livelli tossici 

0,8 - 2,0 ng/mL 
>2 ng/mL 

Significato Clinico 
La digossina è un glicoside estratto dalle foglie della digitale. È un farmaco classico utilizzato nel trattamento dell'insufficienza 
cardiaca congestizia. Gli effetti sul cuore della digossina sono l'aumento della forza di contrazione (effetto inotropo positivo) e il 
rallentamento del ritmo cardiaco per riduzione della velocità di conduzione atrio-ventricolare (effetto cronotropo negativo). Questo 
effetto viene utilizzato in terapia per ridurre gli effetti negativi della fibrillazione atriale sulla contrazione sistolica e per contrastare 
gli episodi di tachicardia parossistica. La digossina ha però un indice terapeutico sfavorevole: a livelli di digossina circolante appena 
superiori alle concentrazioni terapeutiche efficaci si possono manifestare effetti indesiderati, quali disturbi del ritmo cardiaco 
(disturbi della conduzione atrio-ventricolare fino al blocco della conduzione), disturbi gastrointestinali (anoressia, nausea, vomito, 
diarrea). Il monitoraggio dei livelli circolanti di digossina è importante perché il farmaco può avere un'ampia variazione di 
assorbimento nell'intestino, per l'interferenza di altri farmaci sull'assorbimento e l'eliminazione, o perché la sua eliminazione con le 
urine è ridotta in caso di insufficienza renale. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/03/2025 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

DHSV 
91.19.4 + 
91.36.5 DNA - HERPES SIMPLEX 1-2 NO 

 
SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE 

Conservazione / Stabilità 
CONGELATO 

Tempi di consegna 
10 GG/L-M-M-G-V- 1 PROVETTA DA 

EMOCROMO 
Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 

Negativo 

PCR-RT 
 

Note: se non esaminato subito procedete come di seguito indicato: -agitate delicatamente per inversione almeno 3 
volte, 
- centrifugate immediatamente a 3000 giri per 10 minuti, 
- prelevate una aliquota di surnatante (almeno 1 ml) e congelate rapidamente a - 20 ° C . 
- Inviate in Laboratorio in apposito contenitore 

 

 
Data aggiornamento 

10/1/2013 

 
Codice Host 

DOPA 
Costituente 

DOPAMINA 
Cod. Medica 

DOPA 
CVP 

90.03.6_8 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7890) 
Tipo campione 

Plasma 
Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

ng/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 30 ng/L 

Significato Clinico 
La Dopamina fa parte delle catecolamine che sono sintetizzate dalle cellule cromaffini della midollare del surrene, dal sistema 
nervoso centrale e dalle terminazioni nervose simpatiche a partire dalla tirosina. La Dopamina è prodotta in diverse aree del 
cervello, fra cui l’amigdala, la corteccia frontale e il telencefalo, sintetizzata dal tessuto nervoso e midollare del surrene e rilasciata 
nello spazio sinaptico dove viene poi catturata e degradata. Il deficit di dopamina può comportare una vasta gamma di 
conseguenze, sia a livello fisico che psichico. A livello fisico la carenza di dopamina può causare rigidità muscolare, difficoltà nel 
movimento e tremito, mentre a livello psichico la carenza può incidere negativamente sull’umore della persona, favorendo anche 
la comparsa dei segnali tipici delle sindromi depressive. Elevati livelli di Dopamina alterano la normale trasmissione dei segnali 
cerebrali, interferendo con la capacità di controllare i movimenti con comparsa di tic e gesti involontari. Inoltre, un eccesso di 
Dopamina può avere ripercussioni negative sulle capacità cognitive e causare problemi di concentrazione, sensazioni di ansia e 
azioni compulsive. 
Note: centrifugare il campione appena possibile e congelare subito dopo il siero 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/02/2025 

 
Codice Host 

UDOPA 
Costituente 

DOPAMINA 
Cod. Medica 

UDOPA 
CVP 

90.03.6_9 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

µg/24 h 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 500 µg/24 h 

Significato Clinico 
Vedi Dopamina plasmatica. 
Note: L’esame si esegue su raccolta di urine delle 24 ore acidificate con acido cloridrico (HCl). 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/02/2025 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

MDMA PRIVATO 
DROGHE D’ABUSO 

AMFETAMINE/ 
METAMFETAMINE 
MDMA(ECSTASY) 

NO SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
URINE 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 

1 CAMPIONE URINE 
Metodo  Unità di misura ng/ml Intervalli di Riferimento 

NEGATIVO 
IMMUNOCHIMICO  

Note         Data aggiornamento 

- L'esame si esegue su appuntamento presso la Segreteria del Laboratorio 
- Presentarsi allo sportello del Laboratorio con un documento di riconoscimento valido 

      

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo  Ric. Urgente  Laboratorio 

OPPI PRIVATO DROGHE D’ABUSO: OPPIACEI EROINA 
 

NO 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
URINE 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
7 L-M-M-G-V- SU 
APPUNTAMENTO 

Metodo  Unità di misura ng/ml Intervalli di Riferimento 

IMMUNOCHIMICO 
 

Note         Data aggiornamento 

- L'esame si esegue su appuntamento presso la Segreteria del Laboratorio 
- Presentarsi allo sportello del Laboratorio con un documento di riconoscimento valido 

     05/07/2018 

 
Codice Host 

ECP 
Costituente 

ECP (PROTEINA CATIONICA 
DEGLI EOSINOFILI) 

Cod. Medica 

ECP 
CVP 

90.68.6_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6653) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età <24 µg/L 

Significato Clinico 
I polimorfonucleati eosinofili sono cellule del sistema immunitario implicate in reazioni a patologie infiammatorie, comprese le 
allergie. Nella reazione allergica, tramite i recettori presenti sulla superficie degli eosinofili, avviene un legame con le IgE. A sua volta, 
le IgE adese agli eosinofili sono in grado di legarsi specificatamente ad antigeni che nel soggetto allergico vengono identificate come 
sostanze nocive e pericolose. Gli eosinofili attivati dall'allergene reagiscono rilasciando nel sangue la proteina cationica degli eosinofili 
(ECP) contenuta nei granuli interni; ciò avviene anche in vitro, durante il processo di coagulazione. Il test consente di valutare l'entità 
di un processo infiammatorio in corso, che si può manifestare a carico della cute (dermatite atopica), di articolazioni soggette a 
patologie autoimmuni e di apparati quali il gastroenterico, il genito-urinario ed il respiratorio, in certe infezioni e in alcune malattie 
parassitarie. In ambito allergologico tale esame viene impiegato per il monitoraggio di pazienti affetti da asma bronchiale, i cui livelli 
di attivazione degli eosinofili e di proteina ECP sierica sono particolarmente elevati. Se il paziente asmatico viene sottoposto all'esame 
in seguito o durante l'assunzione di farmaci cortisonici, è evidente una diminuzione di ECP sierica. Ciò significa che la determinazione 
della proteina non è utile solo per definire lo stato della patologia, ma anche per valutare l'efficacia della terapia. 
Note: Prelevare il campione e lasciar coagulare il sangue per 60-120 minuti. Centrifugare a 1000-1300 giri al minuto per 10 minuti, separare e 
aliquotare il siero. Plasma e siero emolizzati non possono essere usati. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/03/2025 
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Codice Host 

ELP 
Costituente 

ELASTASI 1 PANCREATICA 
Cod. Medica 

ELP 
CVP 

90.17.D_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.520) 
Tipo campione 

Feci 
Tipo provetta 

Contenitore 
Volume campione 

1-2 noci 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µg/g feci 
Intervalli di riferimento 

Grave insufficienza pancreas esocrino 
Lieve-moderata insuff. pancreas esocrino 
Normale funzionalità pancreas esocrino 

<100 µg/g feci 
100 - 200 µg/g feci 
>200 µg/g feci 

Significato Clinico 
L’elastasi è un enzima prodotto dal tessuto esocrino del pancreas. Questo test misura la quantità di elastasi nelle feci ed è un supporto 
alla valutazione della corretta funzionalità pancreatica. Nel canale digerente, l’elastasi non viene degradata da altri enzimi e viene 
eliminata dall’organismo tramite le feci. Pertanto, nel caso in cui il pancreas esocrino funzioni correttamente, è possibile rilevare 
l’elastasi nelle feci. I suoi livelli invece diminuiscono nel caso in cui il pancreas esocrino non produca quantità sufficienti di elastasi e 
di altri enzimi. Questa condizione clinica è nota con il nome di insufficienza pancreatica. L’insufficienza pancreatica esocrina comporta 
la presenza di quantità insufficienti di enzimi pancreatici al livello dell’intestino, tali da non permettere la corretta digestione ed 
assorbimento dei nutrienti. L’insufficienza pancreatica può essere la conseguenza di qualsiasi condizione nella quale vi sia 
un’ostruzione dei dotti pancreatici o il danno o la distruzione delle cellule esocrine.  Spesso è conseguenza della pancreatite cronica 
e talvolta del cancro al pancreas. Nei bambini spesso è associata alla presenza di fibrosi cistica od alla Sindrome di Shwachman-
Diamond. 
Note: I campioni di feci devono essere raccolti ed inviati in nuovi dispositivi dedicati (cod. SAP 600063554); leggere le istruzioni. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 24/03/2025 

 
Codice Host 

ETF 
Costituente 

ELETTROFORESI PROTEINE 
PLASMATICHE 

Cod. Medica 

ETF 
CVP 

90.38.4_0 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 
Capillarys 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. rosso 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Elettroforesi capillare 
Unità di misura 

g/L e % 
Intervalli di riferimento 

Zona albuminica 
Zona a1-globulinica 
Zona a2-globulinica 
Zona b1-globulinica 
Zona b2-globulinica 
Zona g-globulinica 
Componente monoclonale 

35,7 - 55,5 g/L; 55,8 - 66,1 % 
1,86 - 4,1 g/L; 2,9 - 4,9% 
4,54 - 9,9 g/L; 7,1 - 11,8% 
3,0 - 6,0 g/L; 4,7 - 7,2 % 
2,0 - 5,5 g/L; 3,2 - 6,5 % 
7,1 - 15,8 g/L; 11,1 - 18,8 % 
Assente 

Significato Clinico 
L’elettroforesi delle proteine rappresenta l’esame di elezione per la rivelazione delle componenti monoclonali (CM) plasmatiche e 
per la loro quantificazione, essendo in grado di rilevare l’omogeneità molecolare della proteina anomala monoclonale. L’elettroforesi 
delle proteine è eseguita sia a scopo di screening, per evidenziare la presenza di una CM, che durante il successivo inquadramento 
diagnostico e il monitoraggio dei pazienti con gammopatia monoclonale; in questa fase risulta essenziale per misurare la 
concentrazione della CM, delimitando l’area sotto il picco monoclonale e rapportandola al valore delle proteine totali. Inoltre, il test 
consente di evidenziare alterazioni qualitative della CM rispetto ai quadri precedenti. L’assenza di proteine monoclonali 
all’elettroforesi non esclude peraltro la presenza di neoplasia dei linfociti B. Pertanto, in caso di fondato sospetto clinico, è necessario 
proseguire con altre indagini più specifiche (immunofissazione, ricerca proteina di Bence Jones). 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 25/03/2025 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

EPU 90.38.4 6,85 
ELETTROFORESI PROTEICA 

URINARIA 
(24 hs o estemporanee) 

NO 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
URINA 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 5 gg 
/ L – M – M – G – V 1 PROVETTA URINA 24 hs O 

ESTEMPORANEA 
Metodo  Unità di misura 

Albumina % 
g/l 
Alfa 1 % g/l 
Alfa 2 % g/l 
Beta % g/l 
Gamma % 
g/l 

 
TIPO DI CAMPIONE 
DIURESI ml 
PROTEINE ELIMINATE g/24 hs 

Intervalli di Riferimento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ASSENTE 
< 0.15 

ELETTROFORESI SU GEL 
 

Note 
Per urine 24 hs vedere modalità raccolta (es. 17 chetosteroidi) 

Data aggiornamento 

05/07/2018 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

EMBA 90.94.1 23,35 EMOCOLTURA SI 
 

INTERNO 
Tipologia provetta / contenitore  ateriale Conservazione / Stabilità  Tempi di consegna 

 
 

TERRENI SPECIFICI 

 
S 

 
NGUE 

TEMPERATURA AMBIENTE 
PER 48 ORE 

 
 

6 gg / L – M – M – G – V – S 

Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 
Negativa DETERMINAZIONE CON ANALIZZATORE 

AUTOMATICO 
Note 
Avvisare Sezione Microbiologia Laboratorio Analisi 

Data aggiornamento 

9/11/2012 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

EMOC 91.36.5 EMOCROMATOSI DNA NO SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
10 gg 1 PROVETTA  EMOCR. 

Metodo  Unità di misura 
Allele normale 

Intervalli di Riferimento 

PCR REAL TIME  

Note: Note 
Campioni non consegnati immediatamente vanno conservati in frigorifero a +4°C. 

Data aggiornamento 

9/11/2012 
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Codice Host 

E 
Costituente 

EMOCROMO COMPLETO 
(RBC) 

Cod. Medica 

E 
CVP 

90.62.2_2 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

ADVIA 2120 

Tipo campione 
Sangue intero in EDTA 

Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

3 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Contaglobuli 
Unità di misura 

x10^12/L 
Intervalli di riferimento Globuli Rossi (Eritrociti) 

Neonati maschi e femmine 0-3 giorni 
Neonati maschi e femmine 3-7 giorni 
Neonati maschi e femmine 7-30 giorni 
Neonati maschi e femmine 1-2 mesi 
Neonati maschi e femmine 2-6 mesi 
Bambini maschi e femmine 6 mesi-2 anni 
Bambini maschi e femmine 2-6 anni 
Bambini maschi e femmine 6-12 anni 
Ragazzi e ragazze 12-18 anni 
Uomini >18 anni 
Donne > 18 anni 

4,0 - 6,6 x10^12/L 
3,9 - 6,3 x10^12/L 
3,6 - 6,2 x10^12/L 
2,7 - 4,9 x10^12/L 
3,1 - 4,5 x10^12/L 
3,7 - 5,3 x10^12/L 
3,9 - 5,3 x10^12/L 
4,0 - 5,2 x10^12/L 
4,5 - 5,3 x10^12/L 
4,5 - 5,9 x10^12/L 
4,3 - 5,1 x10^12/L 

Significato Clinico 
L’esame emocromocitometrico è un test che valuta le cellule circolanti nel sangue. Queste cellule sono prodotte e maturano 
principalmente nel midollo osseo e, in circostanze normali, sono rilasciate nel circolo sanguigno quando necessario. L'emocromo, 
oltre a determinare lo stato di salute generale del paziente, rileva la presenza di numerose patologie e condizioni, quali infezioni, 
anemia e leucemia. I globuli rossi, o eritrociti (RBC) di solito sono uniformi con variazioni minime di forma e grandezza; variazioni 
significative possono verificarsi durante condizioni patologiche come la carenza di vitamina B12 e folati, la carenza di ferro, e altre. 
Se il numero di eritrociti normali è insufficiente, il paziente è anemico e può mostrare sintomi come stanchezza e affaticamento. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 24/03/2025 

 
Codice Host 

E 
Costituente 

EMOCROMO COMPLETO 
(WBC) 

Cod. Medica 

E 
CVP 

90.62.2_2 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

ADVIA 2120 

Tipo campione 
Sangue intero in EDTA 

Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

3 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Contaglobuli 
Unità di misura 

x10^9/L 
Intervalli di riferimento Globuli Bianchi (Leucociti) 

Neonati maschi e femmine 0-3 giorni 
Neonati maschi e femmine 3-7 giorni 
Neonati maschi e femmine 7-30 giorni 
Neonati maschi e femmine 30 giorni-1 anno 
Bambini maschi e femmine 1-4 anni 
Bambini maschi e femmine 4-6 anni 
Bambini maschi e femmine 6-10 anni 
Ragazzi e ragazze 10-18 anni 
Uomini e Donne >18 anni 

9,0 - 30 x10^9/L 
5,0 - 21 x10^9/L 
5,0 - 19,5 x10^9/L 
6,0 - 17,5 x10^9/L 
5,0 - 15,5 x10^9/L 
5,0 - 13,5 x10^9/L 
4,5 - 12 x10^9/L 
4,5- 11 x10^9/L 
4,4 - 11 x10^9/L 

Significato Clinico 
I globuli bianchi, o leucociti (WBC) sono presenti nel sangue in un numero relativamente costante, che può temporaneamente 
aumentare o diminuire in relazione a cosa accade nell’organismo. Ad esempio, un’infezione può stimolare l’organismo a produrre un 
numero alto di neutrofili per combattere le infezioni batteriche. Durante le allergie invece può aumentare il numero degli eosinofili 
e durante le infezioni virali quello dei linfociti. In alcune patologie, come la leucemia, si altera rapidamente la produzione di globuli 
bianchi anomali (immaturi o maturi), con il conseguente aumento o riduzione della conta dei leucociti. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 24/03/2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
FONDAZIONE 
VILLA SALUS 

VADEMECUM CON ESAME E PARAMETRI 

Tipo doc: MA 
Centro di costo: SERLAB 
Documento n.: 109 
Rev.: 05 
Data: 31/03/2025 
Pagina: 85 di 172 
Allegati n.: 0 LABORATORIO ANALISI 

CHIMICO CLINICHE 
E MICROBIOLOGIA 

 
 

Codice Host 

E 
Costituente 

EMOCROMO COMPLETO (Hb) 
Cod. Medica 

E 
CVP 

90.62.2_2 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

ADVIA 2120 
Tipo campione 

Sangue intero in EDTA 
Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

3 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Contaglobuli 
Unità di misura 

g/L 
Intervalli di riferimento Emoglobina (Hb) 

Neonati maschi e femmine 0-3 giorni 
Neonati maschi e femmine 3-7 giorni 
Neonati maschi e femmine 7-14 giorni 
Neonati maschi e femmine 7-30 giorni 
Neonati maschi e femmine 1-2 mesi 
Neonati maschi e femmine 2-6 mesi 
Bambini maschi e femmine 6 mesi-6 anni 
Bambini maschi e femmine 6-12 anni 
Ragazzi e ragazze 12-18 anni 
Uomini >18 anni 
Donne > 18 anni 

145 - 225 g/L 
135 - 215 g/L 
125 - 205 g/L 
100 - 180 g/L 
100 - 140 g/L 
105 - 135 g/L 
115 - 135 g/L 
115 - 155 g/L 
130 - 160 g/L 
140 - 175 g/L 
123 - 153 g/L 

Significato Clinico 
L’emoglobina (Hb) è una proteina contenente Ferro che si trova nei globuli rossi e che conferisce alle cellule il caratteristico colore 
rosso. L’emoglobina lega l’Ossigeno nei polmoni e lo trasporta ai tessuti e agli organi attraverso gli eritrociti. Facilita inoltre il trasporto 
di una piccola quantità di anidride carbonica dai tessuti e organi ai polmoni, dove viene espirata. In generale, la concentrazione 
emoglobinica scende nelle anemie, sia quelle emolitiche, che quelle da perdita (sanguinamento) o da diminuita produzione da parte 
del midollo osseo. In caso di anemia, l’organismo non è in grado di trasportare abbastanza ossigeno verso i tessuti e gli organi, 
causando affaticamento e stanchezza. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 24/03/2025 

 
Codice Host 

E 
Costituente 

EMOCROMO COMPLETO 
(MCV) 

Cod. Medica 

E 
CVP 

90.62.2_2 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

ADVIA 2120 

Tipo campione 
Sangue intero in EDTA 

Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

3 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Contaglobuli 
Unità di misura 

fl 
Intervalli di riferimento Volume corpuscolare medio (MCV) 

Neonati maschi e femmine 0-3 giorni 
Neonati maschi e femmine 3-7 giorni 
Neonati maschi e femmine 7-14 giorni 
Neonati maschi e femmine 7-30 giorni 
Neonati maschi e femmine 1-2 mesi 
Neonati maschi e femmine 2-6 mesi 
Bambini maschi e femmine 6 mesi-2 anni 
Bambini maschi e femmine 2-6 anni 
Bambini maschi e femmine 6-12 anni 
Ragazzi e ragazze 12-18 anni 
Uomini e Donne >18 anni 

95 - 121 fl 
88 - 126 fl 
86 - 124 fl 
85 - 123 fl 
77 - 115 fl 
74 - 108 fl 
70 - 86 fl 
75 - 87 fl 
77 - 95 fl 
78 - 98 fl 
80 - 96 fl 

Significato Clinico 
Il volume corpuscolare medio (MCV) rappresenta il volume medio dei globuli rossi; insieme all’emoglobina corpuscolare media (MCH) 
e alla concentrazione cellulare media dell’emoglobina (MCHC), fa parte degli indici corpuscolari dei globuli rossi, che sono misure e/o 
calcoli utili a stimare dimensione, contenuto, concentrazione dell’emoglobina. Questo parametro è utile principalmente per una 
definizione della forma di anemia microcitica, tipica delle talassemie. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 26/03/2025 
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Codice Host 

E 
Costituente 

EMOCROMO COMPLETO 
(PIASTRINE) 

Cod. Medica 

E 
CVP 

90.62.2_2 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

ADVIA 2120 

Tipo campione 
Sangue intero in EDTA 

Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

3 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Contaglobuli 
Unità di misura 

x10^9/L 
Intervalli di riferimento Piastrine (PLT) 

Neonati maschi e femmine 0-3 giorni 
Neonati maschi e femmine 3-9 giorni 
Neonati maschi e femmine 9-30 giorni 
Neonati maschi e femmine 30 giorni-6 mesi 
Bambini maschi e femmine 6 mesi-2 anni 
Bambini maschi e femmine 2-8 anni 
Bambini maschi e femmine 8-12 anni 
Ragazzi e ragazze 12-18 anni 
Uomini e Donne >18 anni 

250 - 450 x10^9/L 
200 - 400 x10^9/L 
250 - 450 x10^9/L 
300 - 750 x10^9/L 
250 - 600 x10^9/L 
250 - 550 x10^9/L 
200 - 450 x10^9/L 
150- 450 x10^9/L 
150 - 450 x10^9/L 

Significato Clinico 
Le piastrine (o trombociti) sono piccoli frammenti di cellule, prive di nucleo, prodotte nel midollo osseo dai megacariociti e rilasciate 
nel circolo sanguigno. Hanno forma discoidale e diametro compreso tra i 2 e i 3 µm. La loro funzione è fondamentale per il normale 
processo di coagulazione, durante il quale le piastrine formano degli aggregati in grado di “tappare” una ferita subito dopo che si è 
formata, prima che intervengano gli altri fattori della coagulazione. Le piastrine intervengono in tre modi: (a) aderiscono nella zona 
lesionata; (b) si aggregano tra loro, formando una sorta di tappo stabile finché il danno non è risolto; (c) rilasciano trombospondina, 
ADP, trombossano A2, che deriva dall’acido arachidonico, e il fattore piastrinico 3. Questi fattori favoriscono la vasocostrizione, 
aumentano la permeabilità vasale e contribuiscono all’ancoraggio della fibrina. La vita media delle piastrine è di 8-10 giorni; pertanto, 
il midollo osseo deve produrre continuamente nuovi elementi. La presenza di piastrinopenia aumenta il rischio emorragico, mentre 
la piastrinosi aumenta il rischio trombotico. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 26/03/2025 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente Laboratorio 

EGV 89.65.1 14,80 EMOGASANALISI VENOSO 
 

NO 
 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE 

Conservazione / Stabilità 
IN BAGNO DI GHIACCIO 

(CONSEGNA IMMEDIATA) 

Tempi di consegna 
2 gg / M E 

SIRINGA EPARINATA 
Metodo  Unità di misura 

pH mmHg pCO2 
mmHg pO2 mmol/l HCO -act 
mmol/l HCO – std mmol/ll BE –(B) 

Intervalli di Riferimento 
Sg-pH : 7,32-7,42 
Sg-pCO2 :  39-52 
Sg-pO2 :  30-50 

 
Sg-HCO3-attuali :  23-27 
Sg-HCO3 standard :  23-27 
Sg-Eccesso Basi :  < 2,0 

 
ELETTROCHIMICO 

 

Note Data aggiornamento 

9/11/2012 

 
Codice Host 

HBA1C 
Costituente 

EMOGLOBINA GLICATA 
Cod. Medica 

HBA1C 
CVP 

90.28.1_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

HPLC 
Tipo campione 

Sangue intero 
Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

4 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

mmoli/moli 
% 

Intervalli di riferimento 
Uomini e Donne a tutte le età 
Uomini e Donne a tutte le età 

20 – 42 mmoli/moli 
4,0 – 6,0 % 

Significato Clinico 
L'HbA1c rappresenta circa il 2% dell’emoglobina presente nel globulo rosso e deriva dal legame non enzimatico del glucosio alla 
molecola di emoglobina. Il legame avviene in modo proporzionale alla concentrazione media del glucosio nel sangue e durante tutto 
il periodo di vita del globulo rosso (circa 120 giorni). Pertanto HbA1c riflette i livelli medi di glicemia nelle ultime 8 -12 settimane. 
Pazienti diabetici con concentrazioni elevate di glucosio hanno livelli di HbA1c da 2 a 3 volte superiori rispetto ad un soggetto 
normoglicemico.  L'esame è cruciale sia nello screening e nella diagnosi di diabete mellito che nel controllo dell’efficacia della terapia. 
Note: L’analisi HbA1c ha una regola di sistema esperto che richiama l’analisi HbA1 al fine di esprime il risultato nelle 2 unità 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 01/03/2025 
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Codice Host 

NSE 
Costituente 

ENOLASI NEURONE SPECIFICA 
Cod. Medica 

NSE 
CVP 

90.18.4_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6519) 
Tipo campione 

Plasma 
Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 – 18,3 µg/L 

Significato Clinico 
L'enolasi neurone specifica (NSE) è uno dei cinque isoenzimi dell'enzima glicolitico enolasi. È prodotto da neuroni e da cellule 
neuroendocrine. La sua concentrazione aumenta nel sangue in caso di particolari forme tumorali, come il neuroblastoma (tumore 
maligno del cervello), il microcitoma (tumore polmonare a piccole cellule), il feocromocitoma (raro tumore le cui cellule derivano 
dalle cellule cromaffini), in una parte dei casi di carcinoma midollare della tiroide, di carcinoma mammario, pancreatico e 
gastrointestinale. Il test è usato come marcatore del tumore polmonare a piccole cellule e dei tumori neuroendocrini. Può essere 
richiesto come ausilio diagnostico, ma è particolarmente utile per valutare la risposta alla terapia e come indice di massa tumorale 
residua. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 27/02/2025 

 
Codice Host 

ERIP 
Costituente 

ERITROPOIETINA 
Cod. Medica 

ERIP 
CVP 

90.18.5_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.644) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

U/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 4,3 - 29,0 U/L 

Significato Clinico 
L’eritropoietina, più semplicemente EPO, è un ormone prodotto principalmente da cellule specializzate nel rene e, in minima parte, 
dal fegato. L’EPO stimola le cellule staminali del midollo osseo a produrre i globuli rossi. Sebbene non si conoscano ancora nel 
dettaglio i meccanismi che regolano e controllano la produzione di eritropoietina, è noto che le cellule specializzate renali sono in 
grado di rilevare i livelli di ossigeno (O2) nel sangue e, quando insufficienti (ipossiemia), rispondere con un aumento della produzione 
di EPO. Normalmente i livelli di EPO variano inversamente all’ematocrito; la carenza di O2 stimola il rilascio di EPO che, a sua volta, 
stimola la produzione di eritrociti nel midollo osseo. Valori elevati di globuli rossi, emoglobina, ematocrito oppure di O2, inibiscono il 
rilascio di EPO. Una quantità insufficiente di EPO nel sangue è in genere conseguenza di malattie renali croniche, che impediscono 
una normale produzione ormonale e che conducono allo sviluppo di una quantità più o meno limitata di globuli rossi (anemia). Valori 
alti di EPO sono in genere indicativi di una ipossia cronica, come ad esempio nelle malattie polmonari, nei fumatori o nella 
permanenza ad altitudini elevate. Una quantità costantemente troppo elevata di EPO in circolo con un midollo funzionante conduce 
allo sviluppo di policitemia. Valori aumentati: anemia, disordini del midollo osseo, policitemia secondaria. Valori diminuiti: 
insufficienza renale, policitemia vera. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 25/03/2025 

 
 

Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

ESCR 90.93.3 5,90 ESPETTORATO NO 
 

INTERNO 
Tipologia provetta / contenitore Materiale Conservazione / Stabilità  Tempi di consegna 

 
CONTENITORE STERILE 

 
ECREATO DEL MATTINO 

TEMPERATURA AMBIENTE 
MASSIMO 5 ORE 

  
5 gg / L – M – M – G – V 

Metodo  Unità di misura 
Negativo 

Intervalli di Riferimento 

COLTURALE 
 

Note: contattare Servizio Microbiologia del Laboratorio. Data aggiornamento 

9/11/2012 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

ESCR 91.39.4 5,90 
ESAME CITOLOGICO URINE 

(ricerca cell. neopl.) NO 
 

SERVICE 

Tipologia provetta / contenitore 

 
CONTENITORE STERILE 

Materiale 
Vedere descrizione raccolta urine per 

citologia urinaria 

Conservazione / Stabilità Tempi di 
TEMPERATURA AMBIENTE 

MASSIMO 5 ORE 5 gg / L – M – M – 

consegna 

 
G – V 

Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 
ASSENTI o RICERCA NEGATIVA 

Mic.-color. secondo Papanicolau 

Note Data aggiornamento 

10/01/2015 

 
Codice Host 

ITESA 
Costituente 

ESANDIONE 2,5 LIBERO INIZIO 
TURNO 

Cod. Medica 

ITESA 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7173) 

Tipo campione 
Urina camp. estemporaneo 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

LC-MS 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Soggetti professionalmente esposti <0,5 mg/L 

Significato Clinico 
Il 2,5 Esandione o Acetonylacetone è un dichetone alifatico prodotto dalla trasformazione biochimica dell’idrocarburo alifatico Esano. 
Questo idrocarburo alifatico, presente come solvente nelle colle usate soprattutto dall’industria calzaturiera, una volta assunto 
dall’organismo viene immediatamente metabolizzato fino a trasformarsi in 2,5 Esandione, il quale, sotto forma di glucuronide, viene 
escreto con le urine. Una quota viene escreta nelle urine come 2,5 Esandione libero. Il 2,5 Esandione è responsabile degli effetti di 
tipo neurotossico e pertanto è ritenuto il diretto responsabile delle polineuropatie che si riscontrano tra gli addetti dell’industria 
calzaturiera. 
Note: L’analisi è eseguita a inizio turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 30/03/2025 

 
Codice Host 

FTESA 
Costituente 

ESANDIONE 2,5 LIBERO FINE 
TURNO 

Cod. Medica 

FTESA 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7174) 

Tipo campione 
Urina camp. estemporaneo 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

LC-MS 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Soggetti professionalmente esposti <0,5 mg/L 

Significato Clinico 
Vedi 2,5 Esandione inizio turno. 
Note: L’analisi è eseguita a fine turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 30/03/2025 

 
Codice Host 

ETA 
Costituente 

ETANOLO 
Cod. Medica 

ETA 
CVP 

90.20.1_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7341) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico colorimetrico 
Unità di misura 

mg/dL 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 mg/dL 

Significato Clinico 
L'alcol è un depressore del Sistema Nervoso Centrale (SNC). Gli effetti dell'etanolo sul SNC sono proporzionali alla concentrazione 
plasmatica. A basse concentrazioni può dare euforia ed eccitazione. Aumentando la quantità di alcol etilico assunta si possono avere 
confusione e torpore fino ad arrivare al coma e alla morte per paralisi respiratoria. L'azione a livello dei recettori GABAergici, 
favorendo l'apertura dei canali del Cloro, è simile a quella di benzodiazepine e barbiturici. La contemporanea inibizione dei 
neurotrasmettitori eccitatori (recettore NMDA) completa l'azione di depressione sul SNC. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 27/03/2025 
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Codice Host 

ETO 
Costituente 

ETOSUCCIMIDE 
Cod. Medica 

ETO 
CVP 

90.17.C_39 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.672) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

LC-MS 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Intervallo terapeutico 40 - 100 mg/L 

Significato Clinico 
L’etosuccimide è un anticonvulsivante principalmente utilizzato nelle crisi di assenza tipiche. Il suo meccanismo d’azione è legato alla 
riduzione delle correnti del calcio a bassa soglia nei neuroni talamici. Ben assorbito nel tratto gastro-intestinale, viene metabolizzato 
a livello epatico. Gli effetti tossici sono a carico del Sistema Nervoso Centrale, dell’apparato gastroenterico e della crasi ematica. 
Note: Il prelievo non può essere effettuato in provette con gel separatore perché causa interferenze e il risultato non è attendibile 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 27/03/2025 

 
Codice Host 

FII 
Costituente 

FATTORE II PROTROMBINA 
Cod. Medica 

FII 
CVP 

90.64.3_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.672) 
Tipo campione 

Plasma Sodio Citrato 
Tipo provetta 

T. Celeste 
Volume campione 

3,8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Coagulativo 
Unità di misura 

% 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a qualsiasi età 70 - 146 % 

Significato Clinico 
La determinazione dei fattori della coagulazione può essere prescritta in presenza di risultati allungati di aPTT e/o PT o in pazienti 
che manifestino gravi episodi emorragici. L’esame può essere richiesto in pazienti con patologie che potrebbero determinare 
emorragia, come la CID, eclampsia gravidica, patologie epatiche, sospetta presenza di inibitori o deficit di vitamina K. La 
determinazione dei fattori della coagulazione può essere eseguita per un sospetto clinico di deficit, soprattutto in pazienti con episodi 
emorragici comparsi in giovane età o con familiarità per questa patologia. 1) aPTT allungato, PT normale: la causa più frequente è un 
deficit di fattori della via intrinseca (fattori VIII, IX, XI, XII), del fattore di von Willebrand o di fattori della fase di contatto. 2) aPTT 
nomale, PT allungato: la causa più frequente può essere un deficit di fattori della via estrinseca (fattore VII). 3) aPTT e PT entrambi 
allungati: la causa più comune è un deficit multiplo o un deficit di fattori della via comune (fattori I, II, X e V). 
Note: centrifugare immediatamente dopo il prelievo a 3000 rpm per 10’; separare il plasma (1 mL) in una provetta vuota e congelare a -20° C 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 29/03/2025 

 
Codice Host 

DFII 
Costituente 

FATTORE II VARIANTE 
PROTROMBINICA G20210A 

Cod. Medica 

DFII 
CVP 

G.91_4 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

GeneXpert 

Tipo campione 
Sangue intero EDTA 

Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

3,8 mL 
Refertazione 
4 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Real Time PCR 
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

Assenza della variante G20210A  

Significato Clinico 
Nel gene codificante per la protrombina è stata descritta una mutazione puntiforme che consiste in una sostituzione di una guanina 
con una adenina (variante G20210A). Questa mutazione è associata ad un aumento di circa il 30% dei livelli plasmatici di protrombina. 
La modalità di trasmissione ereditaria è di tipo autosomico dominante: le persone portatrici hanno una possibilità su due di 
trasmettere la predisposizione ai figli. La variante genetica G20210A ha una prevalenza in Europa del 3-5%, con un gradiente 
crescente da nord (2-5%) a sud (3-7%), mentre è molto rara in Africa e Asia. È presente in circa il 10% di pazienti non selezionati per 
trombosi venosa, e nel 18% degli individui affetti da trombosi o selezionati per familiarità. L’incidenza degli omozigoti è 
estremamente bassa. I soggetti eterozigoti hanno un rischio circa 3 volte superiore rispetto alla popolazione generale di sviluppare 
una trombosi venosa, mentre gli omozigoti hanno un rischio aumentato pari a 80 volte rispetto ai non portatori. Nei soggetti 
eterozigoti il rischio di infarto del miocardio sembra essere aumentato di circa 5 volte nelle donne e di 1.5 volte negli uomini. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 29/03/2025 
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Codice Host 

FV 
Costituente 

FATTORE V PROACCELERINA 
(FATTORE LABILE) 

Cod. Medica 

FV 
CVP 

90.64.3_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.360) 

Tipo campione 
Plasma Sodio Citrato 

Tipo provetta 

T. Celeste 
Volume campione 

3,8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Coagulativo 
Unità di misura 

% 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a qualsiasi età 62 - 150 % 

Significato Clinico 
La Proaccelerina o Fattore V è una glicoproteina sintetizzata a livello epatico con PM= 350.000 Da (anche se in circolo è presente in 
forme con PM maggiore). Insieme al Fattore Xa, Ca2+ e PF3 (Complesso Fatt.V-PF3-Fatt.Xa-Ca2+) catalizza la formazione di trombina a 
partire dalla protrombina nella via comune. La stessa trombina è in grado di attivare il Fattore V generando un circuito di autocatalisi 
molto importante. È uno dei fattori che si consumano durante il processo coagulativo, per cui non si ritrova nel siero. Il tempo di 
emivita del Fattore V è di 15-24 ore. 
Note: centrifugare immediatamente dopo il prelievo a 3000 rpm per 10’; separare il plasma (1 mL) in una provetta vuota e congelare a -20° C 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 29/03/2025 

 
Codice Host 

FVDL 
Costituente 

FATTORE V MUTAZIONE 
LEIDEN G1691A 

Cod. Medica 

FVDL 
CVP 

G.91_3 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

GeneXpert 

Tipo campione 
Sangue intero EDTA 

Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

3,8 mL 
Refertazione 
4 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Real Time PCR 
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

Assenza della mutazione G1691A  

Significato Clinico 
Il fattore V recante la mutazione G1691A (detto anche Fattore V Leiden, dal nome della città olandese in cui venne scoperta la 
mutazione) non viene inattivato dalla proteina C attivata con conseguente aumento di produzione della trombina, la quale ha un 
effetto pro-coagulante favorendo la formazione di trombi. La modalità di trasmissione ereditaria è di tipo autosomico dominante: i 
portatori hanno una possibilità su due di trasmettere la predisposizione ai figli. La variante genetica G1691A (chiamata anche R506Q 
dalla posizione dell’aminoacido sostituito) ha una frequenza genica di 1,4-4,2% in Europa, con un gradiente di frequenza decrescente 
da nord a sud. È presente in circa il 15% di pazienti non selezionati per trombosi venosa, e nel 20-60% degli individui affetti da 
trombosi o selezionati per familiarità. In Italia, la frequenza dei portatori in eterozigosi è pari al 2-3%, mentre l’incidenza in omozigosi 
è lo 0,02%. I soggetti eterozigoti hanno un rischio 5-10 volte maggiore rispetto alla popolazione generale di sviluppare una trombosi 
venosa, mentre gli omozigoti hanno un rischio aumentato di 50-100 volte. Nei soggetti eterozigoti il rischio di infarto del miocardio 
sembra essere aumentato di 2-3 volte. 
Note: Inviare il consenso sanitario specifico per il test (CONS_INF20 Synlab), oppure consenso dello specialista. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 30/03/2025 

 
Codice Host 

FVII 
Costituente 

FATTORE VII PROCONVERTINA 
(FATTORE STABILE) 

Cod. Medica 

FVII 
CVP 

90.64.3_4 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.342) 

Tipo campione 
Plasma Sodio Citrato 

Tipo provetta 

T. Celeste 
Volume campione 

3,8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Coagulativo 
Unità di misura 

% 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a qualsiasi età 67 - 143 % 

Significato Clinico 
Il Fattore VII, o proconvertina, è una proteina sintetizzata dal fegato e attivata nella cascata della coagulazione per promuovere la 
formazione del coagulo. È una parte essenziale della via estrinseca della coagulazione. Il deficit di fattore VII è un disturbo genetico 
causato da mutazioni del gene codificante per il fattore VII; si trasmette con modalità autosomica recessiva. Colpisce circa 1 persona 
su 500.000, in genere nella prima infanzia. Le manifestazioni sono estremamente variabili: si va da forme lievi, con suscettibilità 
all'epistassi e alla formazione di ecchimosi, a forme più gravi, con emorragie buccali (per esempio all'eruzione dei denti) o emartrosi 
nei bambini che cominciano a camminare, fino a forme potenzialmente fatali, con gravi emorragie intracraniche nelle prime 
settimane di vita ed emorragie intestinali. Circa il 25% dei pazienti ha come primo sintomo un sanguinamento post-operatorio. 
Note: centrifugare immediatamente dopo il prelievo a 3000 rpm per 10’; separare il plasma (1 mL) in una provetta vuota e congelare a -20° C 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 30/03/2025 
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Codice Host 

VIII 
Costituente 

FATTORE VIIIc ATTIVITÀ 
(FATTORE ANTIEMOFILICO A) 

Cod. Medica 

VIII 
CVP 

90.64.3_5 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7620) 

Tipo campione 
Plasma Sodio Citrato 

Tipo provetta 

T. Celeste 
Volume campione 

3,8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Coagulativo 
Unità di misura 

% 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a qualsiasi età 50 - 150 % 

Significato Clinico 
Il Fattore VIII, o fattore antiemofilico A, interviene al termine della via intrinseca legandosi al fattore IX attivato per formare un 
complesso che attiva il fattore X, primo elemento della via comune. Il Fattore VIII è costituito da due subunità legate in modo non 
covalente: una di basso PM con attività "procoagulante" (fattore VIIIc) sintetizzata nel fegato, l'altra di elevato PM con attività 
antigenica (vWF:Ag o fattore di von Willebrand antigene) e di trasporto (vWF:RCo o cofattore ristocetinico von Willebrand) 
sintetizzata dalle cellule endoteliali e dai Megacariociti. Un deficit del Fattore VIIIc (per lo più su base genetica) è correlato con 
l'emofilia A, malattia congenita trasmessa da un gene recessivo sul Cromosoma X in cui si verifica un difetto qualitativo di sintesi della 
subunità a basso PM (Fattore VIIIc). Altra causa di carenza del Fattore VIII possono essere le malattie epatiche che ne causano una 
ridotta sintesi. 
Note: centrifugare immediatamente dopo il prelievo a 3000 rpm per 10’; separare il plasma (1 mL) in una provetta vuota e congelare a -20° C 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 30/03/2025 

 
Codice Host 

IX 
Costituente 

FATTORE IX CHRISTMAS 
(ANTIEMOFILICO B) 

Cod. Medica 

IX 
CVP 

90.64.3_6 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.0740) 

Tipo campione 
Plasma Sodio Citrato 

Tipo provetta 

T. Celeste 
Volume campione 

3,8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Coagulativo 
Unità di misura 

% 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a qualsiasi età 55 - 163 % 

Significato Clinico 
Il Fattore IX è una glicoproteina costituita da una singola catena polipeptidica, con PM= 56.000 Da. Sintetizzata nel fegato. Il Fattore 
IX è un fattore della via intrinseca e viene attivato a Fattore IXa dal Fattore XIa. Il Fattore IXa, a sua volta, attiva il Fattore VIII a Fattore 
VIIIa e forma con esso, il Ca2+ e il PF3 un complesso in grado di attivare il Fattore X nella via comune. Insieme ai fattori III, VII e X 
appartiene alla categoria di fattori cosiddetti vitamina K dipendenti. La vitamina K ha la funzione di catalizzare la carbossilazione 
dell’acido Glutammico presente nei precursori dei suddetti fattori in Ac. g-carbossiglutammico. L’Ac. g-carbossiglutammico rende tali 
fattori in grado di fissare gli ioni Ca2+ e i sali inorganici, rendendo possibile la cascata coagulativa. La carenza di Fattore IX può essere 
congenita (Emofilia B o Malattia di Christmas – legata al sesso – Terrier, Schnauzer, Bassotto e Gatto) o per ridotta sintesi nelle 
epatopatie, o per presenza di antagonisti della Vitamina K (cumarinici) o carenza di Vitamina K. 
Note: centrifugare immediatamente dopo il prelievo a 3000 rpm per 10’; separare il plasma (1 mL) in una provetta vuota e congelare a -20° C 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 30/03/2025 

 
Codice Host 

FX 
Costituente 

FATTORE X STUART-PROWER 
Cod. Medica 

FX 
CVP 

90.64.3_7 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.440) 
Tipo campione 

Plasma Sodio Citrato 
Tipo provetta 

T. Celeste 
Volume campione 

3,8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Coagulativo 
Unità di misura 

% 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a qualsiasi età 60 - 152 % 

Significato Clinico 
Il Fattore X è una glicoproteina costituita da una doppia catena polipeptidica con PM= 56.000 Da. È sintetizzato nel fegato. Il Fattore 
X viene attivato a Fattore Xa dando inizio alla via comune, sia dalla via intrinseca (dal complesso di Fattori VIIIa, IXa, Ca2+ e PF3) che 
dalla via estrinseca (dal complesso di Fattori III, VIIa e Ca2+). Viene inoltre attivato anche dal veleno di vipera di Russel. Il Fattore Xa 
Insieme al Fattore V, Ca2+ e PF3 catalizza la formazione di trombina a partire dalla protrombina nella via comune. Insieme ai fattori 
III, VII e IX appartiene alla categoria di fattori vitamina K-dipendenti. La carenza di Fattore X può essere congenita (gene autosomico 
recessivo a dominanza incompleta – Cocker spaniel) o per ridotta sintesi nelle epatopatie, o per presenza di antagonisti della Vitamina 
K (cumarinici) o carenza di Vitamina K. 
Note: centrifugare immediatamente dopo il prelievo a 3000 rpm per 10’; separare il plasma (1 mL) in una provetta vuota e congelare a -20° C 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 30/03/2025 
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Codice Host 

FXI 
Costituente 

FATTORE XI ATTIVITÀ 
(FATTORE ANTIEMOFILICO C) 

Cod. Medica 

FXI 
CVP 

90.64.3_8 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.0741) 

Tipo campione 
Plasma Sodio Citrato 

Tipo provetta 

T. Celeste 
Volume campione 

3,8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Coagulativo 
Unità di misura 

% 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a qualsiasi età 67 - 127 % 

Significato Clinico 
Il Fattore XI è una glicoproteina con PM= 124.000 Da costituita da subunità uguali legate tramite ponti disolfuro. È probabilmente 
sintetizzato dal fegato, ma la sede di sintesi non è ancora del tutto certa. È un fattore della via intrinseca e viene attivato a Fattore 
XIa dal Fattore XIIa. La presenza di Precallicreina e Chininogeno ad alto PM in questa reazione di attivazione genera un circuito di 
autocatalisi molto importante. Il Fattore XIa, insieme al Fattore XIIa, attiva il Fattore IX a Fattore IXa. Il tempo di emivita del Fattore 
XI è di 30 ore. La carenza di Fattore XI può essere congenita (Emofilia C o Malattia di Rosenthal – gene autosomico recessivo – Cocker 
spaniel e Bovini) o per ridotta sintesi nelle epatopatie. 
Note: centrifugare immediatamente dopo il prelievo a 3000 rpm per 10’; separare il plasma (1 mL) in una provetta vuota e congelare a -20° C 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 30/03/2025 

 
Codice Host 

FXII 
Costituente 

FATTORE XII ATTIVITÀ 
(FATTORE HAGEMAN) 

Cod. Medica 

FXII 
CVP 

90.64.3_9 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.0743) 

Tipo campione 
Plasma Sodio Citrato 

Tipo provetta 

T. Celeste 
Volume campione 

3,8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Coagulativo 
Unità di misura 

% 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a qualsiasi età 52 - 164 % 

Significato Clinico 
Il Fattore XII di Hageman è una proteina con PM= 80.000 Da. È probabilmente sintetizzato nel fegato, ma la sede di sintesi non è 
ancora del tutto certa. È il primo fattore della via intrinseca e viene attivato a Fattore XIIa da superfici con carica elettrica negativa 
con le quali è in grado di legarsi. Sono moltissime le sostanze note per il loro potere attivante nei confronti del Fattore XII: vetro, 
bario, solfato di cellulosa, l’acido ellagico, talco, caolino, cristalli di urato di sodio, immunocomplessi, lipopolisaccaridi batterici, ecc. 
Fisiologicamente è il contatto tra sangue e fibre collagene subendoteliali a determinarne l’attivazione. Il Fattore XIIa a sua volta attiva 
il Fattore XI a Fattore XIa. La presenza di Precallicreina e Chininogeno ad alto PM in questa reazione di attivazione genera un circuito 
di autocatalisi molto importante. Insieme, Fattore XIa e Fattore XIIa, attivano il Fattore IX a Fattore IXa. Il tempo di emivita del Fattore 
XII è di 48-52 ore. La carenza di Fattore XII può essere congenita (malattia di Hageman – gene autosomico recessivo nell’uomo) o per 
ridotta sintesi nelle epatopatie. 
Note: centrifugare immediatamente dopo il prelievo a 3000 rpm per 10’; separare il plasma (1 mL) in una provetta vuota e congelare a -20° C 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 30/03/2025 

 
Codice Host 

XIII 
Costituente 

FATTORE XIII LAKI-LORAND 
(STABILIZZANTE LA FIBRINA) 

Cod. Medica 

XIII 
CVP 

90.64.3_10 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.074) 

Tipo campione 
Plasma Sodio Citrato 

Tipo provetta 

T. Celeste 
Volume campione 

3,8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Cromogenico 
Unità di misura 

% 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a qualsiasi età 50 - 155 % 

Significato Clinico 
Il Fattore XIII (fattore di Laki-Lorand stabilizzante la fibrina) è una glicoproteina costituita da due coppie di subunità (A e B) con 
PM=320.000 Da. Le ipotetiche sedi di sintesi sono i megacariociti, le piastrine e il fegato. Il Fattore XIII è attivato a Fattore XIIIa dalla 
trombina (in presenza di ioni Ca2+) nella via comune. Il Fattore XIIIa agisce a sua volta sui polimeri di fibrina, originati per opera della 
stessa trombina, rendendoli stabili. È uno dei fattori che si consumano durante il processo coagulativo legandosi alla fibrina, per cui 
si ritrova nel siero in concentrazioni ridotte. Il tempo di emivita del Fattore XIII è di 4,5-7 giorni circa. La carenza di Fattore XII può 
essere congenita (gene autosomico recessivo nell’uomo) o per ridotta sintesi nelle epatopatie o in corso di CID. 
Note: centrifugare immediatamente dopo il prelievo a 3000 rpm per 10’; separare il plasma (1 mL) in una provetta vuota e congelare a -20° C 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 30/03/2025 
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Codice Host 

RF 
Costituente 

FATTORE REUMATOIDE 
Cod. Medica 

RF 
CVP 

90.64.2_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoturbidimetria 
Unità di misura 

UI/mL 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 14 UI/mL 

Significato Clinico 
Il Fattore Reumatoide è un auto anticorpo che reagisce con il frammento Fc delle IgG umane ed è presente, in modo particolare, in 
pazienti affetti da artrite reumatoide; può essere considerato come la misura del processo infiammatorio. Elevate concentrazioni di 
fattore reumatoide indicano spesso un decorso grave e degenerativo della malattia. La misura del fattore reumatoide è quindi 
clinicamente importante per la diagnosi, prognosi e monitoraggio dell’efficacia terapeutica dell’artrite reumatoide. Valori aumentati: 
artrite reumatoide, LES, sindrome di Sjögren, patologie reumatiche e autoimmuni. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 27/03/2025 

 
Codice Host 

VWFAG 
Costituente 

FATTORE VON WILLEBRAND 
ANTIGENE (vW:RCo) 

Cod. Medica 

VWFAG 
CVP 

90.63.6_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.461) 

Tipo campione 
Plasma Sodio Citrato 

Tipo provetta 

T. Celeste 
Volume campione 

3,8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Immunturbidimetria 
Unità di misura 

% 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a qualsiasi età 50 - 160 % 

Significato Clinico 
Il Fattore von Willebrand (VWF) è una glicoproteina multimerica, ad elevato PM, presente nel plasma e nelle piastrine e prodotta 
dall’endotelio e dai megacariociti. La proteina matura media l'interazione tra piastrine e componenti del subendotelio nei siti di 
danno vascolare, e il risultato di queste interazioni è la protezione del FVIII dalla degradazione proteolitica. Il VWF è inizialmente 
sintetizzato come pre-pro-polipeptide. Il pro-polipeptide può essere tagliato e anche secreto. Il pro-polipeptide libero è identificato 
come von Willebrand antigene II (vW:Ag), una glicoproteina plasmatica di funzione sconosciuta. Il VWF è coinvolto nell'emostasi 
primaria, nell’ambito della quale svolge un ruolo fondamentale per l'adesione e l'aggregazione piastrinica tramite il legame con i 
recettori delle glicoproteine GPIba e GPIIb-IIIa in condizioni di elevato shear stress. Il test vWF:Ag misura la concentrazione 
immunologica della glicoproteina VWF nel plasma del paziente. La malattia di von Willebrand è una malattia emorragica ereditaria 
autosomica dominante causata da un difetto genetico che determina un'anomalia quantitativa, strutturale o funzionale, del VWF ed 
è la più comune malattia emorragica ereditaria. La malattia è caratterizzata principalmente da sanguinamento a livello delle mucose 
e dopo interventi chirurgici e traumi.  
Note: centrifugare immediatamente dopo il prelievo a 3000 rpm per 10’; separare il plasma (1 mL) in una provetta vuota e congelare a -20° C 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 30/03/2025 

 
Codice Host 

VWFAT 
Costituente 

FATTORE VON WILLEBRAND 
ATTIVITÀ (vW:Ag) 

Cod. Medica 

VWFAT 
CVP 

90.59.5_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.462) 

Tipo campione 
Plasma Sodio Citrato 

Tipo provetta 

T. Celeste 
Volume campione 

3,8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Immunturbidimetria 
Unità di misura 

% 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a qualsiasi età 47,8 - 173,2 % 

Significato Clinico 
La capacità del VWF nel legarsi alle piastrine tramite la GPIba viene comunemente valutata come vWF:RCo, che misura la capacità 
del VWF plasmatico di agglutinare piastrine in presenza di ristocetina. Gli stimoli come la gravidanza e l'infiammazione aumentano 
temporaneamente i livelli del fattore di von Willebrand e possono causare risultati falsi-negativi nella malattia di von Willebrand di 
tipo 1 (carenza quantitativa di fattore di von Willebrand); in questi casi è necessario ripetere i test dopo la risoluzione di tali stimoli. 
Note: centrifugare immediatamente dopo il prelievo a 3000 rpm per 10’; separare il plasma (1 mL) in una provetta vuota e congelare a -20° C 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 30/03/2025 

 
 
 
 
 
 



 

 
FONDAZIONE 
VILLA SALUS 

VADEMECUM CON ESAME E PARAMETRI 

Tipo doc: MA 
Centro di costo: SERLAB 
Documento n.: 109 
Rev.: 05 
Data: 31/03/2025 
Pagina: 94 di 172 
Allegati n.: 0 LABORATORIO ANALISI 

CHIMICO CLINICHE 
E MICROBIOLOGIA 

 
 

Codice Host 

FENCI 
Costituente 

FENCICLIDINA 
Cod. Medica 

FENCI 
CVP 

90.40.9_24 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6690CL) 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C per 24 h 
-20°C >24 h 

Metodo 
EMIT 

Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

Assente  

Significato Clinico 
La fenciclidina (PCP) è stata sviluppata negli anni ’50 come anestetico endovenoso da utilizzare per gli interventi chirurgici e non è 
propriamente un allucinogeno. Gli effetti provocati sul Sistema Nervoso Centrale sono simili a quelli generati dagli allucinogeni, ma 
viene classificata come droga dissociativa. La fenciclidina è in grado di alterare il sistema percettivo, fino a bloccarne il funzionamento, 
portando l’assuntore in una sorta di trance e a vivere un’esperienza “al di fuori dal corpo”, proprio perché questo non viene più 
avvertito. Può provocare letargia, torpore, disorientamento e agitazione; in dosi più elevate può provocare allucinazioni, psicosi, 
convulsioni e coma. La PCP è lipofila e viene immagazzinata dall’organismo nel tessuto cerebrale e adiposo per periodi prolungati. Si 
stima che l’emivita della PCP sia compresa tra 7 e 50 ore. Il metabolismo di questa sostanza avviene principalmente nel fegato. La 
PCP viene escreta principalmente come farmaco non modificato e coniugati inattivi. L’escrezione completa del farmaco avviene 
normalmente entro 72 ore dalla somministrazione; tuttavia, i campioni di urina possono rimanere positivi fino a 2 settimane post-
somministrazione. 
Note: Se il campione è inviato dopo le 24 ore dalla raccolta, congelare a -20 °C. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 26/03/2025 

 
Codice Host 

DINT 
Costituente 

FENITOINA (DINTOINA) 
Cod. Medica 

DINT 
CVP 

90.17.C_32 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.675) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

EMIT 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Intervallo terapeutico 
Livello tossico 

10 - 20 mg/L 
>20 mg/L 

Significato Clinico 
La fenilidantoina (fenitoina, dintoina) è un farmaco anti-convulsivante maggiore che trova indicazione nelle crisi tonico-cloniche e 
parziali. Il suo meccanismo d’azione è legato alla stabilizzazione della membrana della cellula nervosa per un prolungamento 
dell’inattivazione dei canali del sodio voltaggio-dipendenti. È assorbita rapidamente dal tratto gastro-intestinale e si lega quasi 
totalmente all’albumina. Viene metabolizzata a livello epatico dove ha anche un’azione di induzione enzimatica microsomiale. Ha 
uno stretto indice terapeutico per cui aumenti della concentrazione oltre l’intervallo terapeutico possono dar luogo ad effetti tossici 
sul Sistema Nervoso Centrale (confusione mentale, atassia, diplopia, vertigini, letargia). 
Note: Il prelievo non può essere effettuato in provette con gel separatore perché quest'ultimo può modificare il risultato del test. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 10/03/2025 

 
Codice Host 

FB 
Costituente 

FENOBARBITAL 
Cod. Medica 

FB 
CVP 

90.17.C_42 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab  
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

EMIT 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Intervallo terapeutico 
Livello tossico 

15 - 40 mg/L 
>50 mg/L 

Significato Clinico 
Il fenobarbital è un farmaco (tegretol) della classe dei barbiturici, ampiamente utilizzato nelle epilessie. Il suo meccanismo d’azione 
è legato ad un potenziamento dell’azione inibitoria del GABA (acido g-amino butirrico) e ad una riduzione degli effetti eccitatori del 
glutammato. Ben assorbito dopo somministrazione orale, viene metabolizzato dal fegato con effetti di induzione enzimatica. Esiste 
una buona corrispondenza tra dose somministrata e concentrazione plasmatica. Gli effetti tossici sono soprattutto a carico del 
Sistema Nervoso Centrale (sonnolenza, agitazione, confusione, atassia, letargia). Può anche provocare ipotensione e depressione 
respiratoria. 
Note: Il prelievo non può essere effettuato in provette con gel separatore perché quest'ultimo può modificare il risultato del test. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 10/03/2025 
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Codice Host 

ITFEN 
Costituente 

FENOLO INIZIO TURNO 
Cod. Medica 

ITFEN 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7082) 
Tipo campione 

Urina camp. estemporaneo 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Soggetti professionalmente esposti >200 mg/L 

Significato Clinico 
Il fenolo è un solido idrosolubile utilizzato nella sintesi di pesticidi, esplosivi, farmaci, coloranti, materie plastiche. L’assorbimento 
avviene sia per via respiratoria che cutanea. L’intossicazione cronica è responsabile di alterazioni cutanee, digestive, respiratorie, 
renali ed epatiche. La determinazione della concentrazione di fenolo nei campioni di urine rappresenta un valido mezzo per il 
monitoraggio biologico dell’esposizione professionale a questa sostanza. 
Note: L’analisi è eseguita a inizio turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 10/03/2025 

 
Codice Host 

FTFN 
Costituente 

FENOLO FINE TURNO 
Cod. Medica 

FTFN 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7083) 
Tipo campione 

Urina camp. estemporaneo 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Soggetti professionalmente esposti >200 mg/L 

Significato Clinico 
Vedi fenolo inizio turno. 
Note: L’analisi è eseguita a fine turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile) 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 10/03/2025 

 
 

Codice Host 

FERRI 
Costituente 

FERRITINA 
Cod. Medica 

FERRI 
CVP 

90.22.3_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini a tutte le età 
Donne a tutte le età 

22 - 322 µg/L 
22 - 322 µg/L 

Significato Clinico 
La ferritina è una proteina che immagazzina il Ferro. Si trova in prevalenza nel fegato, nella milza e nel midollo osseo; vi è poi una 
certa quantità nel miocardio, nella placenta, nei tessuti tumorali. Essendo la quota extracellulare in equilibrio dinamico con quella 
intracellulare, la concentrazione della ferritina sierica è in rapporto ai depositi di Ferro dell’organismo e ne può essere un buon 
indicatore: nei soggetti normali 1 µg/L di ferritina sierica corrisponde ad 8 mg di Ferro presente nei tessuti. La determinazione della 
ferritina è anzitutto impiegata nello studio del metabolismo del Ferro, nel monitoraggio della terapia a base di Ferro e nella 
diagnostica differenziale delle anemie da carenza di Ferro, in cui è bassa, da quelle di diversa eziologia. Nel caso di ferritina elevata 
occorre valutare un eventuale sovraccarico di Ferro; se quest’ultimo non sussiste, devono essere escluse tutte le cause che possono 
determinarne un aumento aspecifico, come stati infiammatori acuti e cronici, infezioni, neoplasie, alcolismo, uremia. Valori 
aumentati: sovraccarico di Ferro (es., emocromatosi), leucemia acuta, stati di flogosi (infezioni polmonari, osteomieliti, infezioni 
croniche del tratto urinario, artrite reumatoide, LES, ustioni), epatopatia alcoolica e infiammatoria, leucemia mieloblastica e 
linfoblastica acuta, morbo di Hodgkin, carcinoma mammario. Valori diminuiti: carenza di Ferro. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 10/03/2025 
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Codice Host 

FE 
Costituente 

FERRO 
Cod. Medica 

FE 
CVP 

90.22.5_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Colorimetrico 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini a tutte le età 
Donne a tutte le età 

0,65 - 1,75 mg/L 
0,50 - 1,70 mg/L 

Significato Clinico 
La maggior parte del Ferro plasmatico proviene dalla distruzione dei globuli rossi, mentre il rimanente deriva dal Ferro di riserva e, 
solo in piccola parte, dal Ferro della dieta. Sia il Ferro assorbito nell’intestino che quello proveniente dai depositi viene trasportato 
nel plasma legato alla transferrina, proteina deputata al trasporto del Ferro al midollo osseo, al fine di incorporarlo nell’emoglobina. 
La determinazione del Ferro misura solo il Ferro plasmatico legata alla transferrina. I livelli di Ferro circolante hanno la caratteristica 
di variare nello stesso individuo da un giorno all’altro e nell’arco di una stessa giornata, motivo per cui è sempre preferibile eseguire 
il test su un prelievo effettuato al mattino a digiuno da 12 ore. Valori aumentati: anemie emolitica, perniciosa e aplastica, 
emocromatosi, leucemia acuta, avvelenamento da Piombo, epatite acuta, deficit di vitamina B6, talassemia, terapia marziale 
incongrua, trasfusioni ripetute, avvelenamento acuto da Ferro (bambini), nefrite. Valori diminuiti: anemia ferrocarenziale, remissione 
da anemia perniciosa, infezione acuta e cronica, carcinoma, nefrosi, ipotiroidismo, stati post intervento chirurgico, Kwashiorkor. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 10/03/2025 

 
Codice Host 

FIB 
Costituente 

FIBRINOGENO 
Cod. Medica 

FIB 
CVP 

90.64.6_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 
ACL TOP 

Tipo campione 
Plasma Sodio citrato 

Tipo provetta 

T. Celeste 
Volume campione 

4,5 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Clauss (funzionale) 
Unità di misura 

g/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 2,0 - 4,0 g/L 

Significato Clinico 
Il fibrinogeno è un polipeptide prodotto dal fegato ed è componente essenziale della cascata coagulativa poiché funge da substrato 
per la trombina. La trombina è un'enzima proteolitico che in seguito al distacco dei fibrinopeptidi A e B, dà vita ai monomeri di fibrina 
che si legano inizialmente tra loro per poi formare un reticolo insolubile, grazie all'intervento del fattore XIII. Per questo motivo, la 
determinazione del fibrinogeno è utile quando il PT (INR) ed il PTT sono anormali. Inoltre, il fibrinogeno fa parte delle proteine della 
fase acuta in quanto aumenta velocemente in caso di infiammazione, necrosi tissutale, traumi, interventi chirurgici. Livelli elevati di 
fibrinogeno si possono riscontrare durante la gravidanza, in caso di assunzione di contraccettivi orali, dopo la menopausa, nei 
fumatori. Può essere considerato fattore di rischio cardiovascolare poiché studi epidemiologici lo hanno associato ad aterosclerosi 
ed infarto miocardico. Livelli ridotti di fibrinogeno si osservano in caso di epatopatia, malnutrizione, coagulopatia da consumo, 
alterazioni genetiche. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 10/03/2025 
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Codice Host 

FCIS 
Costituente 

FIBROSI CISTICA MUTAZIONI 
GENE CFTR 

Cod. Medica 

FCIS 
CVP 

G1.91_12 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.60140) 

Tipo campione 
Sangue intero EDTA 

Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

4 mL 
Refertazione 
12 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

PCR e Reverse DOT BLOT 88 mutazioni 
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

Assenza di mutazioni  

Significato Clinico 
ll gene CFTR è responsabile della produzione di una proteina omonima, localizzata sulla membrana superficiale delle cellule che 
rivestono i dotti e le cavità di molti organi. Questa proteina agisce come un canale che regola il passaggio di Cloro e bicarbonato, 
garantendo la corretta idratazione delle mucose.  Attualmente, sono state identificate più di 2.000 mutazioni del gene CFTR. La più 
comune è la mutazione F508del. Le mutazioni del gene CFTR, in base al loro effetto sulla proteina, sono state suddivise in sei classi 
(da I a VI). Questa suddivisione, già di per sé complessa, è ulteriormente complicata dal fatto che alcune mutazioni possono 
appartenere a più di una classe contemporaneamente, manifestando diverse modalità di malfunzionamento Le diverse mutazioni 
hanno effetti variabili sulla proteina CFTR: alcune impediscono completamente la sua produzione, altre portano alla produzione di 
una proteina poco funzionante o presente in quantità ridotta. Questi difetti nella proteina CFTR sono alla base delle manifestazioni 
cliniche della fibrosi cistica. Le mutazioni appartenenti alle classi I, II e III sono tipicamente associate a insufficienza pancreatica, 
ovvero all’incapacità del pancreas di produrre una quantità adeguata di enzimi digestivi necessari per digerire e assorbire i grassi. 
Note: Inviare il consenso sanitario specifico per il test (CONS_INF20 Synlab), oppure consenso dello specialista. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 30/03/2025 

 
Codice Host 

ITFLU 
Costituente 

FLUORURI INIZIO TURNO 
Cod. Medica 

ITFLU 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7509) 
Tipo campione 

Urina camp. estemporaneo 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Potenziometria diretta con elettrodi iono 
selettivi 

Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Soggetti professionalmente esposti <2 mg/L 

Significato Clinico 
Il Fluoro è presente in natura sotto forma di fluoruro. I fluoruri sono ampiamente utilizzati nell’industria: in tintoria, nella produzione 
del vetro, in metallurgia come fondenti, nella produzione di criolite sintetica e quindi nella produzione dell’Alluminio, nei composti 
organici come fluidi refrigeranti e propellenti e come solventi nella produzione delle materie plastiche e dei fitofarmaci. Il Fluoro nella 
sua forma organica e inorganica si ritrova ancora nell’impiego delle materie plastiche del tipo perfluoroetilene in quanto è presente 
negli aeriformi che si originano per effetto della temperatura a cui sono sottoposte le stesse materie plastiche per la relativa 
trasformazione. Gli effetti tossici acuti sono distress respiratorio, alterazioni neuromuscolari e gastroenteriche. Gli effetti cronici 
possono condurre alla fluorosi scheletrica. L’eliminazione dei composti del Fluoro assorbito per esposizione professionale avviene 
principalmente con le urine. Il Fluoro organico viene eliminato come specifico metabolita e come sostanza originaria non 
metabolizzata; il Fluoro inorganico come fluoruro.  
Note: L’analisi è eseguita a inizio turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile). 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 30/03/2025 

 
Codice Host 

FTFLU 
Costituente 

FLUORURI FINE TURNO 
Cod. Medica 

FTFLU 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.75009) 
Tipo campione 

Urina camp. estemporaneo 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Potenziometria diretta con elettrodi iono 
selettivi 

Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Soggetti professionalmente esposti <2 mg/L 

Significato Clinico 
Vedi fluoruri inizio turno.  
Note: L’analisi è eseguita a fine turno, inteso come ciclo lavorativo (giornaliero, settimanale, mensile). 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 30/03/2025 
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Codice Host 

FOGR 
Costituente 

FOLATI ERITROCITARI 
Cod. Medica 

FOGR 
CVP 

90.23.2_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Sangue intero EDTA 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 280 - 791 µg/LL 

Significato Clinico 
L'acido folico è necessario per le funzioni dei globuli rossi e dei globuli bianchi. L'acido folico, come la vitamina B12, è necessario per 
la sintesi del DNA ed entrambi dipendono dalla normale funzione dell'intestino per il loro assorbimento dagli alimenti. L'acido folico 
è presente nelle uova, nel latte, nei vegetali a foglia, nei lieviti, nel fegato, nella frutta, e viene anche prodotto dai batteri intestinali; 
viene immagazzinato nel fegato. Il test è indicato nella diagnosi differenziale dell'anemia megaloblastica. Il 95% dell'acido folico si 
trova negli eritrociti, il 5% nel siero. L'assorbimento negli eritrociti dipende dalla vitamina B12. Il folato negli eritrociti consente di 
valutare il livello di gravità di una carenza di acido folico e non risente a breve termine degli effetti della dieta. Per la completezza 
della diagnosi deve essere misurata nel siero anche la vitamina B12, perché in oltre il 50% dei casi di anemia megaloblastica c'è una 
carenza di B12 piuttosto che di folati. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 30/03/2025 

 
Codice Host 

ALP 
Costituente 

FOSFATASI ALCALINA 
Cod. Medica 

ALP 
CVP 

90.23.5_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico colorimetrico 
Unità di misura 

U/L 
Intervalli di riferimento 

Neonati maschi 0-30 giorni 
Neonati maschi 30 giorni – 11 mesi 
Bambini maschi 11 mesi – 5 anni 
Bambini maschi 5-9 anni 
Ragazzi maschi 9-11 anni 
Ragazzi maschi 11-13 anni 
Ragazzi maschi 13-15 anni 
Ragazzi maschi 15-18 anni 
Neonati femmine 0-30 giorni 
Neonati femmine 30 giorni – 11 mesi 
Bambine femmine 11 mesi – 5 anni 
Bambine femmine 5-9 anni 
Ragazze femmine 9-11 anni 
Ragazze femmine 11-13 anni 
Ragazze femmine 13-15 anni 
Ragazze femmine 15-18 anni 
Uomini e Donne >18 anni 

75 - 316 U/L 
82 - 383 U/L 
110 - 302 U/L 
110 - 341 U/L 
103 – 373 U/L 
83 - 382 U/L 
67 - 372 U/L 
47 - 171 U/L 
48 - 406 U/L 
124 - 341 U/L 
60 - 321 U/L 
118 - 360 U/L 
103 – 373 U/L 
83 - 382 U/L 
67 - 372 U/L 
45 - 171 U/L 
46 - 116 U/L 

Significato Clinico 
La fosfatasi alcalina è un enzima ubiquitario i cui isoenzimi derivano da 4 loci genetici che codificano 3 forme tessuto-specifiche 
(intestinale, placentare, germinale) e una forma non tessuto-specifica che rappresenta il 95% della attività totale circolante ed è 
costituita da due forme quantitavamente equivalenti, epatica e ossea, diverse non per la struttura primaria ma per il diverso grado 
di glicosilazione. Mutazioni nel gene della fosfatasi alcalina non tessuto-specifica si accompagnano a ridotta attività dell'enzima e 
osteomalacia. Valori diminuiti: leucemia mieloide cronica, emoglobinuria parossistica notturna, mielofibrosi idiopatica, sindromi 
mielodisplastiche, anemia perniciosa, anemia aplastica, anemia falciforme, morbo di Werlhof, mononucleosi infettiva, ipofosfatemia 
ereditaria, sarcoidosi, cirrosi epatica, marcata eosinofilia. Valori aumentati: reazioni leucemoidi, infezioni piogene, policitemia vera, 
mielofibrosi idiopatica, trombocitemia essenziale, linfoma di Hodgkin, alcuni linfomi, leucemie acute, crisi blastica di mieloide cronica, 
sindrome di Down, infarto miocardico, terapia corticosteroidea, neonati, leucocitosi fisiologica, terzo trimestre di gravidanza, stress. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 03/03/2025 
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Codice Host 

ALPOS 
Costituente 

FOSFATASI ALCALINA OSSEA 
Cod. Medica 

ALPOS 
CVP 

90.24.1_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Liaison 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 5,5 - 24,6 µg/L 

Significato Clinico 
La fosfatasi alcalina ossea è prodotta dagli osteoblasti ed ha un ruolo chiave nel processo di mineralizzazione ossea; la sua attività 
pirofosfatasica cliva il pirofosfato, un potente inibitore della mineralizzazione, favorendo la deposizione del materiale minerale sulla 
matrice organica dell'osso in formazione. La determinazione della forma ossea è utile nel monitoraggio della neoformazione ossea 
in pazienti affetti da osteoporosi e trattati con terapia anti-osteoporotica. Il test è clinicamente utile nel follow-up di pazienti 
oncologici con metastasi ossee, nel morbo di Paget, nel quale si osserva un aumento della fosfatasi alcalina ossea da 10 fino a 25 
volte la norma, nel rachitismo, nell’osteomalacia. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 03/03/2025 

 
Codice Host 

FSP 
Costituente 

FOSFOLIPIDI 
Cod. Medica 

FSP 
CVP 

90.31.1_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.328) 
Tipo campione 

Liquido amniotico 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
10 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico colorimetrico 
Unità di misura 

g/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 1,5 - 2,5 g/L 

Significato Clinico 
I fosfolipidi sono acidi grassi combinati a glicerolo e acido fosforico che hanno un ruolo importante nella struttura e nel metabolismo 
delle cellule. Insieme ai trigliceridi e al colesterolo sono i principali grassi contenuti nell’organismo umano. I fosfolipidi sono il maggior 
costituente delle membrane biologiche. In relazione alla struttura chimica, i fosfolipidi sono suddivisibili in due categorie: i 
fosfogliceroli (o fosfogliceridi) e i sfingofosfolipidi. Le lecitine sono fosfolipidi appartenenti alla categoria dei fosfogliceridi; nella loro 
struttura il gruppo fosforico è legato all'amminoalcol colina (per questo sono note anche come fosfatidilcoline). Altri fosfogliceridi di 
particolare interesse biologico sono la fosfatidil-etanolammina, la fosfatidilserina ed il fosfatidinilinositolo. I più importanti 
sfingofosfolipidi sono la sfingomielina ed il cerebroside, che rientrano nella costituzione della mielina (sostanza che avvolge e 
protegge gli assoni dei neuroni). 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 03/03/2025 

 
 

Codice Host 

P 
Costituente 

FOSFORO (FOSFATO 
INORGANICO) 

Cod. Medica 

P 
CVP 

90.24.3_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Colorimetrico 
Unità di misura 

mg/dL 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 2,5 - 4,9 g/L 

Significato Clinico 
Valori aumentati: tumori dell'osso con metastasi osteolitica, leucemia mieloide, sarcoidosi, sindrome da latte alcalino, intossicazione 
da vitamina D, fratture in fase di guarigione, insufficienza renale, ipoparatiroidismo, pseudoipoparatiroidismo, diabete mellito con 
chetosi, iperpiressia maligna dopo anestesia, acromegalia, cirrosi portale, embolia polmonare, acidosi lattica, acidosi respiratoria. 
Valori diminuiti: osteomalacia, steatorrea, acidosi tubulo-renale, deficit di ormone della crescita, alcolismo acuto, sepsi da Gram -, 
ipopotassiemia, rachitismo ipofosfatemico familiare, deficit di vitamina D, grave malnutrizione, malassorbimento, grave diarrea, 
vomito, suzione naso-gastrica, iperparatiroidismo primitivo, tumori secernenti PTH, ipercalcemia ipocalciuria familiare, grave 
ipercalcemia idiopatica, attacco acuto di gotta, avvelenamento da salicilati, infezioni respiratorie, trattamento del diabete mellito 
(iperinsulinemia), alcalosi respiratoria, cancro da metastasi osteoblastiche, difetti tubulo- renali (sindrome di Fanconi), fase diuretica 
da gravi ustioni. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 03/03/2025 
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Codice Host 

UP 
Costituente 

FOSFORO (FOSFATO 
INORGANICO) 

Cod. Medica 

UP 
CVP 

90.24.3_4 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Immunochimica 

Tipo campione 
Urina 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Colorimetrico 
Unità di misura 

mg/24 h 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 400 - 1300 mg/24 h 

Significato Clinico 
Un aumento dell’escrezione urinaria di Fosforo è causata da iperparatiroidismo, eccessivo apporto dietetico, osteolisi. Una 
diminuzione dell’escrezione urinaria di Fosforo è causata da crescita, gravidanza, allattamento, ridotto apporto dietetico. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 03/03/2025 

 
Codice Host 

FSH 
Costituente 

FSH (ORMONE FOLLICOLO 
STIMOLANTE) 

Cod. Medica 

FSH 
CVP 

90.23.3_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

mIU/mL 
Intervalli di riferimento 

                           DONNE 
Fase follicolare 
Metà ciclo 
Fase luteinica 
Postmenopausa 
                           UOMINI 
Età prepubere 
20-70 anni 

 
2,5 - 10,2 mIU/mL 
3,4 - 33,4 mIU/mL 
1,5 - 9,1 mIU/mL 
23 - 116 mIU/mL 
 
0,1 - 2,5 mIU/mL 
1,4 - 18,1 mIU/mL 

Significato Clinico 
L’FSH è prodotto dall’ipofisi, controllata da un complesso sistema che coinvolge l’ipotalamo, l’ipofisi e gli ormoni prodotti da ovaie e 
testicoli. L’ipotalamo rilascia il gonadotropin-releasing hormone (GnRH), che stimola l’ipofisi a produrre FSH e LH. Nelle donne in età 
fertile, l’FSH stimola la crescita e la maturazione degli ovuli (follicoli) nelle ovaie durante la fase follicolare del ciclo ovarico. Durante 
la fase follicolare, l’FSH promuove la produzione di estradiolo da parte del follicolo ovarico e i due ormoni collaborano allo sviluppo 
del follicolo stesso. Verso la fine della fase follicolare, la concentrazione dell’FSH e del LH raggiunge il picco. L’ovulazione avviene 
subito dopo il picco di questi due ormoni. Gli ormoni inibina, estradiolo e progesterone controllano la concentrazione di FSH rilasciata 
dall’ipofisi. L’FSH inoltre aumenta la capacità dell’ovaio di rispondere all’LH. Con l’avvicinarsi della menopausa, la funzionalità ovarica 
decresce per poi cessare e, contemporaneamente, i livelli di FSH ed LH aumentano. Negli uomini, l’FSH stimola i testicoli a produrre 
spermatozoi maturi e promuove la produzione delle proteine leganti gli androgeni. Le concentrazioni di FSH sono relativamente 
costanti negli uomini dopo la pubertà. Nei bambini, l’FSH aumenta poco dopo la nascita e poi diminuisce a livelli molto bassi dopo 6 
mesi nei maschi e 1-2 anni nelle femmine. Le concentrazioni aumentano di nuovo prima dell’inizio della pubertà e dello sviluppo dei 
caratteri sessuali secondari. Le patologie che colpiscono l’ipotalamo, l’ipofisi e/o le ovaie o i testicoli possono causare variazioni 
patologiche di FSH, come ad esempio l’infertilità, il ciclo mestruale anomalo, la pubertà precoce o ritardata. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 03/03/2025 
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Codice Host 

GGT 
Costituente 

gGT (g GLUTAMIL 
TRANSFERASI) 

Cod. Medica 

GGT 
CVP 

90.25.5_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico 
Unità di misura 

U/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini a tutte le età 
Donne a tutte le età 

15 - 85 U/L 
7 - 55 U/L 

Significato Clinico 
La g-glutamil transferasi o transpeptidasi o gGT è un enzima che catalizza il trasferimento di un gruppo glutammico tra peptidi ed 
aminoacidi ed è coinvolto nel trasferimento di aminoacidi attraverso le membrane cellulari. Le più alte concentrazioni di questo 
enzima sono nel tessuto epatico e nel tratto biliare. Concentrazioni inferiori si trovano nel rene, milza, cuore, intestino, cervello, 
prostata. Livelli molto elevati: malattia epatica ostruttiva e ostruzione post-epatica, epatite, cirrosi, lesioni occupanti spazio, 
mononucleosi, trapianto renale, ipertiroidismo, distrofia miotonica. Valori diminuiti: ipotiroidismo. La gGT può essere considerata un 
marcatore tumorale, in quanto i valori indicano remissione o recidiva. L'enzima è anche usato in rapporto con HDL-colesterolo (abuso 
di alcool), con fosfatasi alcalina (malattia epatica da abuso di alcool) e con AST (in diagnosi differenziale tra epatite neonatale e atresia 
biliare). Altre cause di livelli elevati di questo enzima sono assunzione a lungo termine di barbiturici, fenitoina, cefalosporine, 
contraccettivi orali, pancreatite, diabete, fumo. I livelli di gGT sono correlati al peso ed alla massa corporea ma ancor di più sono 
influenzati dalla presenza di grasso addominale; l'attività enzimatica decresce dopo il pasto ma aumenta con la digestione prolungata 
ed i livelli di enzima sono frequentemente più alti in caso di obesità 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 06/03/2025 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

GARD 90.83.5 30,10 GARDNERELLA NO 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore  ateriale Conservazione / Stabilità  Tempi di consegna 

TAMPONE E PROVETTA 
SPECIFICA VA GINALE 

TEMPERATURA AMBIENTE 
CONSEGNARE ENTRO 15 MINUTI 

 
LU-MA-ME-GIO- PER INTERNI 

MA - GIO PER ESTERNI 
Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 

IBRIDAZIONE 
 

Note Data aggiornamento 

9/11/2012 

 
Codice Host 

GAS 
Costituente 

GASTRINA 
Cod. Medica 

GAS 
CVP 

90.26.1_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.655) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

ng/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 13 - 115 ng/L 

Significato Clinico 
La gastrina è il principale ormone gastrointestinale: è prodotta dalle cellule endocrine G che si trovano sparse nella mucosa gastrica 
e duodenale, ed esiste in diverse forme che differiscono fra loro per la lunghezza e il numero di aminoacidi che contengono. La 
secrezione della gastrina durante il processo di digestione è regolata da diversi fattori(ormonali e chimici). In condizioni normali la 
gastrina agisce stimolando la motilità del piloro e induce la secrezione di HCl a livello gastrico; a sua volta HCl agisce con meccanismo 
di controllo retrogrado negativo sulla produzione di gastrina e il progressivo aumento dell'acidità gastrica comporta la riduzione della 
produzione di gastrina.  In condizioni patologiche, un'elevata produzione di gastrina si ha nel caso di alcuni tumori detti "gastrinomi" 
localizzati soprattutto nel pancreas. Ad esempio, come conseguenza della iperproduzione di gastrina da parte delle cellule tumorali, 
si instaura la sindrome di Zollinger-Ellison, caratterizzata da ipersecrezione di acido gastrico e ulcere peptidiche croniche, recidivanti 
e multiple. Poiché però l'ipergastrinemia si riscontra anche in altre condizioni (es. anemia perniciosa, ostruzione pilorica, ecc.), prima 
di porre diagnosi definitiva di gastrinoma, è necessario la determinazione della gastrina dopo lo stimolo con secretina. Quest'ultima, 
prodotta dall'intestino tenue, inibisce la produzione di gastrina. Nel caso del gastrinoma, il livello di gastrina resta comunque elevato, 
anche dopo lo stimolo con secretina. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 30/03/2025 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

GIA 90.94.6 31,45 GIARDIA Antigene 
Ricerca diretta NO 

 
SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore ateriale 
FECI 

Conservazione / Stabilità 
IN FRIGORIFERO (2-8 °C) PER 72 ORE 

Tempi di consegna 7 gg 
/ L – M – M – G – V 

CONTENITORE PER FECI 
Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 

Negativo 
IMMUNOCROMATOGRAFICO 
Note Data aggiornamento 

9/11/2012 

 
Codice Host 

GLUCA 
Costituente 

GLUCAGONE 
Cod. Medica 

GLUCA 
CVP 

90.26.3_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6521) 
Tipo campione 

Plasma EDTA 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
20 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

RIA (Radioimmunologico) 
Unità di misura 

ng/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 40 - 130 ng/L 

Significato Clinico 
Il glucagone è un ormone peptidico secreto dal pancreas, dalle cellule a delle isole di Langerhans, che ha come bersaglio principale 
alcune cellule del fegato; esso permette il controllo dei livelli di glucosio nel sangue. Quando i livelli di glucosio scendono al di sotto 
di un valore minimo, il glucagone dà un segnale al fegato che dà inizio alla glicogenolisi, ovvero alla liberazione di glucosio. Al 
contrario, quando i livelli di glucosio sono elevati la concentrazione di glucagone diminuisce e quindi viene attivata a livello cellulare 
la glicolisi, ovvero il processo catabolico del glucosio. 
Note: Centrifugare rapidamente (entro 30 min) in centrifuga refrigerata, separare e congelare. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 06/03/2025 

 
 

Codice Host 

G6PDH 
Costituente 

GLUCOSIO 6-FOSFATO 
DEIDROGENASI 

Cod. Medica 

G6PDH 
CVP 

90.27.2_0 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.044) 

Tipo campione 
Sangue intero in EDTA 

Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

3 mL 
Refertazione 
8 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico cinetico 
Unità di misura 

U/g Hb 
Intervalli di riferimento 

Normale tolleranza 10,10 – 14,19 U/g Hb 

Significato Clinico 
La Glucosio 6-Fosfato Deidrogenasi (G6PD) è un enzima coinvolto nel catabolismo del glucosio attraverso il cosiddetto shunt degli 
esomonofosfati. La carenza di questo enzima, determinata su base genetica, è alla base di crisi emolitiche che seguono all’ingestione 
di alcune classi di farmaci e di alimenti (favismo). Il ruolo fisiologico dell'enzima G6PD è di mantenere elevato nei globuli rossi il livello 
di NADPH cioè il potenziale riducente delle cellule contro gli attacchi ossidativi. Sono note circa 400 varianti dell'enzima mutato nel 
mondo, frequenti soprattutto in Africa e Asia. In Italia la più rappresentata, specie nelle zone ex-malariche, è la variante 
mediterranea. Nei soggetti con carenza di G6PD e in seguito alla assunzione di sostanze ossidanti si provoca una crisi emolitica per 
instabilità dei globuli rossi. Sostanze scatenanti possono essere i semi di fave (da cui il nome di favismo dato alla malattia), farmaci 
antimalarici come la primachina e una lista di altri farmaci. Nei neonati il deficit può essere causa di un ittero neonatale prolungato. 
Il gene è presente sul cromosoma X (locus Xq28), pertanto nelle femmine (XX) il deficit si manifesta compiutamente nella forma 
omozigote mentre nei maschi (XY) l'unica copia mutata di X da origine sempre a un fenotipo deficitario. 
Note: Il valore di G6PD può risultare falsato i seguito a una recente trasfusione di emazie o durante una crisi emolitica. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 16/03/2025 
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Codice Host 

G 
Costituente 

GLUCOSIO 
Cod. Medica 

G 
CVP 

90.27.1_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Plasma Sodio Fluoruro 
Tipo provetta 

T. Grigio 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico colorimetrico 
Unità di misura 

mg/dL 
Intervalli di riferimento 

Normale tolleranza 
Alterata glicemia a digiuno 
Suggestivo per diabete mellito 

66 - 110 mg/dL 
11 - 125 mg/dL 
>125 mg/dL 

Significato Clinico 
Il glucosio si forma dalla digestione dei carboidrati e dalla conversione del glicogeno che avviene nel fegato. Attraverso un 
meccanismo di regolazione molto complesso i livelli di glucosio sono controllati dall'insulina che ne permette l'ingresso nelle cellule 
(escluse quelle nervose, epatiche e globuli rossi dove entra in modo indipendente dall’insulina) e quindi ne riduce i livelli nel sangue 
e dal glucagone che, invece, ne stimola il rilascio nel torrente circolatorio. Questo dosaggio é di aiuto nella diagnosi di molte malattie 
metaboliche; in generale dei livelli francamente alti di glucosio sono indicativi di diabete mellito, ma non è questa la sola causa di 
iperglicemia: per esempio, sindrome di Cushing, Feocromocitoma, terapia con corticosteroidi, traumi, anestesia generale, infezioni, 
infarto miocardico ed altre forme di stress possono essere alla base di valori alti di glicemia. Allo stesso modo anche l'ipoglicemia può 
essere causata da diversi fattori quali alterato dosaggio di insulina, assunzione di steroidi anabolizzanti, MAO inibitori, alcool ed altre 
sostanze, morbo di Addison, Ipotiroidismo, insulinoma etc. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 01/03/2025 

 
Codice Host 

UG 
Costituente 

GLUCOSIO 
Cod. Medica 

UG 
CVP 

90.27.1_3 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico colorimetrico 
Unità di misura 

g/24 h 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 0,100 g/24 h 

Significato Clinico 
Il glucosio è filtrato dal sangue attraverso i glomeruli renali ed è riassorbito del tutto, normalmente, dal tubulo contorto prossimale 
del rene. Solo quando la glicemia supera i 180 mg/dl, valore limite del riassorbimento tubulare del glucosio, questo diventerà 
rilevabile nelle urine. La glicosuria non è sempre anormale: può essere riscontrata immediatamente dopo un pasto con alto 
contenuto di carboidrati o in pazienti riceventi fluidi con destrosio.  Valori aumentati: aumento di glucosio nel sangue senza causa, 
specie nell'assorbimento intestinale rapido (dopo gastrectomia, nella gravidanza) e nei disordini endocrini (diabete mellito, 
tireotossicosi, gigantismo, acromegalia, sindrome di Cushing, iperplasia adrenocorticale), abbassamento della soglia renale, malattie 
tubulo interstiziali. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 06/03/2025 

 
 

Codice Host 

GPP 
Costituente 

GLUCOSIO POST PRANDIALE 
Cod. Medica 

GPP 
CVP 

90.27.1_6 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Plasma Sodio Fluoruro 
Tipo provetta 

T. Grigio 
Volume campione 

3 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico colorimetrico 
Unità di misura 

mg/dL 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 60 - 140 mg/dL 

Significato Clinico 
L’iperglicemia postprandiale è definita da livelli superiori a 140 mg/dL due ore dopo il pasto. L’ipoglicemia postprandiale deriva da 
un eccesso di produzione di insulina dopo il pasto. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 06/03/2025 
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Codice Host 

GRH 
Costituente 

GRUPPO SANGUIGNO 
AB0+RH 

Cod. Medica 

GRH 
CVP 

90.65.3_2 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Immunoematologia 

Tipo campione 
Sangue intero  

Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

3 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Agglutinazione 
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

  

Significato Clinico 
Il gruppo sanguigno è una caratteristica ereditaria che identifica i globuli rossi di un individuo. A determinare questa peculiarità 
biologica è la presenza o l'assenza di specifici antigeni di superficie nella membrana degli eritrociti. Gli antigeni del gruppo sanguigno 
sono fondamentalmente zuccheri o proteine adesi a vari componenti della membrana dei globuli rossi. Il sistema definito AB0 è 
rappresentato da composti zuccherini e costituisce il principale gruppo sanguigno; tuttavia, sui globuli rossi umani sono stati finora 
individuati oltre 40 sistemi di gruppi sanguigni, complessivamente in grado di esprimere centinaia di diversi antigeni. i globuli rossi 
degli individui con il gruppo sanguigno A presentano antigeni di superficie A, i soggetti con sangue di tipo B presentano antigeni B, e 
quelli contrassegnati come AB posseggono entrambi gli antigeni A e B. Le persone, invece, con sangue di tipo 0 mancano di antigeni 
superficiali, non hanno cioè né antigeni A né B sulla membrana dei loro globuli rossi. Il gene che determina il gruppo sanguigno umano 
AB0 si trova sul cromosoma 9, mentre Il gene che governa la sintesi della proteina RhD si trova sul cromosoma 1. Nel primo anno di 
vita gli individui con determinati gruppi sanguigni, a seguito dell’esposizione a certi alimenti, batteri e virus contenenti sostanze molto 
simili agli antigeni A e B, producono anticorpi nei confronti degli antigeni assenti. In questo modo il sangue di tipo A presenta anticorpi 
anti-B, in grado di aggredire gli antigeni di superficie di tipo B; quello B contiene anticorpi anti-A; nel sangue AB non sono presenti 
affatto anticorpi (anti-A e anti-B) e infine il sangue di tipo 0 si caratterizza per la presenza di anticorpi sia anti-A, sia anti-B. Il gruppo 
Rh si basa, invece, sulla presenza o sull'assenza dell’antigene di superficie Rh D, che è una proteina. Il sistema Rh è in realtà altamente 
polimorfo e comprende una cinquantina circa di antigeni distinti: clinicamente, però, il polimorfismo più significativo è dovuto alla 
presenza o all'assenza dell'antigene Rh D sui globuli rossi. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 14/03/2025 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

ANTS 91.18.3 9,70 
HbsAg 

TEST DI CONFERMA NO 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 2 gg 
/ L – M – M – G – V 1 PROVETTA TAPPO 

ROSSO(*) 

Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 
SOPRA CUT-OFF: Test neutralizzazione: > o UGUALE 50% = CONFERMATO 

ECLIA 
 

Note Data aggiornamento 

12/01/2015 

 
 

Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

FHBV 
91.17.3 + 
91.36.5 40,10+50,15 HBV DNA QUANTITATIVO NO 

 
SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE 

Conservazione / Stabilità 
CONGELARE 

Tempi di consegna 10 gg 
/ L – M – M – G – V 1 PROVETTA TAPPO VIOLA 

Metodo  Unità di misura 
UI/ml 

Intervalli di Riferimento 
Limite di quantificazione: 20 

PCR REAL TIME 
 

Note: 
Centrifugare subito e congelare immediatamente. Inviare in apposito contenitore a -20°C. 

Data aggiornamento 

12/01/2015 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

91.19.2 HBV DNA GENOTIPO NO 
 

SERVICE (S) 
Tipologia provetta / contenitore Materiale 

SANGUE (PLASMA EDTA) 
Conservazione / Stabilità 

TEMPERATURA AMBIENTE/ 
REFRIGERARE 

Tempi di consegna 
10 gg 

1 PROVETTA DA 
EMOCROMO 

Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 

PCR 
 

Note         Data aggiornamento 

SE NON CONSEGNATO SUBITO, SEPARARE E CONSERVARE A 4°C. 
      9/11/2012 

 
Codice Host 

GHCV 
Costituente 

HCV RNA GENOTIPO 
Cod. Medica 

GHCV 
CVP 

91.20.2_0 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.60520) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Real-time PCR 
Unità di misura 

Testo libero 
Intervalli di riferimento 

  

Significato Clinico 
Il genoma dell’HCV è composto da diverse regioni funzionali: il nucleo, l’involucro (che include le regioni E1 e E2) e la regione non 
strutturale (che include le regioni NS2, NS3, NS4 e NS5). Sono stati identificati 9 diversi tipi (o genotipi) di HCV suddivisi in numerosi 
sottotipi. Ogni genotipo ha infettività e risposta alla terapia diversa. Il test HCV RNA Genotipo permette di identificare quale genotipo 
ha provocato l'infezione e in base a esso di impostare la corretta terapia antivirale poichè, a seconda del genotipo, varia la strategia 
terapeutica da adottare. 
Note: Il test può essere richiesto singolarmente solo se accompagnato da una carica virale recente (entro 30 giorni). 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 16/03/2025 

 
Codice Host 

AHCV 
Costituente 

HCV RNA QUALITATIVO 
Cod. Medica 

AHCV 
CVP 

91.19.3_0 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.60510) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Real-time PCR 
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

Negativo  

Significato Clinico 
Il test HCV RNA qualitativo ha lo scopo di individuare la presenza dell’acido nucleico virale (quindi del virus HCV) nel sangue del 
paziente. Se il test HCV RNA qualitativo è positivo significa che il virus è presente, e pertanto che l’infezione non si è risolta. 
Note: centrifugare il campione appena possibile e congelare subito dopo il siero. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 16/03/2025 

 
Codice Host 

HCV1 
Costituente 

HCV RNA QUANTITATIVO 
Cod. Medica 

HCV1 
CVP 

91.19.4_0 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.60530) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Real-time PCR 
Unità di misura 

UI/mL 
Intervalli di riferimento 

Negativo (nessuna UI rilevata) 0 UI/mL 

Significato Clinico 
Il test HCV RNA quantitativo permette di quantificare esattamente quanto acido nucleico (teoricamente corrispondenti a particelle 
virali) del virus dell'epatite C è presenti per mL di siero/plasma. Il test è particolarmente utile durante il trattamento farmacologico 
del paziente affetto da epatite C per monitorare la risposta alla terapia. 
Note: centrifugare il campione appena possibile e congelare subito dopo il siero. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 16/03/2025 
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Codice Host 

HE4 
Costituente 

HE4 (PROTEINA 4 EPIDIDIMO 
UMANO) 

Cod. Medica 

HE4 
CVP 

90.56.A_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6323) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

pmol/L 
Intervalli di riferimento 

Donne premenopausa 
Donne postmenopausa 

<70 pmol/L 
<140 pmol/L 

Significato Clinico 
HE4 (proteina 4 dell'epididimo umano) appartiene alla famiglia WFDC (Whey Acidic Four-Disulphide Core) e presenta probabili 
proprietà di inibitore della tripsina. HE4 viene espressa da numerosi tessuti come gli epiteli dell'apparato respiratorio e tessuti 
dell'apparato riproduttivo, ma anche dal tessuto ovarico canceroso. Infatti HE4 si trova ad alte concentrazioni nel siero di pazienti 
con tumore ovarico. HE4 è quindi un biomarcatore di carcinoma dell'ovaio e numerosi studi sono concordi nel dimostrare ottime 
performance diagnostiche rispetto al marcatore di riferimento per il carcinoma ovarico CA 125, soprattutto perché permette la 
diagnosi differenziale tra la patologia neoplastica e le patologie benigne. HE4 è stato studiato sia come test singolo sia associato al 
marcatore CA 125 applicando l'algoritmo ROMA, allo scopo di definire due categorie di pazienti ad alto e basso rischio di neoplasia 
ovarica. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 13/03/2025 

 
Codice Host 

GH 
Costituente 

HGH (ORMONE 
SOMATOTROPO) 

Cod. Medica 

GH 
CVP 

90.35.1_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6540) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini a tutte le età 
Donne a tutte le età 

0 - 3 µg/L 
0 - 8 µg/L 

Significato Clinico 
Il GH (ormone somatotropo) è un ormone dell’ipofisi anteriore la cui produzione è sotto controllo ipotalamico, essendo stimolata dal 
SRF (somatotropin releasing factor) ed inibita dal SIF (somatotropin inhibiting factor). Il GH stimola la sintesi proteica favorendo 
l’assorbimento cellulare degli aminoacidi e la loro incorporazione nelle proteine e quindi l’accrescimento corporeo. Il GH esplica le 
sue azioni attraverso peptidi denominati complessivamente somatomedine, prodotte dal fegato per influenza del GH stesso. Alcune 
somatomedine (IGF-I e IGF-II) esplicano un’azione insulino-simile. Valori aumentati: assunzione di contraccettivi orali, estrogeni, 
insulina, levodopa. Iperpituitarismo, gigantismo, acromegalia, secrezione ectopica di HGH, malnutrizione, insufficienza renale, 
esercizio, digiuno prolungato. Valori diminuiti: ipopituitarismo, iperfunzione cortico-surrenale. Assunzione di cortico-steroidi, 
glucosio, fenotiazine. 
Note: centrifugare il campione appena possibile e congelare subito dopo il siero 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 13/03/2025 

 
 

Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

HIV 91.22.4 9,70 HIV 
 

NO 
 

INTERNO 
Tipologia provetta / contenitore Materiale 

SANGUE (siero) 
Conservazione / Stabilità 

TEMPERATURA AMBIENTE 
Tempi di consegna 2 gg 

/ L – M – M – G – V 1 PROVETTA TAPPO 
ROSSO(*) 

Metodo  Unità di misura 
Negativo 

Intervalli di Riferimento 

CHEMILUMINESCENZA DIRETTA 

Note Data aggiornamento 

9/11/2012 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

FHIV 91.22.3 + 
90.36.5 68,35+40,10 HIV 1 RNA QUANTITATIVO NO SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE 

Conservazione / Stabilità 
CONGELARE 

Tempi di consegna 
15 gg 1 PROVETTA DA 

EMOCROMO 
Metodo Unità di misura 

Copie/ml 
Intervalli di Riferimento 
LIMITE DI QUANTIFICAZIONE: 20 

Note         Data aggiornamento 

SEPARARE E CONGELARE IMMEDIATAMENTE. Inviare in apposito contenitore a -20°C 
     9/11/2012 

 
 

Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

HIVRB 91.22.5 61,55 
HIV 1/HIV 2 RIBA 
Test di conferma NO 

 
SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
10 gg /ME 1 PROVETTA TAPPO 

ROSSO(*) 
Metodo  Unità di misura 

Negativo 
Intervalli di Riferimento 
NEGATIVO 
INDETERMINATO 
POS. PER HIV 1 
POS. PER HIV 2 
POS PER HIV1/HIV2 

 
IMMUNOBLOTTING 

 

Note Data aggiornamento 

9/11/2012 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo  Ric. Urgente  Laboratorio 

HIVD 91.22.4 9,70 HIV DUO ULTRA 
(HIV 1- 2 + P24) COMBO 

 
NO 

 
INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 4 gg 
/ L – M – M – G – V 1 PROVETTA TAPPO 

ROSSO(*) 
Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 

HIV DUO NEGATIVO 
HIV DUO ANTICORPO < 0.25 NEGATIVO 

> o = 25 POSITIVO 

 
HIV DUO ANTIGENE  < 0.25 NEGATIVO 

> o = 25 POSITIVO 

ELFA 
 

Note Data aggiornamento 

05/07/2018 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

HL27 91.29.3 
91.36.5 

40,10 
50,10 HLA B27 DNA NO 

 
SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale Conservazione / Stabilità  Tempi di consegna 

1 PROVETTA DA 
EMOCROMO SANGUE TEMPERATURA AMBIENTE 

  
7 gg 

 

Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 
NEGATIVO 

PCR -ELETTROFORESI  

Note 
NON CONGELARE. Campioni non consegnati immediatamente vanno conservati in frigorifero a +4°C circa. 

Data aggiornamento 

12/01/2015 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

CELIC 
91.29.4 X 2 + 

91.36.5 
106 + 106 + 

40,10 
HLA MORBO CELIACO DQ2 – 

DQ8 NO 
 

SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
18 gg 

1 PROVETTA DA 
EMOCROMO 

Metodo  Unità di misura 
Eterodimeri predisponenti e non 

Intervalli di Riferimento 
Genotipi associati a celiachia 

PCR +IBRIDAZIONE 
 

Note Data aggiornamento 

9/11/2012 

 
Sigla 

 
 

 

HLA1 

Codice Regionale 
 

90.78.2 
90.78.4 
90.79.1 
91.36.5 

Ticket 
 

 

89,60X3 
40,10 

Analita 
 

 

HLA TIPIZZAZIONE CLASSE I 
(LOCI A-B-C-) 

Sinonimo Ric. Urgente 
 
 

 

NO 

Laboratorio 
 
 

 

SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore 

1 PROVETTA DA 
EMOCROMO 

ateriale 
NGUE 

S 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
10 GG 

Metodo 
 

PCR-IBRIDAZIONE 

Unità di misura 
 

LOCUS-A-B-C 

Intervalli di Riferimento 

Note Data aggiornamento 

 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente Laboratorio 

HLA2 
90.81.1 
90.80.3 
91.36.5 

40,10 
120,45 
188,30 

HLA TIPIZZAZIONE CLASSE II 
(LOCI DQ-DR) 

 

NO SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore  ateriale 
NGUE 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
10 GG 1 PROVETTA DA 

EMOCROMO S  

Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 

PCR-IBRIDAZIONE 
 

Note Data aggiornamento 
 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

HLAB 
90.78.4 
91.36.5 

89,60 
40,10 

HLA-DNA TIPIZZAZIONE HLA- 
B NO 

 
SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore  ateriale Conservazione / Stabilità  Tempi di consegna 

1 PROVETTA DA 
EMOCROMO S NGUE TEMPERATURA AMBIENTE 

  
15 gg 

 

Metodo  Unità di misura 
LOCUS-B 

Intervalli di Riferimento 

PCR -IBRIDAZIONE 
 

Note Data aggiornamento 

9/11/2012 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

HLAC 90.79.1 
91.36.5 

89,60 
40,10 

HLA-DNA TIPIZZAZIONE HLA- 
C NO 

 
SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore  ateriale Conservazione / Stabilità  Tempi di consegna 

1 PROVETTA DA 
EMOCROMO S NGUE TEMPERATURA AMBIENTE 

  
15 gg 

 

Metodo  Unità di misura 
LOCUS-C 

Intervalli di Riferimento 

PCR -IBRIDAZIONE  

Note Data aggiornamento 

9/11/2012 

 
 

Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo  Ric. Urgente Laboratorio 

HLADQ 
90.80.3 
91.36.5 

96,35 
40,10 

HLA-DNA TIPIZZAZIONE HLA- 
DQ 

 

NO SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore  ateriale 
NGUE 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
15 gg 

1 PROVETTA DA 
EMOCROMO 

 
S 

 

Metodo  Unità di misura 
LOCUS-DQ 

Intervalli di Riferimento 

 
PCR -IBRIDAZIONE 

 

Note Data aggiornamento 

9/11/2012 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente Laboratorio 

HLADR 
90.81.1 
91.36.5 

188,30 
40,10 

HLA-DNA TIPIZZAZIONE HLA- 
DR 

 

NO SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore  ateriale 
NGUE 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
15 gg 

1 PROVETTA DA 
EMOCROMO 

 
S 

 

Metodo  Unità di misura 
LOCUS-DR 

Intervalli di Riferimento 

 
PCR -IBRIDAZIONE 

 

Note Data aggiornamento 

9/11/2012 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente Laboratorio 

IDRUI ?? ?? 
IDROSSIPIRENE 

(Urine Inizio Turno) 
 

NO SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
URINE INIZIO TURNO 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
5 GG 1 PROVETTA URINE 

Metodo  Unità di misura 
µg/g Creat 

Intervalli di Riferimento 
Popolazione generale (non fumatori): 0.03 - 0.3 
Popolazione generale (fumatori): 0.05 - 0.7 
Soggetti professionalmente esposti: < 2.7 

 
HPLC-FLUORIMETRICO 

 

Note         Data aggiornamento 

• L’esame si esegue su campione di urina raccolta all'inizio del turno di lavoro. Campioni non consegnati immediatamente possono essere conservati a +4° 
C circa. 

   12/01/2015 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente Laboratorio 

IDRUF ?? ?? IDROSSIPIRENE 
(Urine Fine Turno) 

 
NO SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
URINE FINE TURNO 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
5 GG 1 PROVETTA URINE 

Metodo  Unità di misura 
µg/g Creat 

Intervalli di Riferimento 
Popolazione generale (non fumatori): 0.03 - 0.3 
Soggetti professionalmente esposti: < 2.7 
Popolazione generale (fumatori): 0.05 - 0.7 HPLC-FLUORIMETRICO 

 

Note         Data aggiornamento 

• L’esame si esegue su campione di urina raccolta alla fine del turno di lavoro. Campioni non consegnati immediatamente possono essere conservati a +4° C irca.   12/01/2015 

 
 

Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

RAST2 90.68.1 103,75 
IGE SPECIFICHE INALANTI- 

ALIMENTARI MASSIMO 12 
ALLERGENI (RAST) 

NO 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 7 
gg / L-M-M-G-V-S 2 PROVETTA TAPPO ROSSO(*) 

Metodo  Unità di misura 
KU/L 

Intervalli di Riferimento 
Interpretazione 

|Classe:II 0,70-3,49 
|Classe:III 3,50-17,49 
|Classe:IV 17,50-52,49 
|Classe:V 52,50-99,99 
|Classe:VI  >100 

CHEMILUMINESCENZA 
 

Note Data aggiornamento 

05/07/2018 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

RAST1 90.38.1 103.75 
IGE SPECIFICHE INALANTI- 
ALIMENTARI MASSIMO 12 

ALLERGENI (RAST) 
NO 

 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
5 GG/L-M-M-G-V-S- 2 PROVETTA TAPPO 

ROSSO(*) 
Metodo  Unità di misura  Intervalli di Riferimento     

 

 
CHEMILUMINESCENZA 

  

 
KU/L 

 Interpretazione 
|Classe:II 0,70-3,49 
|Classe:III 3,50-17,49 
|Classe:IV 17,50-52,49 
|Classe:V 52,50-99,99 
|Classe:VI  >100 

    

Note Data aggiornamento 

05/07/2018 
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Codice Host 

IGA 
Costituente 

IgA (IMMUNOGLOBULINE A) 
Cod. Medica 

IGA 
CVP 

90.69.4_7 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoturbidimetria 
Unità di misura 

g/L 
Intervalli di riferimento 

Neonati maschi e femmine 0-1 mese 
Neonati maschi e femmine 1-3 mesi 
Neonati maschi e femmine 3-6 mesi 
Neonati maschi e femmine 6-12 mesi 
Bambini maschi e femmine 1-2 anni 
Bambini maschi e femmine 2-4 anni 
Bambini maschi e femmine 4-7 anni 
Bambini maschi e femmine 7-10 anni 
Ragazzi e ragazze 10-13 anni 
Uomini e Donne >13 anni 

0 - 0,05 g/L 
0,05 - 0,48 g/L 
0,08 - 0,79 g/L 
0,29 - 1,37 g/L 
0,37 - 1,12 g/L 
0,43 - 1,74 g/L 
0,54 - 1,99 g/L 
0,89 - 1,66 g/L 
0,89 - 2,65 g/L 
0,80 - 5,00 g/L 

Significato Clinico 
Le IgA costituiscono circa il 15 % delle immunoglobuline totali nel sangue ma sono presenti anche nella saliva, nelle lacrime, nelle 
secrezioni gastriche e respiratorie e nel latte materno. Le IgA forniscono pertanto una protezione contro le infezioni delle mucose 
(tratto respiratorio, alte e basse vie e tratto gastrointestinale, stomaco e intestino). Le IgA vengono trasmesse dalla madre al bambino 
tramite l’allattamento, fornendo così una protezione al tratto gastrointestinale del bambino. Le IgA vengono prodotte in quantità 
significativa solo a partire dal sesto mese di vita del bambino; perciò ogni IgA presente prima dei sei mesi nel sangue del neonato, 
deriva dal latte materno. Esistono due sottoclassi di IgA: IgA1 e IgA2. Nella razza caucasica, 1 soggetto su 600-700 è affetto da 
deficienza isolata di IgA su base genetica e nei bambini molto piccoli (<5 anni) le IgA possono non essere ancora prodotte in maniera 
significativa. Circa il 10-15 % dei mielomi sono IgA. Valori aumentati: malattie infettive acute e croniche, malattie linfoproliferative, 
epatopatie croniche, cirrosi. Valori diminuiti: immunodeficienze primitive e secondarie, terapie immunosoppressive. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 14/03/2025 

 
Codice Host 

IGD 
Costituente 

IgD (IMMUNOGLOBULINE D) 
Cod. Medica 

IGD 
CVP 

90.69.4_9 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1100) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunonefelometria 
Unità di misura 

g/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 0,15 g/L 

Significato Clinico 
Le IgD hanno la sola funzione di rimanere adese alla membrana del linfocita immaturo e di permetterne la sua attivazione una volta 
che siano venute a contatto con l'antigene. Questa classe di immunoglobuline è presente in quantità ridotta rispetto alle altre classi 
e sembra subire variazioni in casi rari: aumenta in collagenopatie, infezioni croniche, mieloma IgD; diminuisce nel morbo di Wilson.. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 14/03/2025 

 
Codice Host 

IGE 
Costituente 

IgE (IMMUNOGLOBULINE E) 
TOTALI 

Cod. Medica 

IGE 
CVP 

90.68.3_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
4 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

UI/mL 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 100 UI/mL 

Significato Clinico 
Le IgE sono coinvolte nelle fasi iniziali delle reazioni allergiche; prodotte prevalentemente a livello delle mucose respiratorie ed 
intestinali, le IgE si legano con una delle loro estremità (Fab) agli antigeni verso cui sono specificamente dirette e con l’altra estremità 
(Fc) ai basofili o alla loro controparte tissutale, i mastociti, che liberano a loro volta le sostanze responsabili, tra cui l’istamina, dei 
sintomi da ipersensibilità. La loro determinazione è riconosciuta come un valido mezzo diagnostico in campo allergologico. In 
particolare il livello di IgE totali appare significativamente elevato in pazienti affetti da asma estrinseco, febbre da fieno ed eczema 
atopico. Le IgE totali possono essere elevate non solo nelle allergie, ma anche nelle parassitosi intestinali e nei mielomi secernenti 
IgE, anche se rari. Le IgE non attraversano la placenta. L'incremento durante l'infanzia è piuttosto lento e nell'adulto i valori si 
stabilizzano non prima dell'età di 15-20 anni. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 14/03/2025 
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Codice Host 

IGG 
Costituente 

IgG (IMMUNOGLOBULINE G) 
Cod. Medica 

IGG 
CVP 

90.69.4_6 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoturbidimetria 
Unità di misura 

g/L 
Intervalli di riferimento 

Neonati maschi e femmine 0-1 mese 
Neonati maschi e femmine 1-3 mesi 
Neonati maschi e femmine 3-6 mesi 
Neonati maschi e femmine 6-12 mesi 
Bambini maschi e femmine 1-2 anni 
Bambini maschi e femmine 2-4 anni 
Bambini maschi e femmine 4-7 anni 
Bambini maschi e femmine 7-10 anni 
Ragazzi e ragazze 10-13 anni 
Ragazzi e ragazze 13-15 anni 
Uomini e Donne >15 anni 

6,4 - 12,7 g/L 
2,29 - 6,63 g/L 
1,61 - 7,31 g/L 
2,97 - 10,03 g/L 
4,42 - 9,18 g/L 
4,25 - 11,56 g/L 
5,52 - 11,98 g/L 
6,2 - 11,98 g/L 
6,54 - 12,84 g/L 
6,8 - 14,45 g/L 
6,0 - 16,0 g/L 

Significato Clinico 
Le IgG rappresentano circa il 70-80% delle immunoglobuline circolanti. Gli anticorpi IgG sono prodotti durante la prima infezione o 
all’esposizione di antigeni estranei, aumentano dopo qualche settimana dal contatto, per poi diminuire e stabilizzarsi. L’organismo 
mantiene la memoria delle diverse IgG, che possono quindi essere riprodotte ad ogni esposizione allo stesso antigene. Le IgG sono 
responsabili della protezione a lungo termine contro i microrganismi. Nelle persone con un sistema immunitario normale, la 
produzione delle IgG è sufficiente a prevenire una nuova infezione. Il meccanismo immunitario alla base dei vaccini consiste quindi 
nel creare la memoria verso un microrganismo al quale il soggetto non è stato ancora esposto, esponendo la persona al 
microrganismo vivo ma attenuato o ad un antigene in grado di stimolare il riconoscimento del microrganismo. Le IgG sono le uniche 
immunoglobuline che possono passare attraverso la placenta. Le IgG della madre forniscono protezione al feto durante la gravidanza 
e al neonato durante il primo mese di vita. Valori aumentati: malattie infettive acute e croniche, malattie linfoproliferative, 
epatopatie croniche, cirrosi. Valori diminuiti: immunodeficienze primitive e secondarie, terapie immunosoppressive 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 14/03/2025 

 
Codice Host 

IGG1 
Costituente 

IgG1 (IgG1 SOTTOCLASSE) 
Cod. Medica 

IGG1 
CVP 

90.68.4_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6341) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunonefelometria 
Unità di misura 

g/L 
Intervalli di riferimento 

Neonati maschi e femmine 0-1 anno 
Bambini maschi e femmine 1-3 anni 
Bambini maschi e femmine 3-6 anni 
Bambini maschi e femmine 6-12 anni 
Ragazzi e ragazze 12-18 anni 
Uomini e Donne >18 anni 

1,52 - 7,92 g/L 
2,65 - 9,38 g/L 
3,62 - 12,28 g/L 
3,77 - 11,31 g/L 
3,62 - 10,27 g/L 
4,05 - 10,11 g/L 

Significato Clinico 
Le IgG si suddividono in 4 sottoclassi designate da IgG1 a IgG4, ognuna con proprietà biologiche diverse, determinate da differenze 
strutturali nelle catene gamma pesanti contenute nelle molecole. I livelli sierici delle sottoclassi sono in parte determinati 
geneticamente, pertanto la loro sintesi viene regolata in base allo stimolante antigenico sulle cellule T. IgG1 e IgG3 sono rivolti 
soprattutto contro gli antigeni proteici di virus e batteri, mentre gli antigeni dei polisaccaridi, ad es. i batteri incapsulati, evocano una 
risposta IgG2. Gli anticorpi IgG4 aumentano in caso di stimolazione antigenica cronica (ad es. parassitosi) e iposensibilizzazione con 
allergeni. IgG1 e IgG3 trasmettono l’attività del complemento sulle vie classiche e si legano ai polimorfonucleati neutrofili e ai 
mononucleari; IgG4 si lega ai mastociti e ai polimorfonucleati basofili. Aumenti individuali delle sottoclassi IgG non si devono 
manifestare con un aumento delle IgG totali. Valori diminuiti: immunodeficienze primitive e secondarie a prevalente difetto 
anticorpale, deficit selettivi di IgG, terapie immunosoppressive: IgG1 immunodeficienza in generale; IgG2, IgG3, IgG4 infezioni 
ricorrenti del tratto respiratorio e disordini autoimmuni. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 14/03/2025 
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Codice Host 

IGG2 
Costituente 

IgG2 (IgG2 SOTTOCLASSE) 
Cod. Medica 

IGG2 
CVP 

90.68.4_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6342) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunonefelometria 
Unità di misura 

g/L 
Intervalli di riferimento 

Neonati maschi e femmine 0-1 anno 
Bambini maschi e femmine 1-3 anni 
Bambini maschi e femmine 3-6 anni 
Bambini maschi e femmine 6-12 anni 
Ragazzi e ragazze 12-18 anni 
Uomini e Donne >18 anni 

0,261 - 1,357 g/L 
0,275 - 2,158 g/L 
0,571 - 2,904 g/L 
0,678 - 3,882 g/L 
0,811 - 4,719 g/L 
1,690 - 7,860 g/L 

Significato Clinico 
Vedi IgG1. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 14/03/2025 

 
Codice Host 

IGG3 
Costituente 

IgG3 (IgG3 SOTTOCLASSE) 
Cod. Medica 

IGG3 
CVP 

90.68.4_4 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6343) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunonefelometria 
Unità di misura 

g/L 
Intervalli di riferimento 

Neonati maschi e femmine 0-1 anno 
Bambini maschi e femmine 1-3 anni 
Bambini maschi e femmine 3-6 anni 
Bambini maschi e femmine 6-12 anni 
Ragazzi e ragazze 12-18 anni 
Uomini e Donne >18 anni 

0,090 - 0,920 g/L 
0,090 - 0,860 g/L 
0,130 - 0,790 g/L 
0,160 - 0,890 g/L 
0,140 - 1,060 g/L 
0,110 - 0,850 g/L 

Significato Clinico 
Vedi IgG1. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 14/03/2025 

 
Codice Host 

IGG4 
Costituente 

IgG4 (IgG4 SOTTOCLASSE) 
Cod. Medica 

IGG4 
CVP 

90.68.4_5 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6344) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunonefelometria 
Unità di misura 

g/L 
Intervalli di riferimento 

Neonati maschi e femmine 0-1 anno 
Bambini maschi e femmine 1-3 anni 
Bambini maschi e femmine 3-6 anni 
Bambini maschi e femmine 6-12 anni 
Ragazzi e ragazze 12-18 anni 
Uomini e Donne >18 anni 

0,004 - 0,464 g/L 
0,009 - 0,742 g/L 
0,013 - 1,446 g/L 
0,012 - 1,699 g/L 
0,049 - 1,985 g/L 
0,030 - 2,010 g/L 

Significato Clinico 
Vedi IgG1. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 14/03/2025 
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Codice Host 

IGM 
Costituente 

IgM (IMMUNOGLOBULINE M) 
Cod. Medica 

IGM 
CVP 

90.69.4_5 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoturbidimetria 
Unità di misura 

g/L 
Intervalli di riferimento 

Neonati maschi e femmine 0-1 mese 
Neonati maschi e femmine 1-3 mesi 
Neonati maschi e femmine 3-6 mesi 
Neonati maschi e femmine 6-12 mesi 
Bambini maschi e femmine 1-4 anni 
Bambini maschi e femmine 4-7 anni 
Bambini maschi e femmine 7-10 anni 
Ragazzi e ragazze 10-13 anni 
Ragazzi e ragazze 13-20 anni 
Uomini e Donne >15 anni 

0,07 - 0,23 g/L 
0,08 - 0,58 g/L 
0,16 - 0,80 g/L 
0,24 - 0,70 g/L 
0,35 - 1,30 g/L 
0,40 - 1,45 g/L 
0,54 - 1,00 g/L 
0,47 - 1,00 g/L 
0,48 - 1,17 g/L 
0,40 - 2,40 g/L 

Significato Clinico 
Le IgM sono i primi anticorpi ad apparire in risposta ad uno stimolo antigenico e per questa ragione sono usate nella diagnosi di 
infezione acuta. Il loro ruolo è quello di riconoscere e legare antigeni circolanti nel sange; in questo modo è più facile per i linfociti 
riconoscere le molecole estranee e produrre anticorpi specifici come le IgG. Vengono poi sostituiti, nel tempo, dagli anticorpi di tipo 
IgG. Le IgM non oltrepassano la placenta e pertanto alti livelli di IgM nel sangue cordonale (o nella prima settimana di vita) sono 
suggestivi per un’infezione prenatale. Valori aumentati: macroglobulinemia di Waldeström, malattie infettive acute e croniche, 
malattie linfoproliferative, epatopatie croniche, cirrosi. Valori diminuiti: immunodeficienze primitive e secondarie, terapie 
immunosoppressive. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 14/03/2025 

 
Codice Host 

IFE 
Costituente 

IMMUNOFISSAZIONE 
(TIPIZZAZIONE COMPONENTI 

MONOCLONALI) 

Cod. Medica 

IFE 
CVP 

90.69.2_4 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 
Hydrasys 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Rosso 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
4 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Elettroforesi su gel d’agarosio con 
anticorpi specifici 

Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

Componenti monoclonali Assenti 

Significato Clinico 
L'immunofissazione sierica è una tecnica che, in caso di sospetta gammopatia monoclonale, viene impiegata per definire la classe di 
immunoglobuline (IgA o IgG o IgM o IgE o IgD) ed il tipo di catena leggera k o l, che caratterizzano la gammopatia stessa. Si 
riconoscono gammopatie monoclonali di incerto significato (MGUS) e forme clinicamente manifeste dovute alla proliferazione del 
clone neoplastico. Le MGUS comprendono forme benigne, forme associate ad infiammazioni croniche e processi infettivi, associate 
a neoplasie epiteliali, tumori intestinali, del tratto biliare, della mammella, a trattamenti con farmaci, quali idantoina e sulfamidici, o 
con alcuni tipi di immunosoppressori. Le forme clinicamente manifeste dovute alla proliferazione del clone neoplastico 
comprendono: mieloma multiplo, plasmacitoma extramidollare, leucemia plasmacellulare, macroglobulinemia di Waldenström. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 30/03/2025 
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INB INIBINA B INB 90.28.C_2 Elementare Service Synlab (cod.7989) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

4 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Immunoenzimatico 
Unità di misura 

ng/L 
Intervalli di riferimento 

                         UOMINI 
Neonati 0-15 giorni 
Neonati 15 giorni – 6 mesi 
Bambini 6 mesi – 7 anni 
Ragazzi-uomini 7-30 anni 
Uomini >30 anni 
                          DONNE 
Bambine 0-12 anni 
Ragazze-donne 12-41 anni 
Donne 41-51 anni 
Donne >51 anni 
Donne 17-47 anni con oligomenorrea 
Donne 14-44 anni con amenorrea 

 
68 - 373 ng/L 
42 - 516 ng/L 
24 - 300 ng/L 
47 - 383 ng/L 
10 - 357 ng/L 
 
0 - 182 ng/L 
7,9 - 223 ng/L 
0 - 107 ng/L 
0 - 11 ng/L 
6 - 359 ng/L 
10 - 226 ng/L 

Significato Clinico 
L’Inibina B è il più potente inibitore dell’FSH ed è prodotta dai follicoli dell’ovaio; si riduce quando il loro numero è prossimo 
all’esaurimento. La riduzione dei livelli dell’Inibina B porta, a sua volta, a un aumento dell’FSH. Nell’uomo, bassi livelli di inibina B 
indicano una spermatogenesi scarsa o assente e si sono rivelati un buon segnale predittivo di successo o insuccesso del recupero 
chirurgico degli spermatozoi per la successiva esecuzione della fecondazione in vitro. Nella donna, l’Inibina B può essere utilizzata, 
allo stesso modo dell’estradiolo, per controllare la crescita follicolare (controllo dei cicli di superovulazione). Inoltre l’Inibina B 
permette la valutazione della riserva ovarica e la predizione all’induzione dell’ovulazione. 
Note: Centrifugare rapidamente entro 30 min in centrifuga refrigerata, separare e congelare. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 26/03/2025 

 
Codice Host 

INS 
Costituente 

INSULINA 
Cod. Medica 

INS 
CVP 

90.29.1_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

U/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 3 - 25 U/L 

Significato Clinico 
L’insulina è un ormone prodotto ed immagazzinato a livello delle cellule pancreatiche b. Regola la glicemia e il metabolismo dei 
carboidrati e dei grassi di deposito. Dopo un pasto, quando la glicemia aumenta, l’insulina aumenta in circolo, favorendo la captazione 
del glucosio da parte delle cellule, in particolare quelle muscolari e gli adipociti, che lo utilizzano come fonte di energia. L’insulina, 
inoltre, stimola a livello epatico l’immagazzinamento del glucosio in eccesso in forma di carboidrati (glicogeno) o acidi grassi. 
L’insulina è indispensabile alla sopravvivenza umana. La determinazione delle concentrazioni di insulina spesso viene richiesta in 
seguito a valori anomali di glicemia e/o in caso di sintomi acuti o cronici di ipoglicemia come sudorazione, palpitazioni, fame, 
confusione, disturbi visivi e svenimenti. Il test è utile nella diagnosi di insulinoma. Insulina e peptide C sono prodotti nella stessa 
quantità. Possono essere richiesti entrambi per valutare quanta insulina sia di produzione endogena e quanta di origine esogena. La 
determinazione delle concentrazioni di insulina riflette il valore totale, mentre quella del peptide C è indicativa solamente della quota 
endogena. Possono essere richiesti entrambi per monitorare la rimozione completa di un insulinoma o per monitorare la produzione 
di insulina dopo il trapianto di cellule pancreatiche. Inoltre il il test è utile per valutare la sintesi di insulina in soggetti diabetici e in 
caso di sospetta insulino resistenza in soggetti obesi. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 30/03/2025 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente Laboratorio 

   
INTERLEUCHINA 6 

 
NO SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore  ateriale 
NGUE 

Conservazione / Stabilità 
CONGELARE 

Tempi di consegna 
7 gg / MA-VE 

1 PROVETTA TAPPO ROSSO (*) 
S 

 

Metodo  Unità di misura  Intervalli di Riferimento     

ECLIA  pg/ml  < 5.9      

Note Data aggiornamento 

 

 
Codice Host 

IST 
Costituente 

ISTAMINA 
Cod. Medica 

IST 
CVP 

90.42.B_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6659) 
Tipo campione 

Plasma Litio Eparina 
Tipo provetta 

T. Verde 
Volume campione 

4 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Immunoenzimatico 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0,2 - 1,0 µg/L 

Significato Clinico 
L'istamina è un mediatore nei processi infiammatori che causa vasocostrizione delle grandi arterie, per azione sulla muscolatura liscia 
(ipertensione) e vasodilatazione delle arteriole per apertura degli sfinteri precapillari, effetto che normalmente viene svolto 
localmente. Se la vasodilatazione avviene a livello sistemico si ha ipotensione, aumento della permeabilità dei capillari e delle venule 
post-capillari mediati da diverse modificazioni delle cellule endoteliali. Così agendo permette un maggiore afflusso di leucociti nella 
zona traumatizzata e forse infetta e broncocostrizione dovuta alla contrazione delle cellule muscolari bronchiali. L'istamina è 
cronologicamente uno dei primi mediatori che intervengono nello sviluppo dei sintomi di un attacco di asma allergico. 
Note: Centrifugare rapidamente entro 30 min in centrifuga refrigerata, separare e congelare. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 26/03/2025 

 
 

Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo  Ric. Urgente  Laboratorio 

JAK2 
91.29.4 
91.36.5 
91.36.1 

40,10 
35,75 
106 

JAK2 
 

V617F 
 

NO SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore  ateriale 
NGUE 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
9 GG/L-M-M-G-V- 

1 PROVETTA EMOCROMO S 
 

Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 

PCR REAL TIME 
 

Note Data aggiornamento 
 

 
Codice Host 

LAMO 
Costituente 

LAMOTRIGINA 
Cod. Medica 

LAMO 
CVP 

90.17.B_33 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.680) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

LC-MS 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Intervallo terapeutico 3 - 15 mg/L 

Significato Clinico 
La Lamotrigina è un anticonvulsivante a largo spettro con un buon grado di tollerabilità. Il suo meccanismo d’azione sembra legato 
ad un blocco dei canali del sodio voltaggio-dipendenti. Ben assorbito dal tratto gastro-intestinale, è metabolizzato a livello epatico 
per glucuronazione. Effetti collaterali e tossici sono rappresentati da atassia, diplopia, vertigini, astenia, nausea e vomito. Può dar 
luogo a reazioni cutanee anche gravi. 
Note: La provetta di siero non deve avere gel separatore. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 30/03/2025 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

LAT 90.02.5 4,65 LATTATO 
(Acido Lattico) NO 

 
INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale Conservazione / Stabilità  Tempi di consegna 

 
1 PROVETTA DA 

EMOCROMO 

 
SANGUE (K-EDTA) 

CONGELATO  

 
7 gg/L-M-M-G 

Metodo  Unità di misura mg/100 
ml 

Intervalli di Riferimento 
4,50-19,80 

ENZIMATICO  

Note: se non esaminato subito procedete come di seguito indicato: -agitate delicatamente per inversione almeno 3 volte, 
- centrifugate immediatamente a 3000 giri per 10 minuti, 
- prelevate una aliquota di surnatante (almeno 1 ml) e congelate rapidamente a - 20 ° C. 
- INVIATE IN APPOSITO CONTENITORE. 

Data aggiornamento 

05/07/2018 

 
Codice Host 

LAD 
Costituente 

LATTICO DEIDROGENASI 
Cod. Medica 

LAD 
CVP 

90.29.2_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico 
Unità di misura 

U/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini a tutte le età 
Donne a tutte le età 

85 - 227 U/L 
81 - 234 U/L 

Significato Clinico 
La lattico deidrogenasi (LAD) è un enzima coinvolto nella produzione di energia presente in tutte le cellule dell’organismo, con 
concentrazioni più alte nel cuore, fegato, muscoli, reni, polmoni e cellule del sangue; anche i batteri producono LAD. Negli individui 
sani, i livelli plasmatici di LAD sono bassi. La LAD è rilasciata in circolo dalle cellule, in seguito a danneggiamento o distruzione cellulare. 
Valori aumentati: anemia perniciosa e megaloblastica, carcinomatosi estesa, epatite virale, shock, ipossia, ipertermia grave, cirrosi, 
ittero ostruttivo, malattie renali di vario tipo, malattie muscolo-scheletriche, neoplasie, insufficienza cardiaca congestizia, lesioni 
cellulari con perdita del citoplasma, infarto cardiaco e polmonare, leucemie, anemia emolitica, epatiti non virali, anemia falciforme, 
linfoma. L'abbassamento della concentrazione dell'enzima LAD non comporta nessun effetto clinico. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 06/03/2025 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

LATFE 90.29.2 ?? LATTOFERRINA FECALE NO 
 

SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
FECI 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
2 gg/L-M-M-G 1 CONTENITORE FECI 

STERILE 
Metodo  Unità di misura 

U/l (37 °C) 
Intervalli di Riferimento 
NEGATIVA 

IMMUNOCROMATOGRAFICO-ELISA 

Note 
La ricerca si esegue su campione di feci raccolto in contenitore sterile 

 
Data aggiornamento 

20/01/2015 
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Sigla Codice Regionale 
 
 

90.95.2 

Ticket 
 
 

16,30 

Analita 

LEGIONELLA 
PNEUMOPHILA Abs 

LEG.URIN.Ag 

Sinonimo Ric. Urgente 
 
 

NO 

Laboratorio 
 
 

SERVICE 

Tipologia provetta / contenitore 

1 PROVETTA TAPPO 
ROSSO(*) 

Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
7 gg / MA-VE 

  Intervalli di Riferimento   

   Contenuto di IgG specifiche  
  P/N compreso fra 0 e 2,5 non rilevabile o basso  
  P/N compreso fra 2,5 e 6 medio  
  P/N compreso fra 6 e 9 elevato  

Metodo  P/N superiore a 9 molto elevato  
 

EIA 

 
Unità di misura 

   

Note Data aggiornamento 

09/07/2018 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

LEPTO 90.96.5 8,45 
LEPTOSPIRA anticorpi Ig 

M NO 
 

SERVICE 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
7 gg/-MA 

1 PROVETTA TAPPO 
ROSSO(*) 

Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 
ASSENTI 

EIA 
 

Note Data aggiornamento 

10/01/2015 

 
Codice Host 

LEVET 
Costituente 

LEVETIRACETAM 
Cod. Medica 

LEVET 
CVP 

90.17.C_39 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Plasma Litio Eparina 
Tipo provetta 

T. Verde 
Volume campione 

4 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

EMIT 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Intervallo terapeutico 20 - 40 mg/L 

Significato Clinico 
Levetiracetam è un farmaco utilizzato, in monoterapia, per il trattamento delle crisi epilettiche ad esordio parziale, con o senza 
secondaria generalizzazione. Con altri principi attivi viene usato nel trattamento delle crisi miocloniche, sia in soggetti adulti che in 
adolescenti con più di 12 anni di età affetti da epilessia mioclonica giovanile. Il suo meccanismo d’azione non è noto, ma è 
indipendente dal sistema di inibizione/eccitazione neuronale tipico degli altri antiepilettici. Dopo somministrazione orale, il farmaco 
viene assorbito in modo rapido e pressoché completo (>95%). I livelli plasmatici massimi vengono raggiunti dopo circa 1 ora, mentre 
con due somministrazioni al giorno le concentrazioni di steady-state si ottengono nell’arco di 2 giorni. L’assunzione dopo i pasti non 
altera la biodisponibilità del farmaco, ma ne riduce i livelli massimi e allunga i tempi di picco plasmatico. L’emivita, compresa tra le 6 
e le 8 ore, risulta più lunga negli anziani e inferiore nei ragazzi con meno di 16 anni. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 26/03/2025 
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Codice Host 

LH 
Costituente 

LH (ORMONE LUTEINIZZANTE) 
Cod. Medica 

LH 
CVP 

90.32.3_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

mIU/mL 
Intervalli di riferimento 

                           DONNE 
Età prepubere 
Fase follicolare 
Metà ciclo 
Fase luteinica 
Postmenopausa 
                           UOMINI 
Età prepubere 
20-70 anni 
>70 anni 

 
0 - 6 mIU/mL 
1,9 - 12,5 mIU/mL 
8,7 - 76,3 mIU/mL 
0,5 - 16,9 mIU/mL 
15,9 – 54,0 mIU/mL 
 
0 - 6 mIU/mL 
1,5 - 9,3 mIU/mL 
3,1 - 34,6 mIU/mL 

Significato Clinico 
L'LH (ormone luteinizzante) insieme all'FSH fa parte della famiglia delle gonadotropine elaborate dall'ipofisi. Entrambe regolano e 
stimolano sinergicamente la crescita e la funzionalità delle gonadi (ovaie e testicoli): nella donna stimolano la maturazione follicolare 
con secrezione di ormoni estrogeni e progestinici, nell'uomo stimola la produzione di testosterone. Valori aumentati: assunzione di 
Clomifene, spironolattone. Disfunzione gonadica primaria, amenorrea provocata da insufficienza ovarica, sindrome di Stein 
Leventhal. Valori diminuiti: assunzione di digossina, contraccettivi orali, fenotiazine, progesterone. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 06/03/2025 

 
Codice Host 

LIP 
Costituente 

LIPASI 
Cod. Medica 

LIP 
CVP 

90.30.2_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico 
Unità di misura 

U/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne ad ogni età 12- 53 U/L 

Significato Clinico 
La lipasi è un enzima sintetizzato per lo più nel pancreas ed è presente normalmente in piccola quantità nel siero. La sua funzione è 
quella di scindere i trigliceridi in acidi grassi e glicerolo una volta che esso sia stato secreto dal pancreas e abbia raggiunto il lume del 
duodeno. L’aumento dei livelli sierici di lipasi è legato nella maggior parte dei casi ad infiammazione pancreatica; esso è infatti più 
specifico dell’innalzamento dell’attività dell’enzima amilasi anche se valori elevati di lipasi si possono riscontrare in corso di infarto 
intestinale, colecistite, peritonite. Inoltre, la lipasi è escreta attraverso i reni, per cui, in caso di insufficienza renale, spesso la sua 
attività è elevata. I livelli che raggiunge la lipasi nel siero in caso di pancreatite acuta spesso superano di 5-10 volte i valori normali. 
Non esiste una correlazione tra l’attività della lipasi ed il grado di danno al pancreas. Nella pancreatite acuta i livelli di lipasi 
aumentano più tardi di quelli dell’amilasi (picco a 24-48 ore dall’inizio della pancreatite) e rimangono elevati più a lungo, anche oltre 
7 giorni. Valori aumentati: Pancreatite acuta e cronica, cisti pancreatiche, ostruzione dei dotti pancreatici. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 06/03/2025 

 
 

Codice Host 

LPRA 
Costituente 

LIPOPROTEINA (a) 
Cod. Medica 

LPRA 
CVP 

90.30.3_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoturbidimetria 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Livello decisionale per la definizione del 
rischio cardiovascolare 

<300 mg/L 

Significato Clinico 
La lipoproteina (a) è una lipoproteina a bassa densità sintetizzata dal fegato; consiste in una molecola di apolipoproteina B100 legata 
covalentemente con una glicoproteina denominata apolipoproteina (a). La lipoproteina (a) trasporta il colesterolo in circolo. In vitro, 
è stato osservato che oltrepassa l’intima arteriosa umana e, negli studi compiuti su animali, si è visto che promuove trombosi, 
infiammazione e formazione di cellule schiumose. Il livello plasmatico di lipoproteina (a) è costante perché geneticamente 
determinato e pertanto le terapie convenzionali, come le statine, la dieta o l’esercizio fisico, non riducono la sua concentrazione 
(fattore di rischio prospettico, indipendente). 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 23/02/2025 
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Sigla 
 
 

 

BAT 

Codice Regionale 
 
 

 

90.86.1 

Ticket 
 
 

 

10,75 

Analita 

LIQUIDI CAVITARI Pleurico, 
Pericardico, Peritoneale, 

Sinoviale Raccolte, Ascessuali 
Drenaggi Esame 
Batteriologico 

Sinonimo Ric. Urgente Laboratorio 
 
 

 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore 
CONTENITORE SPECIFICO 

STERILE 

Materiale 
LIQUIDI VARI 

Conservazione / Stabilità 
72 ORE TEMPERATURA AMBIENTE 

CONTENITORE BACTEC PEDS 

Tempi di consegna 

Metodo Unità di misura Intervalli di Riferimento 

Note: CONSEGNA IMMEDIATA AL LABORATORIO. Contattare la Sezione di Microbiologia del Laboratorio. Data aggiornamento 

 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

BAT2 90.86.1 10,75 LIQUOR Esame 
BATTERIOLOGICO 

 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale Conservazione / Stabilità Tempi di consegna 

CONTENITORE SPECIFICO 
STERILE LIQUOR 72 ORE TEMPERATURA AMBIENTE 

CONTENITORE BACTEC PEDS 
Metodo Unità di misura Intervalli di Riferimento 

NESSUNA CRESCITA BATTERICA 

Note: CONSEGNA IMMEDIATA AL LABORATORIO. Contattare la Sezione di Microbiologia del Laboratorio. Data aggiornamento 
 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

LI 90.32.2 3,70 LITIO 
 

NO 
 

SERVICE 
Tipologia provetta / contenitore Materiale 

SANGUE (siero) 
Conservazione / Stabilità 

TEMPERATURA AMBIENTE 
Tempi di consegna 
7 gg/L-M-M-G 1 PROVETTA TAPPO ROSSO(*) 

Metodo  Unità di misura 
mEq/l 

Intervalli di Riferimento 
0.30-0.90 
>2,0 CONCENTRAZIONE TOSSICA Ass.ATOMICO  

Note 
OSSERVAZIONE: I VALORI DALLA ULTIMA ASSUNZIONE. DI RIFERIMENTO ESPRIMONO IL LIMITE EUROPEO DI TOSSICITA' A 12 ORE 

Data aggiornamento 

12/01/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

LAC 90.46.5 4,10 LUPUS ANTICOAGULANTE NO  INTERNO 
Tipologia provetta / contenitore Materiale Conservazione / Stabilità  Tempi di consegna 

1 PROVETTA DA 

 
COAGULAZIONE 

 
SANGUE (PLASMA Na-Citrato) 

 
CONGELATO/VEDI NOTA 

 

 
7 gg/L-M-M-G 

Metodo  Unità di misura  Intervalli di Riferimento 

COAGULATIVO (CLAUSS) < 1.20  

Note se non esaminato subito procedete come di seguito indicato: -agitate delicatamente per inversione almeno 3 volte, 
- centrifugate immediatamente a 3000 giri per 10 minuti, 
- prelevate una aliquota di surnatante (almeno 1 ml) e congelate rapidamente a - 20 ° C . 

Inviate in apposito contenitore a -20°C 

Data aggiornamento 

05/07/2018 
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Codice Host 

MG 
Costituente 

MAGNESIO 
Cod. Medica 

MG 
CVP 

90.32.5_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Colorimetrico 
Unità di misura 

mg/dL 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 1,8 - 2,4 mg/dL 

Significato Clinico 
Lo ione Magnesio (Mg++) ha il compito di regolare l’attività elettrica delle membrane cellulari e, all’interno della cellula, è cofattore 
di numerose reazioni enzimatiche. Assorbito a livello intestinale, è eliminato con le urine essendo prima filtrato dai glomeruli e poi 
parzialmente riassorbito a livello tubulare sotto l’influenza del PTH (paratormone) per aumento del riassorbimento e dell’aldosterone 
per diminuzione dell’assorbimento. Il 70% del Magnesio è nelle ossa ed il 30 % è distribuito nelle cellule; nel sangue è contenuto 
principalmente nei globuli rossi e nel plasma e, in quest’ultimo, per il 60% in forma di ione Mg++ e per il 40% legato a proteine. Un 
aumento del Magnesio plasmatico è causato principalmente da ridotta perdita per via renale, mentre una sua diminuzione può essere 
causata da ridotto apporto dietetico, ridotto assorbimento intestinale e aumentata escrezione urinaria. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 02/03/2025 

 
Codice Host 

UMG 
Costituente 

MAGNESIO 
Cod. Medica 

UMG 
CVP 

90.32.5_4 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Colorimetrico 
Unità di misura 

mg/24 h 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 25 - 255 mg/24 h 

Significato Clinico 
Un aumento dell’escrezione urinaria di Magnesio può essere causato da iperaldosteronismo, da ipoparatiroidismo, ipertiroidismo, 
uso di diuretici. Una diminuzione dell’escrezione urinaria di Magnesio è causata principalmente da una insufficienza renale. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 02/03/2025 

 
 

Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente Laboratorio 

HGUI ?? ?? 
MERCURIO URINE 

(Inizio Turno) 
 

NO SERVICE (L) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
URINE INIZIO TURNO 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
12 GG 

1 PROVETTA URINE 
Metodo  Unità di misura 

µg/gCreat 
Intervalli di Riferimento 
Soggetti professionalmente esposti(i.t.):<20 

ASSORBIMENTO ATOMICO 
Note         Data aggiornamento 

• L’esame si esegue su campione di urina raccolta all'inizio del turno di lavoro. Campioni non consegnati immediatamente vanno conservati in frigorifero a 
+ 

 
°C 

  10/09/2015 

 
 

Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente Laboratorio 

HGUF ?? ?? 
MERCURIO URINE 

(Fine Turno) 

 

NO SERVICE (L) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
URINE DI FINE TURNO 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
12 gg 

1 PROVETTA DA URINA 
Metodo  Unità di misura  Intervalli di Riferimento     

ASSORBIMENTO ATOMICO µg/gCreat  Soggetti professionalmente esposti(f.t./f.s.l.):<20     

Note         Data aggiornamento 

• L’esame si esegue su campione di urina raccolta alla fine del turno di lavoro. Campioni non consegnati immediatamente vanno conservati in frigorifero a + 4°C 
  10/09/2015 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

METD PRIVATO METADONE NO SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
URINE ESTEMPORANEE 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

CONTATTARE LABORATORIO ANALISI 

Tempi di consegna 
7 L-M-M-G-V- SU 
APPUNTAMENTO URINE PER DROGHE 

D'ABUSO 
Metodo  Unità di misura ng/ml Intervalli di Riferimento 

NEGATIVO 

IMMUNOCHIMICO 
 

Note 
CONTATTARE LABORATORIO ANALISI 

Data aggiornamento 

12/01/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo  Ric. Urgente  Laboratorio 

METHB 90.71.1 ??? METAEMOGLOBINA FERRI EMOGLOBI A NO 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (PLASMA K EDTA) 

Conservazione / Stabilità 
REFRIGERARE 

(NON CONGELARE) 

Tempi di consegna 3 gg / 
L – M – M – G – V – S 1 PROVETTA DA 

EMOCROMO 
Metodo  Unità di misura 

% 
Intervalli di Riferimento 

INF. A 1.5 
ESPOSIZIONE AD ANILINA ED A 
INDUTTORI METAGLOBINICI BEI ACGIH: 1.5 

 

 
ELETTROCHIMICO 

 

Note 
NON CONGELARE. Campioni non consegnati immediatamente vanno conservati in frigorifero a + 4°C circa. 

Data aggiornamento 

05/07/2018 

 
Codice Host 

MEFR 
Costituente 

METANEFRINE 
Cod. Medica 

MEFR 
CVP 

90.33.6_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

µg/24 h 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 320 µg/24 h 

Significato Clinico 
Le metanefrine sono metaboliti inattivi dell’adrenalina (epinefrina). Le metanefrine sono di solito presenti nell’urina in piccole 
concentrazioni fluttuanti che aumentano in modo apprezzabile durante e subito dopo l’esposizione allo stress. I feocromocitomi e i 
paragangliomi (entrambi tumori rari) possono però produrre grandi quantità di adrenalina, con aumento di dei suoi metaboliti inattivi 
(metanefrina e acido vanilmandelico) nell’urina. 
Note: L’esame si esegue su raccolta di urine delle 24 ore acidificate con acido cloridrico (HCl). 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 02/03/2025 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

METUI ?? ?? 
METANOLO URINE 

(Inizio Turno) NO SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
URINE INIZIO TURNO 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
8 GG 

1 PROVETTA URINE 
Metodo  Unità di misura mg/l Intervalli di Riferimento 

Popolazione generale: < 1 Soggetti professionalmente esposti: 
< 15 (f.t.)  

GAS CROMATOGRAFIA 
 

Note         Data aggiornamento 

• L’esame si esegue su campione di urina raccolta all'inizio del turno di lavoro. Campioni non consegnati immediatamente vanno conservati in frigorifero a + 4°C circa. 
 10/01/2015 

 
 

Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

METUF ?? ?? 
METANOLO URINE 

(Fine Turno) NO SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
URINE FINE TURNO 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
8 gg 

1 PROVETTA DA URINA 
Metodo  Unità di misura mg/l Intervalli di Riferimento 

Popolazione generale: < 1 Soggetti professionalmente esposti: 
< 15 (f.t.)  

GAS CROMATOGRAFIA 
 

Note         Data aggiornamento 

• L’esame si esegue su campione di urina raccolta alla fine del turno di lavoro. Campioni non consegnati immediatamente vanno conservati in frigorifero a + 4°C circa. 
 10/01/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

MEKF 
METILETILCHETONE (MEK) 

Urine Fine Turno NO 
 

SERVICE (L) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
URINE FINE TURNO 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
8GG 

1 PROVETTA URINE 
FINE TURNO 

Metodo  Unità di misura mg/l Intervalli di Riferimento 
Popolazione generale: non rilevabile 
Soggetti professionalmente esposti: <2(f.t.) 

GASCROMATOGRAFICO 
 

Note         Data aggiornamento 

• L’esame si esegue su campione di urina raccolta alla fine del proprio turno di lavoro. Campioni non consegnati immediatamente vanno conservati in frigorifero a + 4°C circa. 
 06/7/2015 

 
 

Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

MEKI 
METILETILCHETONE (MEK) 

Urine Inizio Turno NO 
 

SERVICE (L) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
URINE FINE TURNO 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
8GG 1 PROVETTA URINE 

FINE TURNO 
Metodo  Unità di misura mg/l Intervalli di Riferimento 

Popolazione generale: non rilevabile 
Soggetti professionalmente esposti: <2(i.t.) GASCROMATOGRAFICO 

 

Note         Data aggiornamento 

• L’esame si esegue su campione di urina raccolta alla fine del proprio turno di lavoro. Campioni non consegnati immediatamente vanno conservati in frigorifero a + 4°C circa. 
 06/7/2013 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

MIBKF 
  METILISOBUTILCHETONE 

(MIBK) 
Fine turno 

NO 
 

SERVICE (L) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
URINE FINE TURNO 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
8 GG 1 PROVETTA URINE 

FINE TURNO 
Metodo  Unità di misura mg/l Intervalli di Riferimento 

Popolazione generale: Non rilevabile 
Soggetti professionalmente esposti:<1 (f.t.) 

GASCROMATOGRAFICO 
 

Note         Data aggiornamento 

• L’esame si esegue su campione di urina raccolta alla fine del proprio turno di lavoro. Campioni non consegnati immediatamente vanno conservati in frigorifero a + 4°C circa. 
 10/8/2013 

 
Sigla 

 

MIBKI 

Codice Regionale Ticket Analita 

METILISOBUTILCHETONE 
(MIBK) 

Inizio Turno 

Sinonimo Ric. Urgente 
 
 

NO 

Laboratorio 
 
 

SERVICE (L) 

Tipologia provetta / contenitore 

1 PROVETTA URINE 
INIZIO TURNO 

Materiale 
URINE INIZIO TURNO 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
8 GG 

Metodo 
 
 

GASCROMATOGRAFICO 

Unità di misura mg/l Intervalli di Riferimento 
Popolazione generale: Non rilevabile 
Soggetti professionalmente esposti:<1 (f.t.) 

Note 

 
• L’esame si esegue su campione di urina raccolta prima dell’inizio del proprio turno di lavoro. Campioni non consegnati immediatamente vanno conservati in frigorifero a + 4°C circa. 

Data aggiornamento 

10/8/2013 

 
Sigla 

 

MIBKF 

Codice Regionale Ticket Analita 

METILISOBUTILCHETONE 
(MIBK) 

Fine Turno 

Sinonimo Ric. Urgente 
 
 

NO 

Laboratorio 
 
 

SERVICE (L) 

Tipologia provetta / contenitore 

1 PROVETTA URINE 
INIZIO TURNO 

Materiale 
URINE INIZIO TURNO 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
20 GG 

Metodo 
 
 

GASCROMATOGRAFICO 

Unità di misura mg/l Intervalli di Riferimento 
Popolazione generale: Non rilevabile 
Soggetti professionalmente esposti:<1 (f.t.) 

Note 

 
• L’esame si esegue su campione di urina raccolta prima dell’inizio del proprio turno di lavoro. Campioni non consegnati immediatamente vanno conservati in frigorifero a + 4°C circa. 

Data aggiornamento 

10/8/2013 

 
 

Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

BKC 91.02.2 14,10 BK COLTURALE NO  SERVICE 
Tipologia provetta / contenitore Materiale 

URINE DEL MATTINO-ESCREATO- 
BASSANGUE 

Conservazione / Stabilità 
IN FRIGORIFERO 

Tempi di consegna 
PRENDERE ACCORDI CON IL LABORATORIO 

CONTENITORE STERILE 
Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 

Negativo 
COLTURALE  
Note Data aggiornamento 

9/11/2012 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

HCYD 
91.29.4 
91.36.5 

40,10 
106 

MTHFR A1298C 
OMOCISTEINA DNA NO 

 
SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore  ateriale 
NGUE 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
10 gg / MA-VE 

1 PROVETTA DA 
EMOCROMO S  

Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 
I ALLELE NON MUTATO 
II ALLELE NON MUTATO 
GENOTIPO OMOZIGOTE NON MUTATO 

 
PCR-RT 

 

Note Data aggiornamento 

 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

DHCY 91.29.4 
91.36.5 

MTHFR C677T 
OMOCISTEINA DNA NO 

 
SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore  ateriale 
NGUE 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
10 gg / MA-VE 1 PROVETTA DA 

EMOCROMO S  
Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 

I ALLELE NON MUTATO 
II ALLELE NON MUTATO 
GENOTIPO OMOZIGOTE NON MUTATO 

PCR-RT  

Note Data aggiornamento 

 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

MYCG 91.02.5 9,85 
MYCOPLASMA 

PNEUMONIAE anticorpi 
IGG 

NO 
 

SERVICE 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
7 gg/L-M-M-G-V 1 PROVETTA TAPPO ROSSO(*) 

Metodo  Unità di misura U.A. Intervalli di Riferimento 
IN REVISIONE 

EIA 
 

Note Data aggiornamento 

12/01/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

MYCM 91.02.5 9,85 
MYCOPLASMA 

PNEUMONIAE anticorpi 
IGM 

NO 
 

SERVICE 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
7 gg/L-M-M-G-V 1 PROVETTA TAPPO 

ROSSO(*) 
Metodo  Unità di misura U.A. Intervalli di Riferimento 

ASSENTI 

EIA 
 

Note Data aggiornamento 

12/01/2015 
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Sigla 
 
 
 

 

MYCO 

Codice Regionale 
 
 
 

 

91.03.6 

Ticket 
 
 
 

 

16,90 

Analita 

MYCOPLASMI 
UROGENITALI 

Campioni Vaginali 
Campioni Uretrali 
Campioni Urinari 
Liquidi Seminali 

Sinonimo Ric. Urgente 
 
 
 

 

NO 

Laboratorio 
 
 
 

 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore 
 
 

1 PROVETTA STERILE DA URINA 

Materiale 

VAGINALE 
URETRALE 

URINA DEL MATTINO 
LIQUIDO SEMINALE 

Conservazione / Stabilità 
 
 

TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
 
 

3 gg / L – M – M – G – V – S 

Metodo 
 

Colturale, biochimico 

Unità di misura Intervalli di Riferimento 
NEGATIVO 

Note: consegnare immediatamente. Contattare Sezione Microbiologia Laboratorio. Data aggiornamento 

12/01/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

MYO 90.33.5 6,70 MIOGLOBINA SI 
 

INTERNO 
Tipologia provetta / contenitore Materiale 

SANGUE 
(PLASMA Li EPARINA) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 1 gg / 
L – M – M – G – V – S 1 PROVETTA CORTA TAPPO 

VERDE 
Metodo  Unità di misura ng/ml Intervalli di Riferimento 

10-46,0 
ELFA  

Note Data aggiornamento 

13/01/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

NICKF 22,90 
 NICHEL Urinario 

Fine Turno NO 
 

SERVICE (L) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
URINE FINE TURNO 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
10 gg/L-M-M-G-V 

1 PROVETTA DA URINA 
Metodo  Unità di misura 

µg/creatinina 
Intervalli di Riferimento 

INF. A 6.0 
TENTATIVO DI MASSIMA 

CONCENTRAZIONE PERMISSIBILE 
LAUWERYS : 30 

 
ASSORBIMENTO 
ATOMICO- FORNETTO GRAFITE 

Note         Data aggiornamento 

• L’esame si esegue su campione di urina raccolta alla fine del proprio turno di lavoro. Campioni non consegnati immediatamente vanno conservati in frigorifero a +4°C 
 12/01/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

NICKI 22,90 
NICHEL Urinario 

Inizio Turno NO 
 

SERVICE (L) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
URINE INIZIO TURNO 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
10 gg/L-M-M-G-V 

1 PROVETTA DA URINA 
Metodo  Unità di misura 

µg/creatinina 
Intervalli di Riferimento 

INF. A 2.0 
TENTATIVO DI MASSIMA 

CONCENTRAZIONE PERMISSIBILE 
LAUWERYS : 30 

 
ASSORBIMENTO 
ATOMICO- FORNETTO GRAFITE 

Note         Data aggiornamento 

• L’esame si esegue su campione di urina raccolta allIinizio del proprio turno di lavoro. Campioni non consegnati immediatamente vanno conservati in frigorifero a +4°C 
 10/09/2015 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

GONO 91.03.5 2,80 
NISSERIA GONORRHEAE 

(gonococco) NO 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale Conservazione / Stabilità  Tempi di consegna 

 
TAMPONE STERILE 

VAGINALE 
URETRALE URINA DEL MATTINO 

LIQUIDO SEMINALE 

TEMPERATURA AMBIENTE 
MASSIMO 48 ORE 

  
7 gg/L-M-M-G-v 

Metodo  Unità di misura 
NEGATIVO 

Intervalli di Riferimento 

COLTURALE 
 

Note Data aggiornamento 

12/01/2015 

 
Codice Host 

SNAD 
Costituente 

NORADRENALINA 
(NOREPINEFRINA) 

Cod. Medica 

SNAD 
CVP 

90.03.6_5 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab 

Tipo campione 
Plasma 

Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

ng/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 70 - 480 ng/L 

Significato Clinico 
La Noradrenalina (norepinefrina) fa parte delle catecolamine che sono sintetizzate dalle cellule cromaffini della midollare del 
surrene, dal sistema nervoso centrale e dalle terminazioni nervose simpatiche a partire dalla tirosina. La loro origine comune 
embriologica è la cresta neurale. La Noradrenalina esercita i suoi effetti a livello delle fibre post-gangliari, in prossimità della sede di 
rilascio. Gli effetti fisiologici delle catecolamine si manifestano a seconda del recettore periferico coinvolto. I recettori b, a livello 
cardiaco aumentano la frequenza e la forza contrattile mentre a livello polmonare provocano broncodilatazione; quelli a 
provocano a livello vascolare vasocostrizione. La noradrenalina aumenta in circolo nei tumori del tessuto cromaffine: 
feocromocitoma, neuroblastoma, ganglioneuroblastoma, ganglioneuroma, paraganglioma. 
Note: centrifugare il campione appena possibile e congelare subito dopo il siero. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/02/2025 

 
Codice Host 

UNAD 
Costituente 

NORADRENALINA 
(NOREPINEFRINA) 

Cod. Medica 

UNAD 
CVP 

90.03.6_6 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab 

Tipo campione 
Urina 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

µg/24 h 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 97 µg/24 h 

Significato Clinico 
Vedi Noradrenalina (norepinefrina) nel plasma. 
Note: L’esame si esegue su raccolta di urine delle 24 ore acidificate con acido cloridrico (HCl). 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/02/2025 

 
Codice Host 

NOFR 
Costituente 

NORMETANEFRINE 
Cod. Medica 

NOFR 
CVP 

90.33.6_4 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

µg/24 h 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 390 µg/24 h 

Significato Clinico 
La normetanefrina è un metabolita inattivo della noradrenalina (norepinefrina). La normetanefrina è di solito presente nell’urina in 
piccole concentrazioni fluttuanti che aumentano in modo apprezzabile durante e subito dopo l’esposizione allo stress. I 
feocromocitomi e i paragangliomi (entrambi tumori rari) possono però produrre grandi quantità di noradrenalina, con aumento di 
dei suoi metaboliti inattivi (normetanefrina e acido vanilmandelico) nell’urina. 
Note: L’esame si esegue su raccolta di urine delle 24 ore acidificate con acido cloridrico (HCl). 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 27/02/2025 
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Codice Host 

BNP 
Costituente 

NT-proBNP (FRAMMENTO N-
TERMINALE DEL PROPEPTIDE 

NATRIURETICO ATRIALE) 

Cod. Medica 

BNP 
CVP 

90.36.6_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giornio 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

ng/L 
Intervalli di riferimento 

INSUFFICIENZA CARDIACA CRONICA: 
Esclusione patologia 0-75 anni (VPN 97%) 
Esclusione patologia >75 anni (VPN 97%) 
Probabile patologia 0-75 anni (VPP 98%) 
Probabile patologia >75 anni (VPP 98%) 
INSUFFICIENZA CARDIACA ACUTA: 
Esclusione patologia tutte le età (VPN 98%) 
Bassa probabilità <50 anni 
Bassa probabilità 50-75 anni 
Bassa probabilità >75 anni 
Patologia probabile <50 anni 
Patologia probabile 50-75 anni 
Patologia probabile >75 anni 

 
<125 ng/L 
<450 ng/L 
>125 ng/L 
>450 ng/L 
 
<300 ng/L 
300 - 450 ng/L 
300 - 900 ng/L 
300 - 1.800 ng/L 
>450 ng/L 
>900 ng/L 
>1.800 ng/L 

Significato Clinico 
L'NT-proBNP è il frammento N-terminale del propeptide Natriuretico di tipo B. Deriva dal peptide secreto prevalentemente dai miociti 
dei ventricoli cardiaci (soprattutto ventricolo sinistro) in risposta all'espansione di volume o al carico di pressione, dissociandosi poi 
nel BNP fisiologicamente attivo e nel frammento N-terminale (NT-proBNP). Valori elevati di NT-proBNP indicano stress della parete 
ventricolare e sovraccarico di volume come avviene nella insufficienza cardiaca (coerente con la gravità sulla base della classificazione 
NYHA) e nella disfunzione ventricolare sinistra. È utile nella diagnosi differenziale delle dispnee, nell’esclusione dello scompenso 
cardiaco in pazienti debolmente sintomatici (a motivo dell'elevato potere predittivo del test negativo), nella prognosi della 
insufficienza cardiaca cronica e nella stratificazione del rischio nella sindrome coronarica acuta e infine è valido nel monitoraggio 
della terapia. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 26/02/2025 

 
Codice Host 

HCY 
Costituente 

OMOCISTEINA 
Cod. Medica 

HCY 
CVP 

90.34.6_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Plasma 
Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µmol/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 3,70 – 13,0 µmol/L 

Significato Clinico 
L’omocisteina è un prodotto intermedio del metabolismo della metionina, un aminoacido essenziale. Deficienze di acido folico e di 
vitamina B12 e B6, così come una ridotta attività enzimatica della metilentetraidrofolato reduttasi (MTHFR) causano un accumulo di 
omocisteina che, a sua volta, è in grado di provocare distruzione delle cellule endoteliali, riduzione dell’attività anti-ossidante, 
stimolazione della coagulazione e, in ultima analisi, aterosclerosi e trombosi.  L’omocisteina è un fattore di rischio indipendente per 
la cardiopatia coronarica, per eventi trombotici, per aborto e per malformazioni fetali (difetti del tubo neurale, palatoschisi). 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 26/02/2025 
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Codice Host 

AMH 
Costituente 

ORMONE ANTIMULLERIANO 
Cod. Medica 

AMH 
CVP 

90.17.G_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Vidas 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini 
Donne 0-6 anni 
Donne 6-14 anni 
Donne 14-19 anni 
Donne 19-24 anni 
Donne 24-29 anni 
Donne 29-34 anni 
Donne 34-39 anni 
Donne 39-44 anni 
Donne 44-50 anni 
Donne >50 anni 

0 - 0,03 µg/L 
0,11 - 4,9 µg/L 
0,49 - 6,9 µg/L 
0,62 - 7,8 µg/L 
1,20 - 12,0 µg/L 
0,89 - 9,9 µg/L 
0,58 - 8,1 µg/L 
0,15 - 7,5 µg/L 
0,03 - 5,5 µg/L 
0 - 2,6 µg/L 
0 - 0,88 µg/L 

Significato Clinico 
L'ormone antimulleriano (AMH) è una glicoproteina appartenente alla superfamiglia del Transforming Growth Factor b (TGF-b). 
Nell'embrione coesistono i dotti di Muller e di Wolff: i primi sono precursori dell'utero, delle tube di Falloppio e della parte superiore 
della vagina; mentre il dotto di Wolff permette lo sviluppo dell'epididimo, del dotto deferente e delle vescicole seminali. Durante lo 
sviluppo embrionale, l'AMH viene secreto solo nei maschi dalle cellule del Sertoli ed è responsabile della regressione dei dotti di 
Muller; nelle femmine invece l'assenza di AMH permette lo sviluppo degli organi sessuali femminili. Dopo la nascita invece l'AMH 
viene prodotto solo nelle femmine ed esclusivamente dalle cellule granulose della membrana ovarica dei follicoli primari e pertanto 
non è più rilevabile dopo la menopausa. È stato dimostrato come la concentrazione di AMH nel siero sia direttamente correlata con 
la conta follicolare antrale e rappresenti un migliore indicatore della riserva ovarica rispetto all'FSH, all'inibina B o all'estradiolo in 
terza giornata del ciclo. Inoltre, rispetto agli altri biomarcatori citati, il livello di AMH nel siero non varia in maniera significativa né 
durante il ciclo mestruale né fra cicli consecutivi. Nel caso delle tecniche di riproduzione assistita, i livelli di AMH sono anche predittivi 
della risposta ovarica e della possibilità di successo di una gravidanza. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 05/03/2025 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

ORTI 
ORTO-CRESOLO Urine 

Inizio Turno NO 
 

SERVICE (L) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
URINE INIZIO TURNO 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
8 GG 

1 PROVETTA URINE 
INIZIO TURNO 

Metodo  Unità di misura mg/ 
g. Creatin. 

Intervalli di Riferimento 
Soggetti professionalmente 
esposti Toulene (f.t.) (BEI-ACGIH)< 0.3 

HPLC-FLUORIMETRICO 
 

Note         Data aggiornamento 

• L’esame si esegue su campione di urina raccolta prima dell’inizio del proprio turno di lavoro. Campioni non consegnati immediatamente vanno conservati in frigorifero a +4°C 
 10/09/2015 

 
 

Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

ORTF 
  ORTO-CRESOLO Urine 

Inizio Turno NO 
 

SERVICE (L) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
URINE FINE TURNO 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
8 GG 1 PROVETTA URINE 

INIZIO TURNO 
Metodo  Unità di misura mg/ 

g. Creatin. 
Intervalli di Riferimento 
Soggetti professionalmente 
esposti Toulene (i.t.) (BEI-ACGIH)< 0.30 HPLC-FLUORIMETRICO  

Note         Data aggiornamento 

• L’esame si esegue su campione di urina raccolta alla fine del proprio turno di lavoro. Campioni non consegnati immediatamente vanno conservati in frigorifero a +4°C  10/09/2015 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente Laboratorio 

OSM 90.34.7 9,45 OSMOLARITA' PLASMATICA  NO INTERNO 
Tipologia provetta / contenitore Materiale 

SANGUE (PLASMA EPARINATO) 
Conservazione / Stabilità 

TEMPERATURA AMBIENTE 
Tempi di consegna 8 

gg / L–M-M- G-V 
1 PROVETTA TAPPO VERDE 
Metodo  Unità di misura  Intervalli di Riferimento     

Abbassamento punto congelamento mOsm/l 
 280-295      

Note Data aggiornamento 

05/07/2018 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

OSMU 90.34.7 9,45 OSMOLARITA' URINARIA NO 
 

SERVICE 
Tipologia provetta / contenitore Materiale 

URINE 24 ORE 
Conservazione / Stabilità 

TEMPERATURA AMBIENTE 
Tempi di consegna 8 

gg / L–M-M- G-V 2 PROVETTE CAMPIONE 
URINE 24 ORE 

Metodo  Unità di misura 
mOsm/l 

Intervalli di Riferimento 

 
500-1200  

Abbassamento punto congelamento 

Note         Data aggiornamento 

1. Eliminare le prime urine del mattino (entro le ore 7.00) 
2. Dalla seconda minzione in poi raccogliere tutte le urine fino a quelle della mattina dopo, comprese, mantenendole al fresco e al buio in un recipiente 

chius 

 
 
o. 

   
 
10/01/2015 3. Mescolare le urine con il capovolgimento del contenitore 

4. Travasare una parte delle urine, in DUE provette trascrivendo il volume e il nome. 
Recapitare al Laboratorio al più presto. Campioni non consegnati immediatamente vanno conservati in frigorifero a +4°C 

   

 
Codice Host 

UOSSD 
Costituente 

OSSALATI (ACIDO OSSALICO) 
Cod. Medica 

UOSSD 
CVP 

90.35.3_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6352) 
Tipo campione 
Urina 24 h 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico colorimetrico 
Unità di misura 

mg/24 h 
Intervalli di riferimento 

Bambini 
Uomini 
Donne 

13 - 38 mg/24 h 
7 - 44 mg/24 h 
4 - 31 mg/24 h 

Significato Clinico 
L’acido ossalico è una sostanza che viene in parte introdotta con la dieta, in parte deriva dal metabolismo della vitamina C e della 
glicina. Esso viene eliminato soprattutto sotto forma di sale di calcio (ossalato di calcio) con le feci e con le urine. Nella iperossaluria 
primaria, una rara malattia autosomica recessiva, si verifica un aumento notevole dell’ossaluria che provoca la formazione di calcoli 
di ossalato di calcio.  Valori aumentati possono essere causati dalla dieta o dalla ingestione di precursori dell'ossalato (acido ascorbico, 
etileneglicole). 
Note: Usare provette da 10 mL con fondo a U. L’uso di provette coniche con fondo a V comporta la mancata processazione del campione. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 21/03/2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
FONDAZIONE 
VILLA SALUS 

VADEMECUM CON ESAME E PARAMETRI 

Tipo doc: MA 
Centro di costo: SERLAB 
Documento n.: 109 
Rev.: 05 
Data: 31/03/2025 
Pagina: 131 di 172 
Allegati n.: 0 LABORATORIO ANALISI 

CHIMICO CLINICHE 
E MICROBIOLOGIA 

 
 

Codice Host 

OSTEO 
Costituente 

OSTEOCALCINA 
Cod. Medica 

OSTEO 
CVP 

90.35.4_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6411) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini a tutte le età 
Donne a tutte le età 

4,6 - 65,4 µg/L 
5,4 - 59,1 µg/L 

Significato Clinico 
L'osteocalcina è una proteina formata da 49 aminoacidi, dipendente dalla vitamina K. Costituisce fino al 3% delle proteine ossee 
totali. Viene sintetizzata direttamente dagli osteoblasti ed è associata alla matrice ossea; è quindi altamente specifica per valutare lo 
stato del ricambio del tessuto osseo. Solo una piccola parte viene trovata nel circolo sanguigno. L'osteocalcina è direttamente 
influenzata dagli ormoni che regolano la produzione di calcio: calcitonina, PTH, vitamina D, che intervengono nel normale processo 
di mineralizzazione ossea. Normalmente viene presa in considerazione come indicatore prognostico della progressione di malattie 
ossee. Valori aumentati: morbo di Paget, osteodistrofia renale, osteomalacia, ipertiroidismo primario e secondario, metastasi ossee, 
patologie renali, iperparatiroidismo e osteoporosi. Valori diminuiti: cirrosi biliare primaria, gravidanza, deficienza di GH, 
ipoparatiroidismo, terapia con corticosteroidi a lungo termine. 
Note: Centrifugare entro 30 min in centrifuga refrigerata, separare e congelare 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 21/03/2025 

 
Codice Host 

OXCA 
Costituente 

OXCARBAZEPINA 
(MONOIDROSSICARBAZEPINA) 

Cod. Medica 

OXCA 
CVP 

90.17.C_39 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6740) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Intervallo terapeutico 10,0 - 35,0 mg/L 

Significato Clinico 
L’oxcarbazepina è un anticonvulsivante attivo sulle epilessie parziali. È un profarmaco analogo alla carbamazepina (gruppo chetonico 
in posizione 10) con meccanismo d’azione simile (riduzione dell’eccitabilità neuronale per prolungamento dell’inattivazione dei canali 
del sodio voltaggio-dipendenti), ma con minori effetti collaterali e maggiore maneggevolezza. Ben assorbita a livello gastro-
intestinale, il farmaco viene rapidamente ridotto a monoidrossi derivato che a sua volta viene eliminato mediante glucuronazione a 
livello epatico. La forma monoidrossi (MHD) è il metabolita farmacologicamente attivo responsabile dell’attività anticonvulsivante. 
Gli effetti tossici sono a carico del Sistema Nervoso Centrale (vertigine, atassia, cefalea) e dell’equilibrio elettrolitico (iponatriemia). 
Note: La provetta di siero non deve avere gel separatore. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 21/03/2025 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

PARF 
91.05.2 
90.05.4 

4,15 
4,15 PARASSITI INTESTINALI NO 

 
INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore ateriale 
FECI 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
5 gg/L-M-M-G-V 

CONTENITORE SPECIFICO 
Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 

NON VISIBILI PARASSITI E LORO UOVA 

CHIMICO/MICROSCOPICO 

Note Data aggiornamento 

12/01/2015 
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Codice Host 

PTH84 
Costituente 

PARATORMONE 
Cod. Medica 

PTH84 
CVP 

90.35.5_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Liaison 
Tipo campione 

Plasma 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Chemiluminescenza terza generazione 
Unità di misura 

ng/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 6,7 - 38 ng/L 

Significato Clinico 
L'ormone antimulleriano (AMH) è una glicoproteina appartenente alla superfamiglia del Transforming Growth Factor b (TGF-b). 
Durante lo sviluppo embrionale, l'AMH viene secreto solo nei maschi dalle cellule del Sertoli ed è responsabile della regressione dei 
dotti di Muller; nelle femmine invece l'assenza di AMH permette lo sviluppo degli organi sessuali femminili. Dopo la nascita invece 
l'AMH viene prodotto solo nelle femmine ed esclusivamente dalle cellule granulose della membrana ovarica dei follicoli primari e 
pertanto non è più rilevabile dopo la menopausa. È stato dimostrato come la concentrazione di AMH nel siero sia direttamente 
correlata con la conta follicolare antrale e rappresenti un migliore indicatore della riserva ovarica rispetto all'FSH, all'inibina B o 
all'estradiolo in terza giornata del ciclo. Inoltre, rispetto agli altri biomarcatori citati, il livello di AMH nel siero non varia in maniera 
significativa né durante il ciclo mestruale né fra cicli consecutivi. Nel caso delle tecniche di riproduzione assistita, i livelli di AMH sono 
anche predittivi della risposta ovarica e della possibilità di successo di una gravidanza. L'ormone AMH è essenziale per valutare la 
corretta differenziazione sessuale nel maschio e la regolazione della maturazione dei follicoli ovarici nella femmina. Il test è anche 
usato per determinare la riserva ovarica e per determinare, insieme al peso corporeo, la dose opportuna di d FSH da prescrivere nel 
caso di procreazione medico assistita 
Note: Congelare a -20°C subito dopo la centrifugazione del campione se non si esegue immediatamente l’analisi 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 05/03/2025 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

PBD 91.21.4 7,65 PAUL BUNNEL NO 
 

SERVICE 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
7 gg/L-M-M-G-V 

1 PROVETTA TAPPO 
ROSSO(*) 

Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 
NEGATIVO 

IMMUNOCROMATOGRAFICO 

Note Data aggiornamento 

12/01/2015 

 
Codice Host 

CPEP 
Costituente 

PEPTIDE C 
Cod. Medica 

CPEP 
CVP 

90.11.1_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0,81 - 3,85 µg/L 

Significato Clinico 
Il C peptide umano è costituito da una catena di 31 aminoacidi. Ha origine nelle cellule b del pancreas come sottoprodotto della 
scissione enzimatica da proinsulina a insulina; in conseguenza di questo processo insulina e c-peptide sono immessi in circolo in 
uguale concentrazione. È proprio questa caratteristica, unita al fatto che la molecola di C peptide è metabolicamente inattiva, che ne 
stabilisce l'interesse clinico delle determinazioni, soprattutto nel monitoraggio dell'andamento del diabete insulino-dipendente. 
Infatti i livelli di C peptide possono servire come indice di secrezione dell'insulina; per esempio, nel caso di diabete insulino-
dipendente, i valori possono essere bassi per secrezione ridotta di insulina o addirittura soppressi come risposta alla 
somministrazione di insulina esogena, mentre valori elevati possono essere causati dall'aumento dell'attività delle cellule b del 
pancreas osservato nell'insulinoma. Per questo motivo, nella diagnosi differenziale di ipoglicemia, la determinazione del C peptide 
può essere utilizzata in aggiunta alla determinazione dell'insulina come indicatore dell'attività pancreatica nel test del digiuno, o 
come unico indicatore della funzionalità del pancreas in cui si ha somministrazione esogena di insulina per controllarne la 
soppressione. La determinazione del C peptide è indicata nei diabetici trattati con insulina, nel controllo post operatorio di reazione 
del pancreas, nella diagnosi di insulina, nella risposta della funzione b pancreatica dopo pancreatite. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 21/03/2025 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

PERCLUI ?? ?? 
PERCLOROETILENE 

URINE 
(Inizio Turno) 

NO 
 

SERVICE (L) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
URINE INIZIO TURNO 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
15 GG 

1 PROVETTA URINE 

Metodo 
  

 
Unità di misura mcg/g. 
Creatin. 

Intervalli di Riferimento 
Popolazione generale: NON RILEVABILE 

 
Non ci sono valori di riferimento in letteratura GAS CROMATOGRAFIA 

 

Note         Data aggiornamento 

• L’esame si esegue su campione di urina raccolta all'inizio del turno di lavoro. Campioni non consegnati immediatamente vanno conservati in frigorifero a 
+ 

 
°C 

  10/09/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

PERCLF ?? ?? 
PERCLOROETILENE 

URINE 
(Fine Turno) 

NO 
 

SERVICE (L) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
URINE DI FINE TURNO 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
15 gg 1 PROVETTA DA URINA 

Metodo  
 

Unità di misura mcg/g. 
Creatin 

Intervalli di Riferimento 
Popolazione generale: NON RILEVABILE 
Non ci sono valori di riferimento in letteratura GAS CROMATOGRAFIA  

Note         Data aggiornamento 

• L’esame si esegue su campione di urina raccolta alla fine del turno di lavoro. Campioni non consegnati immediatamente vanno conservati in frigorifero a 
+ 

 
°C 

  10/09/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

ACPLT 90.53.3 77,85 PIASTRINE Anticorpi NO 
 

SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
10 gg/ME 1 PROVETTA TAPPO 

ROSSO(*) 
Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 

PLT1 AC.ANTI PLT Iib/III NEGATIVO PLT2 
AC.ANTI PLT Ia/Iia  NEGATIVO 
PLT3 AC.ANTI PLT Ia/IX NEGATIVO 
PLT4 AC. ANTI PLT IV NEGATIVO 
PLT5 AC.ANTI HLA CLASSE NEGATIVO 

 
IMMUNOENZIMATICO 

 

Note Data aggiornamento 

12/01/2015 
 

Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo  Ric. Urgente Laboratorio 

PLT 90.71.3 1,10 
PIASTRINE 

CONTEGGIO 

 

SI INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore  ateriale 
NGUE 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
1 gg/L-M-M-G-V-S 

1 PROVETTA DA 
EMOCROMO 

 
S 

 

Metodo  Unità di misura 
X10^3/µl 

Intervalli di Riferimento 
130-400 

CONTEGGIO CON ANALIZZATORE 
AUTOMATICO 

Note Data aggiornamento 

12/01/2015 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

PMO 90.36.3 17,90 PIOMBO EMATICO NO 
 

SERVICE (L) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE 

(PLASMA Li Eparina) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
10 gg/L-M-M-G-V 

1 PROVETTA TAPPO VERDE 

Metodo  Unità di misura 
µg/dl 

Intervalli di Riferimento 
Popolazione generale: < 30 
Esposizione professionale:UOMO: 30-40 

DONNA: 25-30 
Lavoratrice età fertile: >40 = allontanamento 

 
ASSORBIMENTO ATOMICO fornetto grafite 

Note Data aggiornamento 

10/09/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

PMO 90.36.3 17,90 
PIOMBO URINARIO 

(INIZIO TURNO) NO 
 

SERVICE (L) 

URINE  Materiale 
URINE INIZIO TURNO 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
10 gg/L-M-M-G-V 

1 PROVETTA TAPPO VERDE 
Metodo  Unità di misura 

µg/g Creat. 
Intervalli di Riferimento 
< 150 

ASSORBIMENTO ATOMICO fornetto grafite 

Note 

• L’esame si esegue su campione di urina raccolta all'inizio del turno di lavoro. Campioni non consegnati immediatamente vanno conservati in frigorifero a +4°C 

Data aggiornamento 

12/01/2015 

 
 

Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente Laboratorio 

PMO 90.36.3 17,90 
PIOMBO URINARIO 

(FINE TURNO) 

 

NO SERVICE (L) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
URINE FINE TURNO 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
10 gg/L-M-M-G-V 

1 PROVETTA TAPPO VERDE 

Metodo  Unità di misura 
µg/g Creat. 

Intervalli di Riferimento 
< 150 

ASSORBIMENTO ATOMICO fornetto grafite 

Note 

• L’esame si esegue su campione di urina raccolta alla fine del turno di lavoro. Campioni non consegnati immediatamente vanno conservati in frigorifero a +4°C 

Data aggiornamento 

12/01/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

PK 90.36.4 6,90 
PIRUVATOCHINASI 

ERITROCITARIA NO 
 

SERVICE 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (PLASMA) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
7 gg/L-M-M-G-V 1 PROVETTA DA 

EMOCROMO 
Metodo  Unità di misura 

U/g Hb 
Intervalli di Riferimento 
26,50-48,70 

UV a 25 °C 
 

Note 
Non congelare. 
Il campione deve pervenire al laboratorio il giorno del prelievo entro le ore 14.00, dal lunedì al venerdì (no sabato) 

 
Data aggiornamento 

12/01/2015 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

PNEG PRIVATO 
 

PNEUMOCCO IGG ABS NO SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
AMBIENTE 

Tempi di consegna 
10 gg/L-M-M-G-V 

1 PROVETTA TAPPO 
ROSSO(*) 

Metodo  Unità di misura mg/l Intervalli di Riferimento 
< 3,3 

EIA 
 

Note Data aggiornamento 

12/01/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

VIP PRIVATO 
 POLIPEPTIDE PANCREATICO 

VIP NO SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE 

Conservazione / Stabilità 
CONGELARE 

Tempi di consegna 
20 gg PREVIO ACCORDO CON IL 

LABORATORIO 
1 PROVETTA SPECIFICA 

Metodo  Unità di misura 
pmol/l 

Intervalli di Riferimento 
< 100 

RIA 
 

Note 
Prelevare in 1 provetta di EDTA-aprotinina (CONTATTARE LABORATORIO ANALISI). 
Separare il plasma in centrifuga refrigerata e congelare immediatamente a - 20 °C. Consegnare in apposito contenitore. 

 
Data aggiornamento 

12/01/2015 

 
 

Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

PORF 90.37.1 11,70 PORFIRINE TOTALI URINARIE NO SERVICE (S) 
Tipologia provetta / contenitore Materiale 

URINE 24 ORE 
Conservazione / Stabilità 

TEMPERATURA AMBIENTE 
Tempi di consegna 

7 gg/L-M-M-G-V 2 PROVETTE CAMPIONE 
URINE 24 ORE 

Metodo  Unità di misura 
µg/24h 

Intervalli di Riferimento 
< 220 CROMATOGRAFIA 

SPETTROFOTOMETRICA 
Note         Data aggiornamento 

1. Eliminare le prime urine del mattino (entro le ore 7.00) 
2. Dalla seconda minzione in poi raccogliere tutte le urine fino a quelle della mattina dopo, comprese, mantenendole al fresco e al buio in un recipiente 

chius 

 
 
o. 

   

 
12/01/2015 3. Mescolare le urine con il capovolgimento del contenitore 

4. Travasare una parte delle urine, in DUE provette avvolgendole con carta stagnola, trascrivendo il volume e il nome. 
Recapitare al Laboratorio al più presto. Campioni non consegnati immediatamente vanno conservati in frigorifero a +4°C 
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Codice Host 

K 
Costituente 

POTASSIO 
Cod. Medica 

K 
CVP 

90.37.4_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Potenziometria indiretta 
Unità di misura 

mEq/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 3,5 – 5,0 mEq/L 

Significato Clinico 
Il Potassio è il principale catione intracellulare; la sua concentrazione nelle cellule è di circa 23 volte maggiore di quella plasmatica. 
Questo gradiente di concentrazione serve a creare e mantenere il potenziale elettrico di membrana delle cellule, necessario per la 
trasmissione nervosa e per l’eccitabilità e la contrattilità muscolare. Inoltre il Potassio è coinvolto nella regolazione dell’equilibrio 
acido- base e della pressione osmotica. La sua concentrazione nel plasma dipende da più fattori tra cui fattori ormonali, il pH ematico, 
l’apporto dietetico, la funzionalità renale; essa è inoltre influenzata da diversi tipi di sostanze farmacologiche e ha un ritmo circadiano. 
Un aumento della potassiemia si può avere in diverse affezioni tra le quali: insufficienza surrenalica, alcune nefropatie, diabete mellito 
scompensato, anemie emolitiche, stati di shock e disidratazione. Gli effetti clinici principali dell’iperpotassiemia sono rappresentati 
da alterazioni della conduzione cardiaca ed aritmie; essa può anche causare debolezza muscolare e tremori. Una diminuzione della 
potassiemia può dipendere da insufficiente apporto di potassio con l’alimentazione, da eccessiva perdita di questo elettrolita per via 
digerente (vomito, diarrea), da aumento dell’escrezione urinaria dovuta ad alcune malattie croniche del rene o a morbo di Cushing, 
da terapie diuretiche prolungate. Le manifestazioni cliniche riguardano soprattutto il sistema neuromuscolare con possibile 
alterazione della contrattilità della muscolatura liscia, scheletrica e cardiaca. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 02/03/2025 

 
Codice Host 

UK 
Costituente 

POTASSIO 
Cod. Medica 

UK 
CVP 

90.37.4_3 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Potenziometria indiretta 
Unità di misura 

mEq/24 h 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 25 - 125 mEq/24 h 

Significato Clinico 
A livello renale, il Potassio filtrato dal glomerulo è interamente riassorbito nel tubulo prossimale e successivamente, sotto regolazione 
dell’aldosterone, scambiato col sodio nel tubulo distale. L’escrezione urinaria di Potassio aumenta nei casi di terapie prolungate con 
diuretici, incluso un sovradosaggio del farmaco, presenza di patologie renali e surrenaliche. L’escrezione urinaria di Potassio 
diminuisce nei casi di insufficienza renale e corticosurrenalica e per aumentata perdita dello ione per via gastrointestinale in seguito 
a vomito, diarrea, ecc. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 02/03/2025 

 
Codice Host 

PRE 
Costituente 

PREALBUMINA 
(TRANSTIRETINA) 

Cod. Medica 

PRE 
CVP 

90.37.6_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.2603) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoturbidimetria 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 100 - 400 mg/L 

Significato Clinico 
La prealbumina è una proteina sintetizzata principalmente dalle cellule parenchimali del fegato. Piccole quantità di prealbumina sono 
prodotte anche dal plesso corioideo, dal pancreas e dalla retina. La sintesi della prealbumina è influenzata da alcune citochine 
proinfiammatore; pertanto, durante la risposta infiammatoria di fase acuta, le sue concentrazioni ematiche diminuiscono. La 
prealbumina viene catabolizzata prevalentemente nel fegato ed eliminata a livello del rene e del tratto gastrointestinale. La sua 
emivita è di circa 2,5 giorni. La concentrazione della prealbumina è molto bassa durante la vita fetale e nel neonato, cresce 
lentamente fino alla quinta decade di vita, dopodiché le concentrazioni circolanti diminuiscono. Inoltre, le concentrazioni di 
prealbumina sembrano essere più basse nelle donne in pre-menopausa.  La prealbumina è comunemente considerata un marcatore 
dello stato nutrizionale. Il test è utile come indicatore dello stato nutrizionale, nel sostegno alla diagnosi di malnutrizione e nel 
monitoraggio dell'efficacia della terapia parenterale o di emodialisi. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 02/03/2025 
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Codice Host 

PRIM 
Costituente 

PRIMIDONE 
Cod. Medica 

PRIM 
CVP 

90.17.B_99 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.673) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

EMIT 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Concentrazione terapeutica 
Livelli tossici 

5 - 12 mg/L 
>15 mg/L 

Significato Clinico 
Il Primidone è un farmaco anticonvulsivante utilizzato anche nel tremore essenziale. Il suo meccanismo d’azione sembra simile al 
fenobarbital (azione inibitoria gabaergica). Ben assorbito a livello gastrointestinale, viene trasformato nel fegato nei due metaboliti 
attivi fenil-etil-malonamide e fenobarbital. A seguito di quest’ultima trasformazione il primidone è anche un potente induttore 
enzimatico. Gli effetti tossici si manifestano con sedazione, nistagmo, vertigini, atassia. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 19/03/2025 

 
Codice Host 

PRO 
Costituente 

PROCALCITONINA 
Cod. Medica 

PRO 
CVP 

90.38.Z_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0,001 - 0,10 µg/L 

Significato Clinico 
Nell’individuo sano la procalcitonina è sintetizzata nelle cellule C-della tiroide come pre-pro-ormone che, attraverso proteolisi 
intracellulari, dà origine alla procalcitonina e quindi alla calcitonina. Nelle infezioni batteriche gravi la disseminazione delle tossine 
ne induce la sintesi da parte delle cellule macrofagiche e monocitiche di altri organi. La procalcitonina aumenta nei casi di sepsi, shock 
settico, reazioni infiammatorie sistemiche gravi e sindrome da disfunzione multipla d'organo. Ha una emivita biologica di circa 24 ore 
e in vitro è molto stabile. Riflette la gravità della malattia e il decorso della attività infiammatoria. È utile per differenziare le infezioni 
batteriche da quelle virali. Modesti aumenti si riscontrano invece in infezioni batteriche limitate, localizzate a un solo organo, ascessi 
capsulati. E' degradata per via proteolitica e in parte per via renale. La procalcitonina può aumentare anche in seguito a traumi, 
operazioni chirurgiche, pancreatiti, ustioni, shock cardiogeno, rigetto acuto di trapianto d’organo e, nei bambini, infezioni del tratto 
urinario con coinvolgimento renale. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 05/03/2025 

 
Codice Host 

PRL 
Costituente 

PROLATTINA 
Cod. Medica 

PRL 
CVP 

90.38.2_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini 
Donne 
Gravidanza 3° trimestre 

2,10 - 17,7 µg/L 
2,80 - 29,2 µg/L 
10 - 209 µg/LL 

Significato Clinico 
La prolattina è un ormone secreto dall'adenoipofisi; nelle donne promuove lo sviluppo della ghiandola mammaria nonchè l'inizio e il 
mantenimento dell'allattamento. Stimola la produzione di progesterone da parte del corpo luteo nell'ovaio; agisce come fattore 
fisiologico di infertilità durante l'allattamento. I livelli di prolattina aumentano nel sangue nell'ultima parte della gravidanza e 
raggiungono il massimo all'inizio dell'allattamento. La secrezione di prolattina è controllata da fattori favorenti e fattori inibenti 
prodotti dall'ipotalamo. Durante il sonno aumenta di 2-3 volte; incrementi momentanei sono provocati anche dalla stimolazione 
della mammella, dallo stress, dall'esercizio fisico. Il ruolo della prolattina nel maschio è meno chiaro. I livelli circolanti di prolattina 
sono stabilmente elevati in presenza di adenomi dell'ipofisi che secernono prolattina; aumenti meno consistenti si riscontrano anche 
in donne con amenorrea secondaria, con galattorrea, con ipotiroidismo primario, con sindrome da ovaio policistico, con anoressia 
Valori aumentati: assunzione di estrogeni, carbidopa, aloperidolo, metocloprammide, inibitori delle MAO, contraccettivi orali, TRH, 
fenotiazine, metildopa; tumori ipofisari, amenorrea e/o galattorrea, ipotiroidismo primario, anoressia nervosa, sindrome dell'ovaio 
policistico, produzione ectopica di prolattina. Valori diminuiti: assunzione di alcaloidi dell'ergot (tossine prodotte dal fungo Claviceps 
purpurea che parassita la segale e altri cereali), levodopa. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 05/03/2025 
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Codice Host 

PROG 
Costituente 

PROGESTERONE 
Cod. Medica 

PROG 
CVP 

90.38.1_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini 
Donne fase follicolare 
Donne metà ciclo 
Donne fase luteinica 
Donne postmenopausa 
Gravidanza 1° trimestre 
Gravidanza 2° trimestre 
Gravidanza 3° trimestre 

0 - 1,29 µg/L 
0,01 - 0,91 µg/L 
2,70 - 21,5 µg/L 
2,65 - 21,1 µg/L 
0 - 0,39 µg/L 
4,08 - 33,9 µg/L 
24 - 76 µg/L 
52 - 302 µg/L 

Significato Clinico 
Il Progesterone è un ormone steroideo femminile. Nella donna non in gravidanza viene prodotto dal corpo luteo dell'ovaio: i suoi 
livelli nel sangue salgono rapidamente dopo l'ovulazione in concomitanza con il picco di secrezione di LH e aumentano nei successivi 
6-10 giorni. Se non avviene la fecondazione, i livelli cadono ed avviene il flusso mestruale. L'effetto principale del progesterone è la 
preparazione dell'endometrio uterino all'impianto dell'uovo fecondato e il mantenimento della gravidanza: stimola la secrezione 
delle ghiandole dell'endometrio, impedisce ulteriori ovulazioni, diminuisce l'eccitabilità della muscolatura uterina, partecipa alla 
preparazione della ghiandola mammaria all'allattamento. Nella gravidanza il corpo luteo produce progesterone solo per alcune 
settimane e viene poi sostituito dalla placenta, che mantiene livelli di ormone in incremento durante tutta la gravidanza. Il test è utile 
per documentare un'avvenuta ovulazione, per il monitoraggio nelle pazienti a cui viene indotta l'ovulazione con mezzi farmacologici, 
per il monitoraggio della terapia sostitutiva con progesterone, come supporto alla valutazione del rischio di aborto precoce. Valori 
aumentati: Iperplasia surrenale congenita dovuta a carenza di 21-idrossilasi, 17-idrossilasi e 11b- idrossilasi, tumore ovarico lipoide, 
mola gravidica, corioepitelioma dell'ovaio. Valori diminuiti: ipogonadismo primario o secondario. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 05/03/2025 

 
Codice Host 

PCAC 
Costituente 

PROTEINA C 
ANTICOAGULANTE 

Cod. Medica 

PCAC 
CVP 

90.72.2_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 
ACL TOP 

Tipo campione 
Plasma Sodio citrato 

Tipo provetta 

T. Celeste 
Volume campione 

4,5 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Funzionale cromogenico 
Unità di misura 

% 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 64 - 150 % 

Significato Clinico 
La proteina C, potente inibitore della coagulazione, è una proteina vitamina K dipendente, sintetizzata dal fegato. L’attivazione della 
Proteina C avviene ad opera della trombina in presenza del cofattore endoteliale trombomodulina; la sua attivazione viene accelerata 
dal Fattore V ed effettivamente si può verificare un fenomeno di “resistenza” alla Proteina C attivata dovuta ad una mutazione 
genetica del Fattore V (fattore V di Leiden). La Proteina C esercita la sua azione anticoagulante degradando i fattori V e VIII attivati in 
presenza del cofattore Proteina S. Tassi diminuiti della Proteina C possono essere acquisiti (insufficienza epatica, tumori, coagulazione 
intravascolare, decorso post-operatorio) o congeniti (trasmissione autosomica dominante). Una carenza di Proteina C può essere 
responsabile di fenomeni tromboembolici. Esistono due tipi di deficit ereditari di proteina C: il tipo 1 è un deficit di tipo quantitativo, 
mentre il tipo 2 è meno comune di quello di tipo 1 ed è dovuto ad un deficit funzionale. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 18/03/2025 
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Codice Host 

PCR 
Costituente 

PROTEINA C REATTIVA 
Cod. Medica 

PCR 
CVP 

90.72.3_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoturbidimetria 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 5 mg/L 

Significato Clinico 
La proteina C reattiva (PCR) è una a-globulina prodotta dal fegato e così denominata perché reagisce con il polisaccaride C dello 
pneumococco. In condizioni fisiologiche è riscontrabile nel siero in tracce ma può aumentare significativamente ed in modo repentino 
in molti processi infiammatori, rientrando nel gruppo delle “proteine di fase acuta”. Traumi, infezioni batteriche, interventi chirurgici, 
proliferazione neoplastica, reumatismo articolare, artrite reumatoide sono tra le cause più comuni di aumento in circolo della PCR. 
L’incremento della PCR è più rapido e intenso rispetto alla VES, così come con la guarigione ritorna nei limiti più velocemente ed 
inoltre, a differenza della VES, non si modifica in corso di gravidanza, nelle anemie e nelle iperglobulinemie. Per la sua elevata 
specificità è spesso esenziale nel monitoraggio della terapia anti-infiammatoria. La PCR è anche un indicatore di infarto acuto del 
miocardio e il suo mancato decremento dopo l’episodio acuto indica una progressione del danno al tessuto miocardico. In caso di 
intervento chirurgico, il livello di PCR presenta un incremento nell’arco di 4-6 ore e inizia a diminuire dopo il terzo giorno. Un mancato 
decremento può indicare infezione della ferita chirurgica. Valori aumentati: malattie infettive batteriche, malattia reumatica, 
neoplasie, pancreatite acuta, IMA. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 18/03/2025 

 
Codice Host 

PCRS 
Costituente 

PROTEINA C REATTIVA 
ULTRASENSIBILE 

Cod. Medica 

PCRS 
CVP 

90.72.3_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.1010) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoturbidimetria 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Basso rischio cardiovascolare 0 - 3 mg/L 

Significato Clinico 
La proteina C ultrasensibile è un biomarcatore di valutazione del rischio cardiovascolare. Le persone con PCR ultrasensibile alta hanno 
un aumentato rischio di sviluppare malattie cardiovascolari e coloro che hanno concentrazioni basse hanno invece un rischio minore. 
Più in dettaglio, coloro che hanno una concentrazione di PCR in corrispondenza della soglia più elevata del range di normalità, 
presentano un rischio aumentato di 1.5-4 volte rispetto a coloro che hanno concentrazioni più basse nel range di normalità. La 
richiesta di PCR ultrasensibile assume un significato nella valutazione del rischio cardiovascolare in assenza di uno stato infiammatorio 
acuto. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 18/03/2025 

 
Codice Host 

PSL 
Costituente 

PROTEINA S LIBERA 
ANTICOAGULANTE 

Cod. Medica 

PSL 
CVP 

90.72.4_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 
ACL TOP 

Tipo campione 
Plasma Sodio citrato 

Tipo provetta 

T. Celeste 
Volume campione 

4,5 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoturbidimetria 
Unità di misura 

% 
Intervalli di riferimento 

Uomini a tutte le età 
Donne premenopausa 
Donne postmenopausa 

65 - 160 % 
50 - 150 % 
65 - 160 % 

Significato Clinico 
La proteina S è una proteina anticoagulante vitamina K dipendente, sintetizzata dal fegato. La sua attività anticoagulante si esplica 
favorendo, come cofattore, l’azione dell’altra proteina del sistema anticoagulante, la proteina C. La proteina S è presente nel plasma 
sia in forma libera che legata a proteine, ma solo la proteina S libera è funzionalmente attiva. Il test permette l’identificazione di 
deficit acquisiti (insufficienza epatica, trattamento anticoagulante, gravidanza, terapia estro-progestinica, CID) e congeniti 
(trasmissione autosomica dominante). La carenza di proteina S è generalmente associata ad un aumentato rischio di eventi 
tromboembolici. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 18/03/2025 
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Codice Host 

PROT 
Costituente 

PROTEINE TOTALI 
Cod. Medica 

PROT 
CVP 

90.38.5_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Colorimetrico al biureto 
Unità di misura 

g/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 64 - 84 g/L 

Significato Clinico 
Le proteine sono costituenti importanti di tutte le cellule e tessuti. Sono necessarie per la crescita, lo sviluppo e la salute 
dell'organismo e costituiscono la parte strutturale della maggior parte degli organi. Le proteine sono sintetizzate principalmente nel 
fegato, nelle plasmacellule, nei linfonodi, nella milza e nel midollo osseo. Nel sangue esistono due classi di proteine, l’albumina (vedi 
voce specifica) e le globuline. Le globuline sono un gruppo eterogeneo ed includono enzimi, anticorpi, ormoni, proteine di trasporto 
e numerosi altri tipi di proteine. La concentrazione delle proteine totali nel sangue è di solito relativamente stabile. Valori aumentati: 
iperimmuno-globulinemia e nelle gammopatie monoclonali e policlonali. Valori diminuiti: gastroenteropatie, sindrome nefrosica, 
carenza proteica, malattia epatica cronica, sindrome da malassorbimento, malnutrizione, agammaglobulinemia. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 19/03/2025 

 
Codice Host 

UPR 
Costituente 

PROTEINE TOTALI 
Cod. Medica 

UPR 
CVP 

90.38.5_4 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 
Urina 24 h 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Colorimetrico al rosso di pirogallolo 
Unità di misura 

g/24 h 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 0,150 g/24 h 

Significato Clinico 
Le proteine normalmente non si trovano nell’urina, a parte in alcune situazioni particolari come dopo uno sforzo fisico, prolungato 
ortostatismo, stress e infezioni. Se la proteinuria è persistente, è altamente probabile un danno renale. Quando i reni funzionano 
normalmente, trattengono o riassorbono le proteine filtrate per rimetterle in circolo. Nelle condizioni di danno renale, la filtrazione 
diventa meno efficacie e piccole quantità di proteine iniziano a comparire nell’urina. Spesso, le piccole molecole di albumina sono le 
prime ad essere determinabili. La proteinuria è un fenomeno frequentemente osservabile nelle patologie croniche, come diabete e 
ipertensione, con un aumento delle proteine urinarie, che riflette l’aumento del danno renale. Al progredire del danno, o se la perdita 
di proteine è grave, il paziente può sviluppare sintomi, come edema, respiro corto, nausea e affaticamento. Un’eccessiva produzione 
di proteine, riscontrabile ad esempio nel mieloma multiplo, può portare a proteinuria. Valori aumentati: sindrome nefrosica, 
glomerulonefriti, nefropatie glomerulari, proteinuria ortostatica, proteinuria idiopatica, proteinuria di Bence Jones. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 19/03/2025 

 
Codice Host 

BJ 
Costituente 

PROTEINURIA DI BENCE 
JONES 

Cod. Medica 

BJ 
CVP 

90.69.2_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 
Hydrasis 

Tipo campione 
Urina 24 h 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunofissazione (IFE) in gel d’agarosio 
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

Negativa IFE negativa per catene leggere libere 
monoclonali 

Significato Clinico 
La proteinuria di Bence-Jones consiste nella presenza di catene leggere immunoglobuliniche monoclonali nelle urine. Le catene 
leggere libere normalmente vengono filtrate liberamente dal glomerulo e riassorbite per oltre il 99% dal tubulo contorto prossimale. 
Nelle discrasie plasmacellulari, e in particolare nel mieloma multiplo, nella malattia da deposito di catene leggere, nell’amiloidosi e 
talvolta anche in altre gammopatie mnoclonali, le catene leggere libere prendono la caratteristica morfologica della monoclonalità, 
perché prodotte in eccesso da un singolo clone di plasmacellule. L’eccesso di catene leggere libere monoclonali supera la soglia dim 
riassorbimento tubulare e pertanto compaiono nell’urina (Bence Jones positiva). Inoltre, le catene leggere libere monoclonali sono 
nefrotossiche e causano lesioni istologiche e funzionali a livello di tubuli, glomeruli e microcircolo renale sia per azione diretta, sia 
per rilascio di enzimi lisosomiali intracellulari, fino a determinare, in alcuni casi, l’ostruzione dei tubuli renali (cast nephropathy). 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 19/03/2025 
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Codice Host 

PSA 
Costituente 

PSA TOTALE (INCLUSO REFLEX 
TEST PER PSA LIBERO) 

Cod. Medica 

PSA 
CVP 

90.56.9_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

PSA Totale 
PSA libero 
Rapporto PSA libero/PSA totale 

0,019 - 4 µg/L 
>20% del PSA totale 
>20% 

Significato Clinico 
Il PSA è una glicoproteina con funzione di proteasi serinica, prodotta dalle cellule epiteliali degli acini e dei dotti della ghiandola 
prostatica. È secreto nel liquido seminale, di cui provoca la liquefazione per aumentare la motilità degli spermatozoi. Il PSA è un 
enzima specifico del tessuto prostatico: viene prodotto dal tessuto normale, da quello iperplastico e da quello tumorale. La quantità 
di PSA prodotto è correlata alla dimensione della ghiandola e il livello di PSA misurato nel siero e corretto per grammo di tessuto 
prostatico è più elevato se il tessuto è tumorale rispetto a quello di una iperplasia benigna. Il PSA è presente nel siero in una forma 
libera e in una forma legata a inibitori delle proteasi, soprattutto a1-antichimotripsina e a2-macroglobulina. I valori di PSA aumentano 
con l'età; possono aumentare anche nelle prostatiti, oltre che nell'iperplasia e nel tumore. Il test è raccomandato in associazione con 
l'esplorazione rettale per la diagnosi precoce di carcinoma prostatico negli uomini a partire da 50 anni (l'età può essere anticipata in 
caso di familiarità di primo grado per tumore della prostata manifestatosi prima dei 65 anni). In presenza di tumore, il PSA correla 
generalmente con il suo volume e con lo stadio clinico della malattia. Le determinazioni successive sono utili per valutare la risposta 
alla terapia chirurgica, radiante o ormonale (antiandrogeni); dopo prostatectomia radicale il PSA non dovrebbe essere più misurabile. 
Nel caso di recidiva il PSA ritorna ad aumentare nei controlli successivi alla terapia, l'aumento può predire con diversi mesi di anticipo 
lo sviluppo di metastasi rilevabili. Valori aumentati: adenoma prostatico, prostatite, carcinoma prostatico. 
Note: Il PSA libero si misura solo per valori di PSA totale compresi tra 2,5-10 µg/L. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 19/03/2025 

 
Codice Host 

CHE 
Costituente 

PSEUDOCOLINESTERASI 
Cod. Medica 

CHE 
CVP 

90.14.4_0 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico 
Unità di misura 

U/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 7.000 - 19.000 U/L 

Significato Clinico 
La colinesterasi è un enzima che idrolizza l'acetilcolina e altri esteri della colina. Sono noti due tipi di colinesterasi, l'acetilcolinesterasi 
(AChE) e la butirrlcolinesterasi o pseudocolinesterasi (BChE). L'AChE è presente nello spazio sinaptico delle sinapsi colinergiche; 
l'enzima idrolizza rapidamente il trasmettitore dopo l'azione per permettere la preparazione ad un impulso successivo. L'AChE è 
anche presente sulla membrana dei globuli rossi, con funzione non nota. Alcuni farmaci hanno attività anticolinesterasica di tipo 
reversibile e di varia durata secondo la velocità della loro idrolisi; altre sostanze si legano invece alla colinesterasi in modo irreversibile 
(esteri fosforici come i pesticidi Malathion e Parathion) e provocano intossicazioni anche gravi fino alla morte per paralisi respiratoria. 
La pseudocolinesterasi è presente in vari tessuti (fegato, pelle, cervello, muscolatura liscia gastrointestinale) e in forma solubile nel 
plasma dove viene rilasciata dal fegato. Non è associata alle sinapsi colinergiche, idrolizza la butirrilcolina più rapidamente 
del'acetilcolina e altri esteri tra cui alcuni farmaci ad azione bloccante depolarizzante della placca neuromuscolare, utilizzati per 
ottenere il rilassamento muscolare durante l'anestesia condotta con l'impiego della ventilazione artificiale (es, sussametonio, 
mivacuronio). L'azione della BChE è importante per idrolizzare in circolo e inattivare questi farmaci; la loro azione paralizzante viene 
infatti prolungata oltre il necessario quando l'attività di questo enzima nel plasma è ridotta. L'attività BChE diminuisce anche per 
ridotta sintesi da parte del fegato nelle epatopatie o per grave malnutrizione, anemia, infezioni. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 18/03/2025 
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Codice Host 

QUANF 
Costituente 

QUANTIFERON TB (IGRA 1) 
Cod. Medica 

QUANF 
CVP 

90.99.1_1 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Liaison 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

4 Speciali 
Volume campione 

3 mL 
Refertazione 
7 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Enzimatico 
Unità di misura 

IU/L 
Intervalli di riferimento 

Negativo  

Significato Clinico 
Il QuantiFERON è un test che può essere usato per la rilevazione sia di malattia tubercolare che di infezione tubercolare latente, una 
condizione quest’ultima asintomatica, in cui il Mycobacterium tuberculosis non è attivo né si replica ma può provocare la malattia 
tubercolare a mesi o anni di distanza. Il sangue dei soggetti infetti contiene linfociti in grado di riconoscere gli antigeni micobatterici 
ai quali vengono esposti nel test. Il processo di riconoscimento comporta la produzione e la secrezione dell’interferone g (IFN-g). Il 
Test permette la rilevazione e conseguente quantificazione dell’IFN-g liberato dai linfociti T venuti a contatto con due antigeni della 
TBC altamente specifici (ESAT-6 e CFP-10). Un risultato positivo indica una tubercolosi latente o attiva; non permette di distinguere 
l’una dall’altra ma sembra correlato meglio a un rischio di riattivazione rispetto al test cutaneo alla tubercolina. Il test inoltre permette 
di distinguere la risposta agli antigeni micobatterici specifici delle cellule CD4+ da quella delle cellule CD8, rendendolo anche più 
sensibile. Il Quantiferon non è influenzato dalla vaccinazione con BCG (Bacillo di Calmette Guerin) e pertanto i soggetti vaccinati 
risultano negativi al test ed è poco influenzato da infezioni con micobatteri non tubercolari. Il test è efficace nell’identificare i soggetti 
con infezione tubercolare latente e quelli ad aumentato rischio di sviluppare la TBC attiva e che quindi possono essere sottoposti a 
terapia preventiva.. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 20/03/2025 

 
Codice Host 

RAME 
Costituente 

RAME 
Cod. Medica 

RAME 
CVP 

90.39.4_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
4 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico colorimetrico 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini a tutte le età 
Donne a tutte le età 

700 – 1400 µg/L 
800 - 1550 µg/L 

Significato Clinico 
Il Rame è un minerale essenziale che ha un ruolo fondamentale in diversi processi enzimatici. È contenuto principalmente nel fegato, 
nel cervello e nel rene ma è presente in minore quantità anche nel sangue, legato per il 95% alla ceruloplasmina. Solo una piccola 
parte del Rame rimane libero o non legato. L’eccesso di Rame nel fegato viene veicolato dalla bile ed eliminato con le feci; una 
percentuale minore di Rame viene eliminata con le urine. La determinazione del rame viene effettuata in primo luogo come supporto 
alla diagnosi della malattia di Wilson, un raro disordine ereditario che porta ad un eccessivo accumulo di Rame nel fegato, nel cervello 
e in altri organi. Durante la terapia con estrogeni, contraccettivi o antiepilettici e in gravidanza, la sintesi di ceruloplasmina aumenta 
e anche il Rame plasmatico. Un aumento si nota anche in diversi stati infiammatori e nel morbo di Hodgkin. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/03/2025 

 
Codice Host 

URAM 
Costituente 

RAME 
Cod. Medica 

UCU 
CVP 

90.39.4_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.724) 
Tipo campione 
Urina 24 h 

Tipo provetta 

T. beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
4 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Assorbimento atomico 
Unità di misura 

µg/24 h 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 15 - 70 µg/24 h 

Significato Clinico 
Il TEST si esegue per la diagnosi o durante il trattamento del morbo di Wilson con agenti chelanti. 
Note: Utilizzare provette da 10 ML con fondo a U; l’uso di provette coniche con fondo a V comporterà la mancata esecuzione del test 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/03/2025 
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Codice Host 

ITRA 
Costituente 

RAME INIZIO TURNO 
Cod. Medica 

ITRA 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.724) 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Assorbimento atomico 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Popolazione generale 
Soggetti professionalmente esposti 

0 - 24 µg/L 
Non definito 

Significato Clinico 
ll rame (Cu) è malleabile e duttile, conduce molto bene il calore e l'elettricità ed è molto poco alterato nella sua capacità funzionale 
dall'esposizione all'aria secca. A causa delle sue proprietà elettriche, oltre il 75% della produzione di rame viene utilizzato nelle 
industrie elettriche. Altre applicazioni del rame includono tubazioni dell'acqua, materiale per coperture, utensili da cucina, 
apparecchiature chimiche e farmaceutiche e la produzione di leghe di rame. Il rame metallico è anche usato come pigmento e come 
precipitante del selenio. Quando il solfato di rame, noto come pietra blu o vitriolo blu, viene ingerito in quantità di grammi, induce 
nausea, vomito, diarrea, sudorazione, emolisi intravascolare e possibile insufficienza renale; raramente possono verificarsi 
convulsioni, coma e morte. Bere acqua gassata o succhi di agrumi che sono stati a contatto con recipienti, tubi, tubi o valvole di rame 
può causare irritazione gastrointestinale, che raramente è grave. L'inalazione di polveri, fumi e nebbie di sali di rame può causare 
congestione delle mucose nasali e ulcerazione con perforazione del setto nasale. I fumi del riscaldamento del rame metallico possono 
causare febbre da fumi metallici, nausea, dolore gastrico e diarrea. I lavoratori esposti a polveri o nebbie di rame devono essere 
dotati di indumenti protettivi adeguati per evitare contatti cutanei ripetuti o prolungati.. 
Note: Utilizzare provette da 10 ML con fondo a U; l’uso di provette coniche con fondo a V comporterà la mancata esecuzione del test. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/03/2025 

 
Codice Host 

FTRA 
Costituente 

RAME FINE TURNO 
Cod. Medica 

FTRA 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7241) 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Assorbimento atomico 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Popolazione generale 
Soggetti professionalmente esposti 

0 - 24 µg/L 
Non definito 

Significato Clinico 
Vedi rame inizio turno. 
Note: Utilizzare provette da 10 ML con fondo a U; l’uso di provette coniche con fondo a V comporterà la mancata esecuzione del test. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/03/2025 

 
 

Codice Host 

STFR 
Costituente 

RECETTORE SOLUBILE DELLA 
TRANSFERRINA 

Cod. Medica 

STFR 
CVP 

90.39.6_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.333) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunonefelometria 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini a tutte le età 
Donne a tutte le età 

1,80 - 4,70 mg/L 
1,78 - 4,59 mg/L 

Significato Clinico 
I recettori solubili della transferrina (sTfR) sono proteine presenti nel sangue i cui livelli risultano aumentati in caso di carenza di 
Ferro. La transferrina è la principale glicoproteina che si occupa del trasporto del Ferro in circolo e da qui ai tessuti e alle cellule di 
tutto l’organismo. Il numero dei sTfR presenti sulla superficie delle cellule è associato al livello di Ferro all’interno delle stesse: se la 
concentrazione di Ferro scende, le cellule vanno a produrre più sTfR e più recettori vengono prodotti, più questi si scindono dalla 
superficie cellulare per entrare nel sangue, aumentando così il livello di sTfR presenti. Il test può essere richiesto dallo specialista in 
caso di sospetta anemia da carenza di Ferro e per distinguere l’anemia causata da patologie croniche, come disturbi autoimmuni o 
determinati tipi di tumori. Un livello di sTfR superiore all’intervallo di riferimento indica una possibile carenza di Ferro (anemia 
sideropenica); al contrario, una diminuzione è compatibile con assunzione di integratori a base di Ferro o patologia da accumulo di 
Ferro come l’emocromatosi. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/03/2025 
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Codice Host 

RENO 
Costituente 

RENINA IN ORTOSTATISMO 
Cod. Medica 

RENO 
CVP 

90.40.2_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Liaison 
Tipo campione 

Plasma Litio-Eparina 
Tipo provetta 

T. Verde 
Volume campione 

4 mL 
Refertazione 
5 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µIU/mL 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 4,4 - 46,1 µIU/mL 

Significato Clinico 
La renina è un enzima proteolitico sintetizzato principalmente dalle cellule iuxtaglomerulari del rene sotto forma di pro-renina ed è 
immagazzinato come granuli di pro-renina o renina. La renina è rilasciata in risposta a stimoli fisiologici quali diminuzione del volume 
ematico e della pressione arteriosa e perdita di sodio. Il sistema renina-angiotensina-aldosterone gioca un ruolo di primaria 
importanza nella omeostasi idrica e salina e nella regolazione della pressione arteriosa. La determinazione della renina è utile nella 
diagnosi differenziale di iperaldosteronismo primitivo e secondario insieme con la misura dell’aldosterone. Nella posizione eretta 
(ortostatismo) si verifica l'aumento della pressione idrostatica nel distretto venoso che determina un trasferimento di liquidi dal 
torrente circolatorio allo spazio interstiziale. La diminuzione del volume plasmatico stimola l'increzione di renina che determina 
vasocostrizione e di aldosterone con conseguente riassorbimento di Sodio e di acqua al fine di ripristinare il volume circolante. 
Note: congelare il campione entro 30 minuti dal prelievo. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/03/2025 

 
Codice Host 

RENC 
Costituente 

RENINA IN CLINOSTATISMO 
Cod. Medica 

RENC 
CVP 

90.40.2_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Liaison 
Tipo campione 

Plasma Litio-Eparina 
Tipo provetta 

T. Verde 
Volume campione 

4 mL 
Refertazione 
5 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µIU/mL 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 2,8 - 39,9 µIU/mL 

Significato Clinico 
Vedi renina in ortostatismo. Nella posizione supina (clinostatismo) i processi sono inversi e si aspettano valori più bassi di renina e di 
aldosterone plasmatici. 
Note: congelare il campione entro 30 minuti dal prelievo. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/03/2025 

 
Codice Host 

APC 
Costituente 

RESISTENZA ALLA PROTEINA C 
ATTIVATA 

Cod. Medica 

APC 
CVP 

90.77.2_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 
ACL TOP 

Tipo campione 
Plasma Sodio Citrato 

Tipo provetta 

T. Celeste 
Volume campione 

3,5 mL 
Refertazione 
5 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Coagulativo 
Unità di misura 

RN 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0,8 - 100 RN 

Significato Clinico 
La proteina C è una proteina che possiede attività anticoagulante e assieme alla proteina S e antitrombina III, ha il compito di 
contrastare l’eccessiva funzione dell’attività coagulativa mantenendo fluido il sangue. In alcuni pazienti è presente una variazione 
geneticamente determinata dal fattore V della coagulazione (fattore V di Leiden) che ostacola l’attività anticoagulante della proteina 
C; questo fenomeno è evidenziato dal test della Resistenza alla Proteina C Attivata (aPCR). L’aPCR è associata ad un aumentato rischio 
trombo embolico. 
Note: congelare il campione entro 30 minuti dal prelievo. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/03/2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
FONDAZIONE 
VILLA SALUS 

VADEMECUM CON ESAME E PARAMETRI 

Tipo doc: MA 
Centro di costo: SERLAB 
Documento n.: 109 
Rev.: 05 
Data: 31/03/2025 
Pagina: 145 di 172 
Allegati n.: 0 LABORATORIO ANALISI 

CHIMICO CLINICHE 
E MICROBIOLOGIA 

 
 

Codice Host 

ROE 
Costituente 

RESISTENZE OSMOTICHE 
ERITROCITARIE 

Cod. Medica 

ROE 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.024) 

Tipo campione 
Sangue intero EDTA 

Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

4 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Fotometria 
Unità di misura 

% 
Intervalli di riferimento 

TEST DI IPERRESISTENZA 
Non aumentata 
Moderatamente aumentata 
Molto aumentata 
TEST DI IPORESISTENZA 
Non diminuita 
Diminuita 

 
70 - 100 %  
70 - 50 % 
<50 % 
 
<30 % 
>30 % 

Significato Clinico 
Le Resistenze Osmotiche Eritrocitarie valutano il grado di emolisi dei globuli rossi che si verifica quando sono posti in soluzioni a 
pressione osmotica decrescente (ipotoniche) in condizioni costanti di pH e di concentrazione. La fragilità osmotica dei globuli rossi è 
in funzione della loro forma e dipende dalla superficie e dallo stato funzionale della membrana cellulare. Questo test pertanto 
consente di determinare se esistono all’interno della popolazione di globuli rossi cellule molto sottili (resistenza aumentata) o invece 
cellule di forma sferoidale (resistenza diminuita). Il test viene effettuato di norma in gravidanza, in caso di riscontro di riduzione del 
volume cellulare medio e di alterazioni morfologiche degli eritrociti. Valori aumentati: talassemie e anemie da carenza di Ferro. Valori 
diminuiti: sferocitosi ereditaria, ellissocitosi ereditaria, stomatocitosi ereditaria, anemie emolitiche autoimmuni. 
Note: il prelievo deve essere effettuato tassativamente nello stesso giorno della spedizione in service in provetta contenente K2 EDTA 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/03/2025 

 
Codice Host 

RETIF 
Costituente 

RETICOLOCITI 
Cod. Medica 

RETIF 
CVP 

90.74.5_0 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

ADVIA 2120 
Tipo campione 

Sangue intero EDTA 
Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

4 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Contaglobuli 
Unità di misura 

10^3/µL 
% 

Intervalli di riferimento 
Uomini e Donne a qualsiasi età valore assol. 
Uomini e Donne a qualsiasi età 

25 - 125 10^3/µL  
0,2 - 2 % 

Significato Clinico 
I reticolociti sono globuli rossi giovani, immaturi, non nucleati che contengono un reticolo evidente con colorazione sopravitale come 
cresyl blue, costituito da RNA. Questo reticolo è presente nelle cellule della serie rossa appena rilasciate dal midollo nel circolo 
sanguigno e permane per 1-2 giorni finchè il globulo rosso non abbia raggiunto lo stadio maturativo finale. Normalmente sono 
presenti nel circolo in piccola quantità ed il loro conteggio viene eseguito in relazione al numero totale di eritrociti, calcolando sia la 
percentuale che il loro valore assoluto. Il test si usa per differenziare le anemie causate da alterazioni funzionali del midollo osseo da 
quelle conseguenti a emorragia o emolisi. Inoltre, il monitoraggio del numero di reticolociti è utile per valutare l'efficacia della terapia 
in caso di anemia da diversa origine come anemia perniciosa, da deficit di acido folico e folati, per verificare il funzionamento del 
midollo osseo dopo un'anemia aplastica e per valutare gli effetti di sostanze radioattive su lavoratori esposti.. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 22/03/2025 

 
 

 

91.05.5 3.10 
RICERCA PARASSITA 

MALARICO 
 

NO INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (PLASMA K EDTA) 

Conservazione / Stabilità10/01/2015 
TEMPERATURA AMBIENTE/VEDI NOTA 

Tempi di consegna 7 
gg / MA - ME - VE 

1 PROVETTA TAPPO VIOLA 
Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento     

MICROSCOPICO (COL. PANOTTICA) ASSENTE      

Note 
Il campione deve essere inoltrato entro due ore al Laboratorio 

 
Data aggiornamento 

05/07/2018 
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90.93.5 

 
5.45 

Ricerca STREPTOCOCCO 
BETA EMOLITICO gruppo A 

(S. pyogenes) 

  
NO 

 
INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
ESSUDATO FARINGEO 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 3 
gg / L-M-M-G-V- TAMPONE CON TERRENO 

DI TRASPORTO 

Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 
NEGATIVO 

PCR REAL TIME 
 

Note Data aggiornamento 

24/09/2013 

 
 

91.13.3 5,55 ROTAVIRUS riverca Ag (feci) 
 

NO SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
FECI 

Conservazione / Stabilità10/01/2015 
TEMPERATURA AMBIENTE/ 

VEDI NOTA 

Tempi di consegna 7 
gg / MA - ME - VE 1 CONTENIOTRE FECI 

STERILE 

Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 
ASSENTE 

EIA 
 

Note 
Il campione deve essere conservato a 2-8 °C e pervenire al laboratorio entro 48 ore dal prelievo/raccolta 

 
Data aggiornamento 

10/01/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

SALICILATI (AC. 
ACETILSALICILICO) NO 

 

SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (Plasma Li Eparina) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE/ VEDI 

NOTA 

Tempi di consegna 
7 gg/L-M-M-G-V 1 PROVETTA TAPPO 

VERDE(*) 
Metodo  Unità di misura  Intervalli di Riferimento     

 
IMMUNOMETRICO 

  
μg/ml 

 intervallo terapeutico : 
50 - 200 

    

Note 
Il prelievo non può essere effettuato in provette con gel separatore in quanto quest'ultimo può modificare il dosaggio del farmaco nel siero e quindi il risultato dell'esame effettuato 
con queste provette non è attendibile. 

 
Data aggiornamento 

12/01/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

 

91.07.6 3.70 
SALMONELLA (ricerca 

colturale) SI 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
FECI 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

MASSIMO 5 ORE 

Tempi di consegna 5 gg / 
L – M – M – G – V - S CONTENITORE PER FECI 

Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento     

COLTURALE  Negativo      

Note         Data aggiornamento 
• Le feci devono essere prelevate possibilmente all’esordio dell’enteropatia quando sono diarroiche e prima dell’inizio della terapia antibiotica. 
• Il materiale fecale deve essere raccolto evitando la contaminazione con urina. 
• Le feci devono essere raccolte con il cucchiaino normalmente presente nel contenitore e la quantità del campione deve essere pari a una “noce”. 
• E’ sconsigliato l’uso di tamponi rettali se non nel caso di neonati. 
• Il campione deve essere seminato nel più breve tempo possibile; il campione va conservato a temperatura ambiente per massimo 5 ore. 

   
 
10/01/2015 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

91.07.4 6.50 
SALMONELLA 

(identificazione sierologica 
di gruppo ) 

SI 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
FECI 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

MASSIMO 5 ORE 

Tempi di consegna 5 gg / 
L – M – M – G – V - S 

CONTENITORE PER FECI 
Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 

Negativo 

IMMUNOLOGICO 
 

Note         Data aggiornamento 

• Le feci devono essere prelevate possibilmente all’esordio dell’enteropatia quando sono diarroiche e prima dell’inizio della terapia antibiotica. 
• Il materiale fecale deve essere raccolto evitando la contaminazione con urina. 
• Le feci devono essere raccolte con il cucchiaino normalmente presente nel contenitore e la quantità del campione deve essere pari a una “noce”. 
• E’ sconsigliato l’uso di tamponi rettali se non nel caso di neonati. 
• Il campione deve essere seminato nel più breve tempo possibile; il campione va conservato a temperatura ambiente per massimo 5 ore. 

   
 
10/01/2015 

 
 

Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

SACA 90.53.4 10,95 
SACCHAROMYCES 

CEREVISIAE anticorpi 
IgA (ASCA) 

NO SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
7 gg/L-M-M-G-V 1 PROVETTA TAPPO ROSSO(*) 

Metodo  Unità di misura  Intervalli di Riferimento     

 
ELISA 

  
UA/ml 

 < 12 : Negativo 
12 - 18 : Dubbio 
> 18 : Positivo 

    

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

SACG 90.53.4 10,95 
SACCHAROMYCES 

CEREVISIAE anticorpi 
IgG (ASCA) 

NO SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
7 gg/L-M-M-G-V 1 PROVETTA TAPPO 

ROSSO(*) 
Metodo  Unità di misura 

UA/ml 
Intervalli di Riferimento 

< 12 : Negativo 
12 - 18 : Dubbio 
> 18 : Positivo 

 
ELISA 

 

Note Data aggiornamento 

12/01/2015 

 
Codice Host 

SO1 
Costituente 

SANGUE OCCULTO CAMP. 1 
Cod. Medica 

SO1 
CVP 

90.21.4_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Sangue occulto 
Tipo campione 

Feci 
Tipo provetta 

Contenitore 
Volume campione 

1 noce 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunocromatografico 
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

Assente  

Significato Clinico 
La ricerca del sangue occulto nelle feci è un esame che individua piccole tracce di sangue nelle feci non visibili a occhio nudo e rilevabili 
solo attraverso uno specifico esame di laboratorio. La ricerca di sangue occulto nelle feci rappresenta un importante test di screening 
per il tumore del colon-retto. Il test identifica solo le persone a rischio per questa patologia e per i polipi intestinali. Il test inoltre può 
essere prescritto dal medico per indagare l’origine di una anemia o in presenza di patologie infiammatorie a carico dell’intestino. 
Altre cause di positività del test: polipi del colon, emorroidi, ragadi anali, diverticoli, infezioni intestinali che causano infiammazione, 
ulcere gastriche, anomalie dei vasi sanguigni. 
Note: Prima di effettuare il test è necessario seguire le istruzioni sullo stile di vita da seguire prima della raccolta del campione e come eseguirla. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 10/03/2025 
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Codice Host 

SO2 
Costituente 

SANGUE OCCULTO CAMP. 2 
Cod. Medica 

SO2 
CVP 

90.21.4_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Sangue occulto 
Tipo campione 

Feci 
Tipo provetta 

Contenitore 
Volume campione 

1 noce 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunocromatografico 
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

Assente  

Significato Clinico 
Vedi sangue occulto campione 1. 
Note: Prima di effettuare il test è necessario seguire le istruzioni sullo stile di vita da seguire prima della raccolta del campione e come eseguirla. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 10/03/2025 

 
Codice Host 

SO3 
Costituente 

SANGUE OCCULTO CAMP. 3 
Cod. Medica 

SO3 
CVP 

90.21.4_4 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Sangue occulto 
Tipo campione 

Feci 
Tipo provetta 

Contenitore 
Volume campione 

1 noce 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunocromatografico 
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

Assente  

Significato Clinico 
Vedi sangue occulto campione 1. 
Note: Prima di effettuare il test è necessario seguire le istruzioni sullo stile di vita da seguire prima della raccolta del campione e come eseguirla. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 10/03/2025 

 
Codice Host 

SCOT1 
Costituente 

SCOTCH TEST CAMP. 1 
Cod. Medica 

SCOT1 
CVP 

90.93.2_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Microbiologia 
Tipo campione 

Feci 
Tipo provetta 

Vetrino 
Volume campione 

 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

ambiente 
Metodo 

Microscopia ottica 
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

Assente  

Significato Clinico 
Lo scotch test è un esame diagnostico per la ricerca degli Ossiuri e delle loro uova. L'Enterobius vermicularis è un parassita intestinale 
cosmopolita e frequente soprattutto nelle comunità infantili. In seguito all'infestazione (ingestione di uova) si ha maturazione del 
verme che si localizza a livello dell'intestino cieco. Nello stadio maturo il verme femmina durante la notte abbandona l'intestino cieco 
e migra verso l'apertura anale dove depone le uova. La sintomatologia prevalente è il prurito anale provocato dal movimento del 
verme femmina. Nei bambini è frequente la re-infestazione per trasporto delle uova dall'ano alla bocca (grattamento zona perianale 
per alleviare il prurito). 
Note: Per l’esecuzione del test sono necessari: nastro adesivo trasparente (rigorosamente trasparente) e un vetrino portaoggetti. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 12/03/2025 

 
Codice Host 

SCOT2 
Costituente 

SCOTCH TEST CAMP. 2 
Cod. Medica 

SCOT2 
CVP 

90.93.2_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Microbiologia 
Tipo campione 

Feci 
Tipo provetta 

Vetrino 
Volume campione 

 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

ambiente 
Metodo 

Microscopia ottica 
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

Assente  

Significato Clinico 
Vedi scotch test campione 1. 
Note: Per l’esecuzione del test sono necessari: nastro adesivo trasparente (rigorosamente trasparente) e un vetrino portaoggetti. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 12/03/2025 

 
Codice Host 

SCOT3 
Costituente 

SCOTCH TEST CAMP. 3 
Cod. Medica 

SCOT3 
CVP 

90.93.2_4 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Microbiologia 
Tipo campione 

Feci 
Tipo provetta 

Vetrino 
Volume campione 

 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

ambiente 
Metodo 

Microscopia ottica 
Unità di misura 

Testo cod. 
Intervalli di riferimento 

Assente  

Significato Clinico 
Vedi scotch test campione 1. 
Note: Per l’esecuzione del test sono necessari: nastro adesivo trasparente (rigorosamente trasparente) e un vetrino portaoggetti. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 12/03/2025 
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Codice Host 

SHBG 
Costituente 

SHBG (GLOBULINA LEGANTE 
GLI ORMONI SESSUALI) 

Cod. Medica 

SHBG 
CVP 

90.25.7_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6190) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluninescenza 
Unità di misura 

nmol/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini 0-50 anni 
Donne 0-50 anni 
Uomini >50 anni 
Donne >50 anni 

11,5 - 54,5 nmol/L 
17,7 - 138,3 nmol/L 
17,3 - 71,5 nmol/L 
23,7 - 110,6 nmol/L 

Significato Clinico 
L’SHBG (globulina legante gli ormoni sessuali) è una proteina prodotta nel fegato in grado di legare il testosterone, il 
diidrotestosterone (DHT) e l’estradiolo (estrogeno) e di trasportarli in forma inattiva nel circolo sanguigno. Le variazioni dei livelli di 
SHBG possono quindi influenzare la quantità di ormoni biodisponibili. Il test misura la quantità di SHBG nel sangue ed è spesso 
utilizzato per valutare la carenza o l'eccesso di testosterone. Valori aumentati: ipertiroidismo, eccesso di estrogeni, somministrazione 
di ormoni tiroidei, anoressia nervosa, gravidanza, cirrosi epatica. Valori diminuiti: ipotiroidismo, eccesso di testosterone, irsutismo, 
obesità, sindrome ovarica policistica. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 12/03/2025 

 
Codice Host 

DROG1 
Costituente 

SCREENING TOSSICOLOGICO 
SOSTANZE D’ABUSO 

Cod. Medica 

DROG1 
CVP 

90.40.8_0 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Immunochimica 

Tipo campione 
Urina campione estemporaneo 

Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µg/L 
Valori soglia (decisionali) 

Oppiacei 
Cocaina 
Cannabinoidi 
Amfetamine/Metaamfetamine 
Metadone 
MDMA (Ecstasy) 

300 µg/L 
300 µg/L 
50 µg/L 
500 µg/L 
300 µg/L 
500 µg/L 

Significato Clinico 
Lo screening tossicologico viene effettuato per rilevare, quantificare e talvolta monitorare farmaci e/o droghe d'abuso in persone 
con sospetta overdose, sospetto avvelenamento, sintomi di tossicità. Il test è inoltre effettuato periodicamente nei lavoratori di 
industrie nell’ambito della medicina del lavoro. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 06/03/2025 

 
Codice Host 

SEROT 
Costituente 

SEROTONINA 
Cod. Medica 

SEROT 
CVP 

90.03.6_10 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6303) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

µg/L 
Valori soglia (decisionali) 

Uomini e Donne a tutte le età 117,5 - 193,3 µg/L 

Significato Clinico 
La serotonina è un neurotrasmettitore che deriva dal metabolismo del triptofano. È prodotta dalle cellule del sistema nervoso, per 
lo più nell’encefalo, ma anche da particolari cellule dell’albero bronchiale (polmoni) e del tratto gastrointestinale. Più del 90% della 
serotonina presente nel circolo ematico è contenuta nelle piastrine. La serotonina favorisce la trasmissione degli impulsi nervosi, è 
un vasocostrittore, contribuisce al ritmo sonno-veglia e condiziona l’umore. Essa viene metabolizzata nel fegato ed i suoi metaboliti, 
prevalentemente l’acido 5-idrossi-indolacetico, sono eliminati con l'urina. In condizioni normali la serotonina è presente in piccole 
quantità nel circolo ematico; tuttavia, alte concentrazioni di serotonina possono essere prodotte in modo continuo o intermittente 
da alcuni tumori carcinoidi. La serotonina prodotta dalle cellule tumorali può causare la comparsa di vampate di calore sul viso, 
diarrea, tachicardia e dispnea, in modo particolare quando il tumore diffonde a livello epatico. Il gruppo di segni e sintomi sopracitato 
viene descritto come sindrome carcinoide. 
Note: Centrifugare rapidamente (entro 30 min) in centrifuga refrigerata, separare e congelare 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 11/03/2025 
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Codice Host 

USRT 
Costituente 

SEROTONINA 
Cod. Medica 

USRT 
CVP 

90.03.6_11 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.630) 
Tipo campione 
Urina 24 h 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

µg/24 h 
Valori soglia (decisionali) 

Uomini e Donne a tutte le età 50 - 250 µg/24 h 

Significato Clinico 
Vedi serotonina siero. 
Note: L’esame si esegue su raccolta di urine delle 24 ore acidificate con acido cloridrico (HCl). 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 11/03/2025 

 
Codice Host 

SAA 
Costituente 

SIERO AMILOIDE A PROTEINA 
Cod. Medica 

SAA 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.574) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Immunonefelometria 
Unità di misura 

mg/L 
Valori soglia (decisionali) 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 6,4 mg/L 

Significato Clinico 
La proteina siero amiloide A (SAA) comprende una famiglia eterogenea di apolipoproteine prodotte principalmente a livello epatico 
in risposta al rilascio di citochine da parte dei monociti attivati. Durante la risposta infiammatoria la sintesi della SAA è stimolata dalla 
liberazione di citochine quali IL-1 e il TNF-a, mentre IL-6 ha solamente un effetto indiretto che si manifesta quando agisce in sinergia 
con le altre citochine. La maggior parte della SAA plasmatica è sintetizzata a livello epatico, ma sono anche presenti numerosi siti di 
sintesi extraepatica rappresentati dai macrofagi, dalle cellule endoteliali, dalle fibrocellule muscolari lisce, dagli adipociti, dai siti sede 
di lesione aterosclerotica e dalle cellule tumorali. La SAA è la principale proteina della fase acuta rilasciata in circolo in risposta a 
qualunque reazione infiammatoria o in seguito a danno tissutale, infezione, o trauma di ogni genere. Nell’arco delle prime 24-36 ore, 
i livelli ematici di SAA possono aumentare anche di 1000 volte rispetto ai valori fisiologici. 
Note: Centrifugare rapidamente (entro 30 min) in centrifuga refrigerata, separare e congelare 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 11/03/2025 

 
Codice Host 

NA 
Costituente 

SODIO 
Cod. Medica 

NA 
CVP 

90.40.4_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Potenziometria indiretta 
Unità di misura 

mEq/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 136 - 145 mEq/L 

Significato Clinico 
Il contenuto di Sodio nell’organismo è distribuito nel tessuto osseo e nei liquidi extracellulari. Esiste un equilibrio tra introduzione 
con l’alimentazione ed eliminazione per via renale, fecale ed attraverso il sudore. La sua concentrazione all’interno ed all’esterno 
delle cellule è mantenuta dalla pompa Na-K che trasporta il Sodio all’esterno ed il Potassio all’interno della cellula in modo da regolare 
il potenziale elettrico transmembrana e ottenere una concentrazione ematica di Sodio maggiore rispetto a quella intracellulare, 
regolando così l’osmolalità plasmatica. Se l’acqua libera aumenta nell’organismo, il rene compensa questo fenomeno ritenendo il 
Sodio ed aumentando l’escrezione di acqua. Se, al contrario, l’acqua libera diminuisce, il rene aumenta la ritenzione di acqua.  
L’aldosterone, l’ormone antidiuretico (ADH) e il peptide natriuretico atriale regolano le azioni compensatorie del rene. Il test è utile 
nel monitoraggio del paziente affetto da patologie renali, da scompenso cardiaco o nel paziente iperteso in terapia con farmaci, come 
i diuretici, in grado di interferire con la regolazione del volume e dell’osmolalità dei fluidi corporei. L’iponatriemia si manifesta con 
disfunzioni neurologiche quali astenia, confusione, letargia, mentre l’ipernetriemia comporta sete, diminuzione del volume urinario, 
irritabilità neuro-muscolare e/o agitazione. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 02/03/2025 
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Codice Host 

UNA 
Costituente 

SODIO 
Cod. Medica 

UNA 
CVP 

90.40.4_4 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Potenziometria indiretta 
Unità di misura 

mEq/24 h 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 40 - 220 mEq/24 h 

Significato Clinico 
Livelli elevati di Sodio nelle urine possono essere legati fisiologicamente ad un apporto alimentare eccessivo o alla diuresi 
postmestruale. Le cause non fisiologiche di ipernatriuria sono insufficienza surrenalica, nefrite con perdita di sali, patologie tubulo-
interstiziali, acidosi tubulare renale, terapia diuretica, diabete mellito, sindrome da inappropriata secrezione di ormone antidiuretico. 
La concentrazione del Sodio nelle urine è bassa in caso di scarso apporto dietetico, aumentate perdite extraurinarie per eccesso di 
sudorazione o diarrea, ritenzione fisiologica di acqua nella fase premestruale, prime 24-48 ore dopo un intervento chirurgico 
(sindrome da stress) e anche in caso di scompenso cardiaco, iperfunzione adrenocorticale, ridotta filtrazione glomerulare.  La frazione 
di escrezione del sodio durante la notte è di circa un quinto del valore del picco diurno. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 02/03/2025 

 
 

Codice Host 

SOMAC 
Costituente 

SOMATOMEDINA C (IGF-1) 
Cod. Medica 

SOMAC 
CVP 

90.40.7_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.642) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

5 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Bambini maschi 0-5 anni 
Bambini maschi 6-8 anni 
Bambini maschi 9-11 anni 

Adolescenti 12-15 anni 
Ragazzi 16-20 anni 
Uomini 21-24 anni 
Uomini 25-54 anni 
Uomini >55 anni 

Bambine femmine 0-5 anni 
Bambine femmine 6-8 anni 
Bambine femmine 9-11 anni 
Adolescenti femmine 12-15 anni 
Ragazze 16-20 anni 
Donne 21-24 anni 
Donne 25-54 anni 
Donne >55 anni 

11 - 233 µg/L 
17 - 347 µg/L 
23 - 459 µg/L 
49 - 520 µg/L 
119 - 395 µg/L 
127 - 298 µg/L 
99 - 214 µg/L 
61 - 177 µg/L 
8 - 251 µg/L 
24 - 396 µg/L 
49 - 549 µg/L 
90 - 564 µg/L 
122 - 37 µg/L 
107 - 31 µg/L 
100 - 23 µg/L 
49 - 167 µg/L 

Significato Clinico 
La Somatomedina C o IGF 1 (fattore di crescita insulino simile) è un ormone con una struttura simile a quella dell'insulina. La 
secrezione di GH (ormone della crescita) stimola la sintesi di IGF-1 nel fegato e negli altri tessuti. La somatomedina viene comunque 
rilasciata dall'organismo anche indipendentemente dal GH, ed è prodotta localmente nei muscoli. Nell'uomo i livelli plasmatici di IGF 
1 sono scarsamente rilevabili alla nascita, aumentano gradualmente durante la fanciullezza, e raggiungono un picco a metà della 
pubertà fino a circa 40 anni, quindi gradualmente si abbassano. I livelli aumentano nel plasma materno durante la gravidanza. Nella 
diagnosi dei disturbi della crescita, le misurazioni di IFG 1 sono degli utili indicatori della secrezione del GH. Una concentrazione 
normale di IGF 1 indica con notevole probabilità assenza di anomalie del GH. Al contrario un valore basso di IGF 1 richiede ulteriori 
test per determinare se la secrezione di GH sia anomala. In conclusione, il test non serve a diagnosticare la carenza di GH, ma a fornire 
indicazioni legate alla possibile inattività del GH. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 02/03/2025 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

BLS 90.86.1 10,75 SPERMIOCOLTURA NO 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
LIQUIDO SEMINALE 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE MASSIMO 

5 ORE 

Tempi di consegna 
7 gg/L-M-M-G-V 

CONTENITORE STERILE 
Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 

NESSUNA CRESCITA BATTERICA 

COLTURALE 
 

Note         Data aggiornamento 

Contattare Sezione di Microbiologia del Laboratorio. 
      12/01/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

SURAB 90.54.3 SURRENE Anticorpi NO 
 

SERVICE 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
8 gg/ M-V 

1 PROVETTA TAPPO ROSSO(*) 

Metodo  Unità di misura  Intervalli di Riferimento     

IFI  TITOLO  < 1/20 NEGATIVO      

Note Data aggiornamento 

12/01/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

ORED 90.93.3 5,90 TAMPONE AURICOLARE DX NO 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
ESSUDATO AURICOLARE 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE MASSIMO 

5 ORE 

Tempi di consegna 
7 gg/L-M-M-G-V 

TAMPONE STERILE CON 
TERRENO DI TRASPORTO 

Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 
NEGATIVO 

COLTURALE 
 

Note         Data aggiornamento 

Contattare Sezione microbiologia Laboratorio. 
       12/01/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

ORES 90.93.3 5,90 
TAMPONE 

AURICOLARE SX NO 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
ESSUDATO AURICOLARE 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE MASSIMO 

5 ORE 

Tempi di consegna 
7 gg/L-M-M-G-V 

TAMPONE STERILE CON 
TERRENO DI TRASPORTO 

Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 
FLORA MICROBICA NON PATOGENA 

COLTURALE 
 

Note         Data aggiornamento 

Contattare Sezione Microbiologia Laboratorio. 
       10/01/2015 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

TRET 
TAMPONE 
RETTALE NO 

 
INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
MATERIALE PREL. IN SEDE RETTALE 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE MASSIMO 

5 ORE 

Tempi di consegna 
7 gg/L-M-M-G-V 

TAMPONE STERILE CON 
TERRENO DI TRASPORTO 

Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 
FLORA MICROBICA NON PATOGENA 

COLTURALE 
 

Note         Data aggiornamento 

Contattare Sezione Microbiologia Laboratorio. 
       10/01/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

OCID 90.93.3 5,90 
TAMPONE CONGIUNTIVALE 

DX NO 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
ESSUDATO CONGIUNTIVALE 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE MASSIMO 

5 ORE 

Tempi di consegna 
7 gg/L-M-M-G-V 

TAMPONE STERILE CON 
TERRENO DI TRASPORTO 

Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento     

COLTURALE  NEGATIVO      

Note         Data aggiornamento 

Contattare Sezione Microbiologia Laboratorio. 
       12/01/2015 

 
 

Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

TF 90.93.5 5,45 TAMPONE FARINGEO NO 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
ESSUDATO TONSILLARE 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE MASSIMO 

5 ORE 

Tempi di consegna 
7 gg/L-M-M-G-V 

1 TAMPONE STERILE CON 
TERRENO DI TRASPORTO 

Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento     

COLTURALE  NEGATIVO      

Note         Data aggiornamento 

Contattare Sezione Microbiologia Laboratorio. 
       12/01/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

TFBM 91.09.2 5,10 
TAMPONE FARINGEO 

RICERCA STREPTO BETA 
EMOLITICO 

NO 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
ESSUDATO TONSILLARE 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE MASSIMO 5 

ORE 

Tempi di consegna 
7 gg/L-M-M-G-V 1 TAMPONESTERILE CON 

TERRENO DI TRASPORTO 
Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 

NEGATIVO 
COLTURALE 

 

Note         Data aggiornamento 

Contattare Sezione Microbiologia Laboratorio. 
       12/01/2015 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

TND 90.93.5 5,45 TAMPONE NASALE DX NO 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
ESSUDATO NASALE 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE MASSIMO 

24 ORE 

Tempi di consegna 
7 gg/L-M-M-G-V 

2 TAMPONE STERILE CON 
TERRENO DI TRASPORTO 

Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 
NEGATIVO 

COLTURALE 
 

Note         Data aggiornamento 

Contattare Sezione Microbiologia Laboratorio. 
       12/01/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

TNS 90.93.5 5,45 TAMPONE NASALE SX NO 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
ESSUDATO NASALE 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE MASSIMO 

24 ORE 

Tempi di consegna 
7 gg/L-M-M-G-V 

2 TAMPONE STERILE CON 
TERRENO DI TRASPORTO 

Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento     

COLTURALE  NEGATIVO      

Note         Data aggiornamento 

Contattare Sezione Microbiologia Laboratorio. 
       12/01/2015 

 
 

Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

SV 90.93.4 5,45 TAMPONE VAGINALE NO 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore ateriale Conservazione / Stabilità Tempi di consegna 
5 GG/ LU-MA-ME-GI 

TAMPONE STERILE 
CONTATTARE LABORATORIO 

Metodo 
COLTURALE 

Unità di misura Intervalli di Riferimento 

Note 
CONTATTARE SEZIONE MICROBIOLOGIA LABORATORIO ANALISI 

Data aggiornamento 

12/01/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

BAT3 90.86.1 10,75 TAMPONI VARI NO 
 

INTERNO 

 
TAMPONE SPECIFICO 

STERILE 

ateriale 
VARI 

Conservazione / Stabilità Tempi di consegna 

Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 
NESSUNA CRESCITA BATTERICA 

COLTURALE 
 

Note 
CONTATTARE SEZIONE MICROBIOLOGIA LABORATORIO ANALISI 

Data aggiornamento 

12/01/2015 
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Codice Host 

CTXP 
Costituente 

TELOPEPTIDE C TERMINALE 
DEL COLLAGENE TIPO 1 

Cod. Medica 

CTXP 
CVP 

90.16.6_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.351) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Elettrochemiluminescenza 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini 30-50 anni 
Uomini 51-70 anni 
Uomini >70 anni 
Donne premenopausa 
Donne postmenopausa 

0 - 0,573 µg/L 
0 - 0,704 µg/L 
0 - 0,854 µg/L 
0 - 0,573 µg/L 
0 - 1,008 µg/L 

Significato Clinico 
Il telopeptide C-terminale del collagene di tipo I (CTX) è un peptide di 8 aminoacidi proveniente dalla degradazione del collagene. Il 
collagene di tipo I costituisce più del 90% della matrice organica dell’osso; durante il rimaneggiamento dell’osso viene degradato, 
liberando piccoli frammenti peptidici (CTX) che vengono immessi nel circolo sanguigno. Il test rappresenta un utile strumento per il 
monitoraggio delle terapie che inibiscono il riassorbimento osseo. Valori elevati si riscontrano in presenza di aumentata attività 
osteoclastica, come nell’osteoporosi, iperparatiroidismo e morbo di Paget. 
Note: La presenza di emolisi con Hb >5 g/L interferisce nel dosaggio determinando concentrazioni diminuite di CTX 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 04/03/2025 

 
Codice Host 

INR 
Costituente 

TEMPO DI PROTROMBINA 
Cod. Medica 

INR 
CVP 

90.75.4_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 
ACL TOP 

Tipo campione 
Plasma Sodio citrato 

Tipo provetta 

T. Celeste 
Volume campione 

4,5 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Coagulativo 
Unità di misura 

INR 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 1,2 INR 

Significato Clinico 
Il tempo di protrombina (PT) è la misura del tempo necessario alla formazione di un coagulo, in un campione di sangue (circa 12-15 
s). L'INR (International Normalized Ratio) è una modalità di calcolo utilizzata per esprimere il PT in maniera normalizzata, a 
prescindere dallo strumento e dal reagente utilizzato e viene utilizzato nel monitoraggio dei pazienti in terapia con alcuni farmaci 
anticoagulanti orali ad azione anti-vitamina K (ad es. il warfarin). Il PT valuta la funzionalità dei fattori della via estrinseca e comune 
della cascata della coagulazione. I fattori principali sono: fattore I (fibrinogeno), II (protrombina), V, VII e X. Un INR fra 2,0 e 4,0 è 
generalmente l’obiettivo che ci si pone per il trattamento anticoagulante. Questo valore di solito conferma l'efficacia della terapia. 
Se, infatti, l'INR è superiore a questo intervallo significa un sovradosaggio del farmaco anticoagulante, mentre un INR <2,0 è indicativo 
di un trattamento non ancora adeguato. 
Note: L’esame va eseguite nel minor tempo possibile dal momento dell’arrivo in laboratorio 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 04/03/2025 

 
Codice Host 

PTT 
Costituente 

TEMPO DI TROMBOPLASTINA 
PARZIALE 

Cod. Medica 

PTT 
CVP 

90.76.1_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 
ACL TOP 

Tipo campione 
Plasma Sodio citrato 

Tipo provetta 

T. Celeste 
Volume campione 

4,5 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

Coagulativo 
Unità di misura 

Ratio 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0,7 - 1,2 Ratio 

Significato Clinico 
Il tempo di tromboplastina parziale (PTT), noto anche come tempo di tromboplastina parziale attivato (aPTT), è un test di screening 
che valuta la capacità di un soggetto di formare coaguli di sangue in modo corretto. Questo test misura i secondi necessari per la 
formazione del coagulo in un campione di sangue dopo l'aggiunta di determinati reagenti. Il PTT stima la quantità e la funzionalità 
dei fattori della coagulazione, essenziali per la formazione del coagulo. L'aPTT valuta la funzionalità dei fattori della coagulazione 
della via intrinseca e comune e, nello specifico, dei fattori I (fibrinogeno), II (protrombina), V, VIII, IX, X, XI, XII, della precallicreina (PK) 
e del chininogeno ad alto peso molecolare (HMWK). Quando uno di questi fattori non è presente in quantità adeguate come 
nell’emofilia A e B o nella coagulopatia da consumo, il tempo di tromboplastina è allungato. Siccome i fattori II, IX, e X sono vitamina 
K dipendenti, tutte le cause di malassorbimento e, soprattutto, l’ostruzione biliare che altera l’assorbimento dei grassi e delle 
vitamine liposolubili tra cui la vitamina K a livello gastrointestinale, possono causare una riduzione della produzione di tali fattori, 
prolungando il PTT. Anche malattie che comportano un danno epatocellulare possono associarsi all’allungamento del PTT. 
Note: L’esame va eseguite nel minor tempo possibile dal momento dell’arrivo in laboratorio 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 04/03/2025 



 

 
FONDAZIONE 
VILLA SALUS 

VADEMECUM CON ESAME E PARAMETRI 

Tipo doc: MA 
Centro di costo: SERLAB 
Documento n.: 109 
Rev.: 05 
Data: 31/03/2025 
Pagina: 156 di 172 
Allegati n.: 0 LABORATORIO ANALISI 

CHIMICO CLINICHE 
E MICROBIOLOGIA 

 
 

Codice Host 

TEO1 
Costituente 

TEOFILLINA 
Cod. Medica 

TEO1 
CVP 

90.17.C_33 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.678) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

EMIT 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 
Livello tossico 

10 - 20 mg/L 
>20 mg/L 

Significato Clinico 
La teofillina è un alcaloide estratto dalle foglie del tè che trova indicazione nelle patologie ostruttive delle vie respiratorie. Il suo 
meccanismo d’azione è legato all’inibizione dell’enzima fosfodiesterasi con aumento della concentrazione intracellulare dell’AMPc e 
conseguente effetto broncodilatatore. La teofillina agisce anche sul cuore (aumento della forza contrattile e della frequenza), sul 
Sistema Nervoso Centrale (stimolazione del centro del respiro, aumentata eccitabilità), sui vasi (azione vasodilatatoria). Ben assorbita 
nel tratto gastroenterico, viene metabolizzata a livello epatico; una quota del 10% viene escreta in forma immodificata nelle urine. Il 
farmaco ha una stretta finestra terapeutica con possibile insorgenza di fenomeni tossici da sovradosaggio a carico del cuore (aritmie), 
del Sistema Nervoso Centrale (agitazione, convulsioni) e dell’apparato gastroenterico (nausea, vomito, dolori addominali).  Il test è 
indicato nel monitoraggio della terapia 
Note: Il prelievo non può essere effettuato in provette con gel separatore perché quest'ultimo può modificare il risultato del test. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 04/03/2025 

 
Codice Host 

TESTO 
Costituente 

TESTOSTERONE 
Cod. Medica 

TESTO 
CVP 

90.41.3_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

nmol/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini 
Donne 

8,32 - 28,6 nmol/L 
0,48 - 2,63 nmol/L 

Significato Clinico 
Il testosterone è un ormone steroideo del gruppo degli androgeni; viene secreto prevalentemente a livello dei testicoli nell'uomo e 
delle ovaie nelle donne; una piccola parte è secreta anche dalle ghiandole surrenali. È il principale ormone sessuale maschile e svolge 
un ruolo chiave nel benessere di uomini e donne. Circa il 60% circola legato alla SHBG (sex-hormone binding globulin), il 30-40% 
legato all'albumina, soltanto l'1 - 2% circola non legato o libero. Il legame alla SHBG inibisce completamente l'azione del testosterone, 
mentre le altre due frazioni, quella legata all'albumina e quella libera, sono biologicamente attive. Gli effetti del testosterone sono 
virilizzanti (maturazione degli organi sessuali) e anabolici (sviluppo massa muscolare e resistenza, aumento densità e resistenza 
ossea). I livelli di testosterone declinano gradualmente con l'età negli uomini. Valori aumentati: irsutismo femminile e patologie 
virilizzanti Valori diminuiti: iperandrogenismo LH-dipendente (es. sindrome dell'ovaio policistico) 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 04/03/2025 

 
Codice Host 

TESTF 
Costituente 

TESTOSTERONE LIBERO 
Cod. Medica 

TESTF 
CVP 

90.41.4_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6211) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

ng/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini 18-39 anni 
Uomini 40-59 anni 
Uomini >50 anni 
Donne 18-39 anni 
Donne >40 anni 

12,3 - 46,6 ngl/L 
9,57 - 40,6 ng/L 
7,72 - 31,4 ng/L 
<5,45 ng/L 
<4,43 ng/L 

Significato Clinico 
La determinazione del testosterone libero valuta l'ormone fisiologicamente bioattivo. Il testosterone libero può essere elevato in 
donne con iperandrogenismo connesso con irsutismo. Per quanto riguarda gli uomini, la determinazione del testosterone libero è 
più utile rispetto a quella del totale in situazioni in cui l'SHBG sia aumentato o diminuito (es., ipotiroidismo e obesità). 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 04/03/2025 
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Codice Host 

TIMCH 
Costituente 

TIMIDINA CHINASI 
Cod. Medica 

TIMCH 
CVP 

90.41.4_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.398) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

U/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 7,5 U/L 

Significato Clinico 
La timidina chinasi è un enzima appartenente alla famiglia delle fosfotransferasi che trasferisce un Fosforo alla timidina togliendolo 
dalla molecola ATP, che diventa cosi ADP. La timidina chinasi ha una funzione chiave nella sintesi del DNA e quindi nella divisione 
cellulare, in quanto fa parte dell'unica catena di reazione per introdurre la timidina nel DNA. In chimica clinica è utilizzato come 
marcatore di proliferazione nella diagnosi, nel controllo del trattamento e nel follow-up delle malattie maligne, principalmente delle 
neoplasie ematologiche. Il test serve a monitorare la progressione di malattie ematologiche, come leucemie e linfomi, valutare 
l'efficacia di terapie oncologiche e identificare fasi attive di proliferazione cellulare in patologie maligne. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 20/03/2025 

 
Codice Host 

TAS 
Costituente 

TAS (TITOLO ANTI-
STREPTOLISINA 0) 

Cod. Medica 

TAS 
CVP 

91.08.5_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
3 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoturbidimetria 
Unità di misura 

UI/mL 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 200 Ul/mL 

Significato Clinico 
La streptolisina 0 è un enzima che ha una azione tossica su molte cellule del corpo umano, provocandone la lisi. Questa tossina è 
prodotta da alcuni tipi di Streptococco, tra cui lo Streptococco b-emolitico di gruppo A, responsabile di una grande varietà di quadri 
clinici di gravità variabile da forme lievi come la faringite, la scarlattina, l’impetigine a forme gravi come la sindrome da shock tossico, 
la fascite necrotizzante e la sepsi. La determinazione della concentrazione di antistreptolisina-0 nel siero del paziente ammalato che 
produce anticorpi specifici contro l'esotossina antistreptolisina-0 permette di stabilire il grado di infezione dovuta allo Streptococco 
b-emolitico. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 20/03/2025 

 
Codice Host 

TIOC 
Costituente 

TIOCIANATO 
Cod. Medica 

TIOC 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6562) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

GC-MS 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Intervallo terapeutico 
Non Fumatori 
Fumatori 
Livelli tossici 

5 - 30 mg/L 
1 - 4 mg/L 
3 - 12 mg/L 
>50 mg/L 

Significato Clinico 
Il Tiocianato è prodotto dalla combustione del tabacco, dal metabolismo di certi alimenti e dalla somministrazione di sodio 
nitroprussiato. Questo farmaco è un potente vasodilatatore la cui azione ipotensiva viene utilizzata per migliorare la funzionalità 
cardiaca nell'insufficienza del ventricolo sinistro. Infusione prolungata di sodio nitroprussiato in pazienti con insufficienza renale 
aumentano il rischio di intossicazione. Alcuni dei sintomi di intossicazione includono anoressia, affaticamento, disorientamento e 
psicosi. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 20/03/2025 
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Codice Host 

ITTIO 
Costituente 

TIOCIANATI INIZIO TURNO 
Cod. Medica 

ITTIO 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.65609) 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

GC-MS 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Non Fumatori 
Fumatori 

<4 mg/L 
<17 mg/L 

Significato Clinico 
L’acido cianidrico, i cianuri organici e numerosi nitrili alifatici ed aromatici sono metabolizzati nel fegato, dall’enzima rodanasi, in 
solfoconiugati (tiocianati) che vengono successivamente escreti nelle urine; la determinazione della concentrazione di tiocianati nelle 
urine costituisce pertanto un indicatore utilizzabile ai fini del monitoraggio dell’esposizione. Gli effetti tossici acuti determinano 
anossia per blocco della respirazione cellulare. L’esposizione cronica provoca vertigini, astenia, alterazioni del Sistema Nervoso 
Centrale. 
Note: Utilizzare provette con fondo a U; L’uso di provette coniche fondo a V comporta la mancata esecuzione dell'esame. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 20/03/2025 

 
Codice Host 

FTTIO 
Costituente 

TIOCIANATI FINE TURNO 
Cod. Medica 

FTTIO 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.65619) 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

GC-MS 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Non Fumatori 
Fumatori 

<4 mg/L 
<17 mg/L 

Significato Clinico 
Vedi Tiocianati inizio turno. 
Note: Utilizzare provette con fondo a U; L’uso di provette coniche fondo a V comporta la mancata esecuzione dell'esame. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 20/03/2025 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

FELIN 91.47.A X 8 14,40X8 
TIPIZZAZIONE LINFOCITARIA 

COMPLETA NO 
 

SERVICE 

Tipologia provetta / contenitore  ateriale 
NGUE 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 3 
gg / L – M – M – G – 2 PROVETTA DA 

EMOCROMO S  

Metodo  Unità di misura 
/µL 
/ µL 
% 
% 
/µL 
% 
% 
% 
/µL 
- 

Intervalli di Riferimento 
LEUCOCITI 4800-10800 
LINFOCITI  1500-4000 
CD3 + 67-80 
CD4+ CD3+ 35-55 
CD4+ CD3+ 500-2200 
CD8+ CD3+ 20-38 
CD19 7-14 
CD3- CD16+ CD56+ 4,0-8,0 
CD3+ CD16+ CD56+ 1-11 
RAPPORTO CD4/CD8 1.20-2.20 

 

 
CITOFLUOREMETRIA 

 

Note         Data aggiornamento 

L'ESAME VIENE ESEGUITO DAL LUNEDI A GIOVEDI' (NO PREFESTIVI) 
      12/01/2015 
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Codice Host 

TIRG 
Costituente 

TIREOGLOBULINA 
Cod. Medica 

TIRG 
CVP 

90.41.5_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e donne a tutte le età 
Post tireoidectomia 

1,8 - 110 µg/L 
<2 µg/L 

Significato Clinico 
La tireoglobulina è una glicoproteina dimerica sintetizzata nelle cellule follicolari della ghiandola tiroidea ed è il precursore per la 
sintesi degli ormoni della tiroide. Le applicazioni cliniche principali per la misurazione della tireoglobulina derivano dal fatto che i 
tessuti tiroidei funzionanti sembrano essere l'unica fonte di tireoglobulina circolante e quindi la determinazione di questo analita 
viene associata all'esecuzione di altre indagini per identificare, appunto, la presenza o meno di tessuti tiroidei funzionanti, o un 
aumento di tale proteina in questi tessuti rispetto a valori di base. La determinazione della tireoglobulina nel siero è, quindi, utile sia 
per la diagnosi di ipotiroidismo congenito, sia per la diagnosi differenziale tra tiroidite subacuta e tireotossicosi in soppressione con 
ormoni tiroidei. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 03/03/2025 

 
Codice Host 

FT4 
Costituente 

TIROXINA LIBERA (fT4) 
Cod. Medica 

FT4 
CVP 

90.42.3_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

pmol/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e donne a tutte le età 11,5 - 22,7 pmol/L 

Significato Clinico 
La Tiroxina è un ormone sintetizzato nelle cellule epiteliali periacinose della tiroide a partire da 2 residui tirosinici di-iodurati della 
tireoglobulina; una volta sintetizzata, la tiroxina resta legata alla tireoglobulina fino a quando il TSH stimola il suo distacco e il suo 
conseguente rilascio nel sangue. Nel sangue, la tiroxina è trasportata in circolo da una specifica proteina denominata TBG (Thyroxine 
Binging Globulin) ma anche, in misura minore, dall’albumina e dalla prealbumina, mentre una quota rimane libera (fT4) e può 
raggiungere i tessuti periferici dove viene convertita in triiodiotironina. La tiroxina costituisce circa l''80% degli ormoni tiroidei. Si 
tratta di un ormone perlopiù inattivo che però viene convertito nella forma maggiormente attiva, la triiodiotironina, nel fegato e in 
altri tessuti. La produzione di tiroxina è regolata da un sistema a feedback, tale da mantenere stabile la concentrazione degli ormoni 
tiroidei nel sangue. Fanno parte di questo sistema a feedback anche la triiodiotironina, il TSH e il TRH prodotto dall'ipotalamo. Quando 
la concentrazione ematica di tiroxina diminuisce, l’ipotalamo produce il TRH, che stimola l’ipofisi a produrre e rilasciare il TSH. Il TSH 
a sua volta stimola la tiroide a produrre gli ormoni tiroidei. All’aumentare della concentrazione ematica di ormoni tiroidei, il rilascio 
di TSH è inibito e di conseguenza anche la produzione degli stessi. Valori aumentati: ipertiroidismo; ipotiroidismo trattato con tiroxina 
Valori diminuiti: ipotiroidismo; ipotiroidismo trattato con triiodotironina. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 03/03/2025 

 
Codice Host 

ITTOL 
Costituente 

TOLUENE INIZIO TURNO 
Cod. Medica 

ITTOL 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7740) 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Gas-Cromatografia 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Soggetti professionalmente esposti 0 - 75 µg/L 

Significato Clinico 
Il Toluene è un idrocarburo aromatico ampiamente utilizzato come solvente e diluente per vernici, nella formulazione di collanti, 
nell’industria farmaceutica e in vari processi industriali. È una sostanza caratterizzata da una discreta tensione di vapore per cui tende 
a disperdersi con facilità nell’aria degli ambienti in cui viene utilizzato. L’esposizione professionale avviene attraverso assorbimento 
inalatorio e anche per contatto cutaneo, potendo determinare effetti tossici acuti (neurologici) e cronici (neurologici, gastrici e 
dermatologici). Il toluene viene metabolizzato ad acido ippurico. Il metabolismo è abbastanza veloce e alla fine del periodo di 
esposizione è già riscontrabile nelle urine il relativo metabolita e nel sangue una quota non modificata di toluene. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 20/03/2025 
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Codice Host 

FTTOL 
Costituente 

TOLUENE FINE TURNO 
Cod. Medica 

FTTOL 
CVP 

Non previsto 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.7741) 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

10 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Gas-Cromatografia 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Soggetti professionalmente esposti 0 - 75 µg/L 

Significato Clinico 
Vedi Toluene inizio turno. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 20/03/2025 

 
Codice Host 

TPA 
Costituente 

TPA (ANTIGENE 
POLIPEPTIDICO TISSUTALE) 

Cod. Medica 

TPA 
CVP 

90.55.3_5 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6513) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

U/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 75 U/L 

Significato Clinico 
L’antigene polipeptidico tissutale o TPA è un complesso circolante di frammenti polipeptidici delle citocheratine 8, 18 e 19. La 
concentrazione sierica di TPA è correlata alla proliferazione cellulare. Il TPA è un marcatore generale dei carcinomi, in grado di 
riflettere la crescita maligna in vari organi. I livelli serici sono elevati soprattutto nei tumori metastatici e disseminati. La 
determinazione del TPA può essere utile per il monitoraggio del trattamento in pazienti con neoplasie di derivazione epiteliale come 
il carcinoma del polmone, della mammella, del tratto digerente e della vescica. Valori aumentati: carcinoma pancreatico, carcinomi 
epatobiliari, metastasi epatiche di carcinomi gastrointestinali, carcinoma gastrico, carcinoma del colon-retto; pancreatite acuta; 
epatite acuta e cronica attiva. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 20/03/2025 

 
Codice Host 

TRF 
Costituente 

TRANSFERRINA 
Cod. Medica 

TRF 
CVP 

90.42.5_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
2 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Immunoturbidimetria 
Unità di misura 

g/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e donne a tutte le età 2,15 - 3,7 g/L 

Significato Clinico 
La transferrina è una glicoproteina prodotta dal fegato e rappresenta la più importante proteina per il legame e il trasporto del Ferro 
nell’organismo. Il Ferro assunto con l’alimentazione è assorbito a livello intestinale, si lega alla transferrina e a seconda delle necessità 
viene trasportato dal sangue a vari organi e principalmente al midollo osseo, dove circa il 70% del Ferro assunto con l’alimentazione 
viene incorporato all'interno del gruppo “eme” dell’emoglobina e il restante 30% viene immagazzinato nei tessuti sotto forma di 
ferritina o emosiderina. Valori aumentati: anemie sideropeniche, emorragie croniche, gravidanza, terapia anticoncezionale orale, 
epatiti virali. Valori diminuiti: atransferrinemia congenita, malnutrizione, epatopatie, infezioni croniche, sindromi talassemiche, 
anemie emolitiche, neoplasie maligne. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 20/03/2025 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo  Ric. Urgente  Laboratorio 

 

91.10.5 
 TPHA  

 TPHA 
 

NO 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 2 gg / 
L – M – M – G – V – 1 PROVETTA TAPPO 

ROSSO(*) 
Metodo  Unità di misura 

TITOLO 
Intervalli di Riferimento 
< 1/2:ASSENTE 

IMMUNOMETRICO (HA) 

Note Data aggiornamento 

10/01/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

TREPG 91.10.2 5,85 
TREPONEMA PALLIDUM 

Anticorpi IgG e totali NO 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
8 gg / L – M – M – 

G – V – 1 PROVETTA TAPPO 
ROSSO(*) 

Metodo  Unità di misura 
U.A 

Intervalli di Riferimento 
< o UGUALE 0,80 : NEGATIVO 
0,80-1,20 : DUBBIO 
1,20 : POSITIVO IMMUNOMETRICO 

 

Note Data aggiornamento 

05/07/2018 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

TREPM 91.10.2 5,85 
TREPONEMA PALLIDUM 

Anticorpi IgM NO 
 

SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 8 gg / 
L – M – M – G – V – 1 PROVETTA TAPPO 

ROSSO(*) 

Metodo  Unità di misura 
U.A 

Intervalli di Riferimento 
< o UGUALE 0,80 : NEGATIVO 
0,80-1,20 : DUBBIO 
1,20 : POSITIVO IMMUNOMETRICO 

 

Note Data aggiornamento 

12/01/2015 
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Codice Host 

TRI 
Costituente 

TRIGLICERIDI 
Cod. Medica 

TRI 
CVP 

90.43.2_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico colorimetrico 
Unità di misura 

mg/dL 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 80 - 150 mg/dL 

Significato Clinico 
I trigliceridi derivano dalla esterificazione del glicerolo con acidi grassi. Dopo la loro assunzione con gli alimenti sono idrolizzati 
nell'intestino ad opera delle lipasi pancreatiche e duodenali in emulsione con gli acidi biliari, assorbiti come glicerolo e acidi grassi 
quindi di nuovo re-sintetizzati a trigliceridi e veicolati come chilomicroni con la linfa intestinale a cui conferisce il tipico aspetto 
chiloso. Attraverso il circolo venoso raggiungono il fegato e il tessuto adiposo dove rappresentano il 95% dei depositi di riserva. I 
trigliceridi sono trasportati dalle lipoproteine, principalmente dai chilomicroni e dalle VLDL. I livelli plasmatici aumentano dopo i pasti, 
con lo stress, il fumo e il consumo di alcool. Patologie associate a ipertrigliceridemia sono: iperlipidemia, diabete, insufficienza renale, 
ittero ostruttivo, pancreatite, sindrome metabolica e infarto del miocadio. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 01/03/2025 

 
Codice Host 

FT3 
Costituente 

TRIIODOTIRONINA LIBERA 
(fT3) 

Cod. Medica 

FT3 
CVP 

90.43.3_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

pmol/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e donne a tutte le età 3,5 - 6,5 pmol/L 

Significato Clinico 
La Triiodotironina Libera (fT3) è una forma dell'ormone tiroideo triiodotironina che circola nel sangue non legata alle proteine 
trasportatrici. Questa forma "libera" dell'ormone è biologicamente attiva, il che significa che può entrare nelle cellule e influenzare 
il metabolismo e altri processi biologici. Valori aumentati: ipertiroidismo, monitoraggio trattamento farmacologico, risposta a terapia 
soppressiva. ipotiroidismo. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 03/03/2025 

 
Codice Host 

TRS 
Costituente 

TRIPTASI 
Cod. Medica 

TRS 
CVP 

90.42.B_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6425) 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Fluoroimmunoenzimatico (FEIA) 
Unità di misura 

µg/d 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0 - 11 µg/L 

Significato Clinico 
La triptasi è una serin-proteasi neutra concentrata nei granuli citoplasmatici dei mastociti; è un indice di infiammazione e anafilassi 
e gioca un ruolo fondamentale nelle reazioni allergiche venendo rilasciata dai mastociti, assieme a istamina, leucotrieni, 
prostaglandine, ecc., a seguito di una reazione anafilattica. Esistono 2 tipi di triptasi: a-triptasi, responsabile dei valori serici basali, 
correlabile alla misura della massa mastocitaria nella ricerca della mastocitosi, e b-triptasi, che viene liberata nello shock anafilattico. 
I livelli di triptasi aumentano bruscamente nel corso di uno shock anafilattico e il prelievo deve essere eseguito 1-2 ore dall'inizio del 
sintomo con ripetizione dello stesso dopo qualche giorno per verificare il ritorno alla normalità. La determinazione della triptasi 
basale è utile anche nel caso di sospetta mastocitosi sistemica, che deve essere confermata istologicamente, ed è anche un marcatore 
per altre malattie ematologiche associate ai mastociti. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 01/03/2025 
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Codice Host 

TNI 
Costituente 

TROPONINA I 
Cod. Medica 

TNI 
CVP 

90.82.3_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza ad alta sensibilità 
Unità di misura 

ng/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini a tutte le età 
Donne a tutte le età 

0 - 53,5 ng/L 
0 - 38, 6 ng/L 

Significato Clinico 
Le troponine sono una famiglia di proteine presenti nei muscoli scheletrico e nel miocardio, implicate nel meccanismo di contrazione 
muscolare. Nel muscolo (sia cardiaco che scheletrico), le troponine sono associate a formare il complesso troponinico costituito da 3 
subunità: troponina C (legante il Calcio), troponina T (legante la tropomiosina) e troponina I (inibitoria). L’aumento del Calcio 
permette l’innesco della contrazione muscolare, tramite il suo legame alla troponina C. Questo legame causa l'allontanamento della 
troponina I e l'interazione delle proteine che muovono le fibre muscolari. La troponina, presente in condizioni fisiologiche in quantità 
non misurabili nel sangue, viene rilasciata nel circolo ematico in seguito a danno cardiaco: maggiore è il danno, più è alta la 
concentrazione di troponina rilasciata nel sangue. Il test della troponina è utile nella diagnosi di infarto miocardico acuto (IMA) ma 
può essere utile anche nella valutazione di altre forme di danno al miocardio e per la valutazione del rischio cardiovascolare, 
soprattutto nei soggetti con età >55 anni con co-morbidità (come diabete, obesità, insufficienza renale, malattie dell’apparato 
respiratorio). La misura ad elevata sensibilità per la troponina I (hs-cTnI) consente la diagnosi precoce di IMA e sindrome coronarica 
acuta, ma può risultare alterata anche in presenza di angina e in persone asintomatiche. L'aumento dei livelli circolanti di hs-cTnI in 
questa categoria di pazienti indica un rischio aumentato di futuri episodi ischemici a carico delle coronarie. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 03/03/2025 

 
Codice Host 

TSH 
Costituente 

TSH (TIREOTROPINA) 
Cod. Medica 

TSH 
CVP 

90.42.1_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

mIU/L 
Intervalli di riferimento 

Bambini maschi e femmine 0-2 anni 
Bambini maschi e femmine 2-12 anni 
Bambini maschi e femmine 12-20 anni 
Uomini e Donne >20 anni 

0,87 - 6,15 mIU/L 
0,67 - 4,16 mIU/L 
0,48 - 4,17 mIU/L 
0,55 - 4,78 mIU/L 

Significato Clinico 
Il TSH (ormone tireotropo) è un ormone prodotto dall’ipofisi; stimola la produzione dei due ormoni tiroidei, la tiroxina, T4 e la 
triiodotironina, T3. L’ipofisi è in grado di misurare con precisione la quantità di ormoni che la tiroide produce e risponde alla variazione 
della concentrazione di questi ormoni aumentando (se diminuiscono) o riducendo (se aumentano) la produzione di TSH (meccanismo 
di feedback della tiroide sull’ipofisi). Un TSH aumentato indica quindi una carenza di ormoni tiroidei (ipotiroidismo). Se il paziente è 
già in cura per ipotiroidismo con ormone tiroideo, l'esito del test segnala che la dose di farmaco è insufficiente e che deve essere 
adeguata sino a raggiungere normali valori di TSH. Un TSH ridotto indica invece un eccesso di ormoni tiroidei (ipertiroidismo). Questo 
può avvenire nelle malattie in cui la tiroide funziona troppo oppure può indicare che la quantità di ormone tiroideo che il paziente 
assume già per un ipotiroidismo è eccessiva e deve essere ridotta. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 01/03/2025 

 
Codice Host 

TSHRF 
Costituente 

TSH REFLEX TEST 
Cod. Medica 

TSHRF 
CVP 

90.41.8_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

mIU/L 
Regole per il reflex test 

Se TSH ≥0.45 mIU/L e ≤ 3.5 mIU/L 
Se TSH <0.45 mU/L o >3.5 mU/L 
Se TSHRF <0.45 mU/L e FT4 <22,70 pmol/L 

Nessun approfondimento  
Determinazione di fT4 
Determinazione di fT3 

Significato Clinico 
La determinazione del TSH è l’esame più appropriato per lo screening della funzionalità tiroidea. Pertanto, esclusi casi clinici 
particolari, non è appropriato iniziare una valutazione della funzione tiroidea attraverso la determinazione del TSH e degli ormoni 
liberi tiroidei fT3 ed fT4, ma seguire un algoritmo che in base al solo valore del TSH preveda o meno gli approfondimenti a cascata 
mediante la determinazione degli ormoni tiroidei. 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 01/03/2025 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

U 90.44.3 2,05 
URINE COMPLETE 

Esame chimico-fisico NO 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
URINA DEL MATTINO 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 1 gg / 
L – M – M – G – V – S 

1 PROVETTA DA URINE 
Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 

Chimico-fisico-microscopico 

Note Data aggiornamento 

12/01/2015 

 
Codice Host 

A 
Costituente 

UREA 
Cod. Medica 

A 
CVP 

90.44.1_6 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Siero 
Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

7 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico, ureasi 
Unità di misura 

mg/dL 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 15,0 - 38,5 mg/dL 

Significato Clinico 
L’azoto è un componente sia dell’ammoniaca che dell’urea. Urea e azoto ureico sono due modalità di esprimere lo stesso concetto: 
l’urea contiene azoto e rappresenta il mezzo di trasporto usato dall’organismo per rimuoverne l’eccesso, può essere quantificata 
come tale oppure come azoto contenuto nell’urea, cioè l’azoto ureico (azotemia). L’urea è prodotta nel fegato quando le proteine 
sono frammentate nelle loro componenti elementari (amminoacidi) e metabolizzate, è rilasciata nel circolo ematico e trasportata ai 
reni, dove viene filtrata ed escreta con l’urina. Questo è un processo sempre attivo, perciò una concentrazione bassa ma stabile di 
azoto ureico è sempre presente nell’urina. Tuttavia, in presenza di danni o patologie renali, i reni non sono in grado di filtrare 
correttamente i prodotti di scarto dal sangue, con conseguente aumento della concentrazione di urea. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 28/02/2025 

 
Codice Host 

A 
Costituente 

UREA 
Cod. Medica 

A 
CVP 

90.44.1_3 
Tipo di analisi 

Gruppo 
Posto di lavoro 

Immunochimica 
Tipo campione 

Urina 
Tipo provetta 

T. Giallo 
Volume campione 

8 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Enzimatico, ureasi 
Unità di misura 

g/24 h 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 15,0 - 43 g/24 h 

Significato Clinico 
L’eliminazione giornaliera di azoto con le urine dipende in notevole misura dalla quantità di proteine contenute nella dieta: con una 
dieta media ed equilibrata, vengono eliminati ogni giorno 15 g ca. di azoto che rappresentano nell’adulto il 90% ca. dell’azoto 
introdotto con gli alimenti: il restante 10% viene eliminato con le feci. La valutazione dell’urea urinaria è importante per valutare il 
cosiddetto bilancio azotato: in un soggetto sano, che abbia completato il proprio sviluppo corporeo, la quantità di azoto introdotto 
con la dieta è uguale alla quantità eliminata con le urine e con le feci; nel bambino in accrescimento ponderale il bilancio azotato è 
positivo, nell’anziano è negativo. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 28/02/2025 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

UU 90.44.3 2,05 
URINE PER URGENZA 
Esame chimico-fisico NO 

 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
URINA DEL MATTINO 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 1 gg / 
L – M – M – G – V – S 

1 PROVETTA DA URINE 
Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 

Chimico-fisico-microscopico 

Note Data aggiornamento 

12/01/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

UBAT 90.93.6 10,05 UROCOLTURA SI 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
URINE DEL MATTINO 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

MASSIMO 4 ORE 

Tempi di consegna 
7 gg/ L-M-M-G-V 

CONTENITORE STERILE 
Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 

NESSUNA CRESCITA BATTERICA 

COLTURALE 
 

Note         Data aggiornamento 

Lavare accuratamente le mani con acqua e sapone; 
- pulire accuratamente e ripetutamente i genitali esterni con acqua e sapone (nel maschio dopo aver 
retratto completamente la cute del glande; nella donna tenendo distanziate le grandi labbra con una mano e 
pulendo con l'altra mano dall'avanti all'indietro); 
- risciacquare con acqua corrente ed asciugarsi con tovaglioli di carta monouso; 
- urinare (nella donna tenendo divaricate le grandi labbra), scartando il primo getto (circa 20 ml), e 
raccogliere il mitto intermedio direttamente nel contenitore; 
- riempire per un quarto il contenitore, avendo l'avvertenza di non contaminare con mani, peli o 
genitali i bordi o l'interno del contenitore; - richiudere accuratamente il contenitore. 

     
 

 
12/01/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo  Ric. Urgente Laboratorio 

UPORF PRIVATO UROPORFIRINE URINARIE 
 

NO SERVICE 

Tipologia provetta / contenitore  ateriale 
E 24 ORE 

Conservazione / Stabilità Tempi di consegna 
8 gg/ L-M-M-G-V 

2 PROVETTE CAMPIONE 
URINE 24 ORE 

 
URI 

 

Metodo  Unità di misura 
µg/24h 

Intervalli di Riferimento 
< 50,0 

 
CROMATROGRAFICO SPET. 

Note Data aggiornamento 

12/01/2015 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

VDRL 91.11.1 2,95 VDRL 
 

NO 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 3 gg / 
L – M – M – G – V – S 1 PROVETTA TAPPO 

ROSSO(*) 

Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento 
NEGATIVO 

AGGLU. CARBONE 
 

Note Data aggiornamento 

12/01/2015 

 
Codice Host 

VES 
Costituente 

VES - VELOCITÀ 
ERITROSEDIMENTAZIONE 

Cod. Medica 

VES 
CVP 

90.82.5_0 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

TEST 1 

Tipo campione 
Sangue intero EDTA 

Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

4 mL 
Refertazione 
1 giorno 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Fotometria capillare quantitativa 
Unità di misura 

mm/h 
Intervalli di riferimento 

Neonati maschi e femmine 0-1 anno 
Bambini maschi e femmine 1-14 anni 
Uomini 14-50 anni 
Donne 14-50 anni 
Uomini 50-70 anni 
Donne 50-70 anni 
Uomini >70 anni 
Donne >70 anni 

4 - 16 mm/h 
2 - 38 mm/h 
2 - 28 mm/h 
2 - 38 mm/h 
2 - 37 mm/h 
2 - 39 mm/h 
3 - 34 mm/h 
3 - 46 mm/h 

Significato Clinico 
La VES o velocità di eritrosedimentazione è un indice ematico che mette in evidenza la presenza o meno di infiammazioni. Nello 
specifico la VES indica la velocità con cui la parte corpuscolata di un campione di sangue, reso incoagulabile, sedimenta sul fondo 
della provetta in cui è contenuto. I processi patologici che possono causare un aumento della VES sono molti e differenti tra loro e 
pertanto i valori elevati possono essere riscontrati in caso di patologie infiammatorie, in alcune neoplasie, in caso di infarto 
miocardico e in caso di anemia. La presenza di velocità di eritrosedimentazione elevata deve necessariamente essere accompagnata 
da indagini più specifiche per indagare sulle condizioni di salute del paziente. 
Note: 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 30/03/2025 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

VERS 90.30.4 3,50 
VERSAMENTO 

CAVITARIO 
Esame chimico-fisico 

NO 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
VERSAMENTO 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 1 gg / 
L – M – M – G – V – S 

CONTENITORE STERILE 
Metodo Unità di misura Intervalli di Riferimento 

Note Data aggiornamento 

12/01/2015 
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Codice Host 

VITA 
Costituente 

VITAMINA A (RETINOLO) 
Cod. Medica 

VITA 
CVP 

90.45.2_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6617) 
Tipo campione 

Plasma da EDTA 
Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

4 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C al buio 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

mg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 0,3 - 0,7 mg/L 

Significato Clinico 
La vitamina A fa parte delle vitamine liposolubili, la si trova nel fegato, in particolare quello del pesce. Nei vegetali (carote, spinaci, 
lattuga) e nella frutta (mirtilli, albicocca, melone) sono invece molto abbondanti i carotenoidi (ad es. b-carotene) precursori della 
vitamina A; la loro trasformazione a retinolo (forma biologicamente attiva) nella cellula intestinale è un processo limitato e la quota 
in eccesso viene immagazzinata nel tessuto adiposo sottocutaneo. La vitamina A svolge un’azione essenziale sui pigmenti della retina 
(rodopsina) e sugli epiteli in genere. L’assorbimento può essere ridotto per malassorbimenti primari (celiachia) o secondari 
(insufficienza epatica, pancreatica). I segni clinici principali sono quelli oculari (emeralopia, xerolftalmia, ulcere corneali), cutanei 
(xerosi, ipercheratosi) e una maggiore suscettibilità alle infezioni. Il sovradosaggio può causare disturbi cutanei, intestinali e 
neurologici. 
Note: Centrifugare rapidamente entro 30 min a temperatura ambiente, separare e congelare al buio. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 30/03/2025 

 
Codice Host 

VITB1 
Costituente 

VITAMINA B1 (TIAMINA) 
Cod. Medica 

VITB1 
CVP 

90.45.1_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.396) 
Tipo campione 

Plasma da EDTA 
Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

4 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 33,1 - 60,7 µg/L 

Significato Clinico 
La vitamina B1 (tiamina, aneurina) appartiene al gruppo delle vitamine idrosolubili. È composta da due anelli eterociclici, un anello 
pirimidinico e un anello tiazolico, legati da un ponte metilenico nonché da un atomo di azoto quaternario. È sensibile alle soluzioni 
alcaline (scissione dell'anello tiazolico) e agli agenti ossidanti. In natura, la vitamina B1 viene sintetizzata da numerosi vegetali e 
microrganismi, ma generalmente non da organismi animali; perciò deve essere assunta dall'organismo umano attraverso 
l'alimentazione. L'assorbimento della tiamina avviene nell'intestino sia per trasporto attivo che per diffusione passiva. Attraverso il 
processo di fosforillazione, la tiamina si trasforma infine nel suo coenzima fisiologicamente attivo più importante, la tiamina 
pirofosfato (TPP). L'escrezione avviene a livello renale dopo la defosforilazione, in parte come tiamina libera e in parte in forma 
coniugata come estere dell'acido solforico nell'urina. Intervenendo come coenzima nella decarbossilazione ossidativa di 2-ossiacidi, 
la TPP occupa un ruolo centrale nel metabolismo energetico e nei principali processi di biosintesi dell'organismo. Agisce come 
coenzima anche nella transaldolasi e nella transchetolasi nel ciclo dei pentosi fosfato ed è coinvolta nella biosintesi di lipidi e 
acetilcolina nel sistema nervoso. La manifestazione più classica di carenza di vitamina B1 è la sindrome di beri-beri, caratterizzata da 
alterazioni a carico del sistema nervoso e cardiovascolare, quali ad es. disturbi miocardici, insufficenza cardiaca, polinevrite e paralisi. 
Possono inoltre comparire disturbi metabolici quali l'acidosi lattica e la chetoaciduria.. 
Note: Centrifugare rapidamente entro 30 min a temperatura ambiente, separare e congelare. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 30/03/2025 
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Codice Host 

VIB2 
Costituente 

VITAMINA B2 (RIBOFLAVINA) 
Cod. Medica 

VIB1 
CVP 

90.45.1_3 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.6614) 
Tipo campione 

Plasma da EDTA 
Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

4 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C al buio 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 137 - 370 µg/L 

Significato Clinico 
La vitamina B2 è una vitamina idrosolubile. In natura, viene sintetizzata da vegetali e microrganismi e si presenta sotto tre diverse 
forme: una biologicamente inattiva, la riboflavina, e due biologicamente attive date da due coenzimi, il flavin-mononucleotide (FMN) 
e il flavin-adenin-dinucleotide (FAD), che rappresentano circa il 90% della riboflavina totale presente nel sangue intero. Per la loro 
funzione di trasporto degli elettroni, FAD e FMN svolgono un ruolo fondamentale nel trasporto dell'idrogeno nella catena 
respiratoria, nella disidratazione degli acidi grassi, nella deaminazione ossidativa degli amminoacidi e in altri processi redox. I succhi 
gastrici liberano dal loro legame proteico i dervati della flavina (FAD, FMN), assunti per via esogena con l'alimentazione, e le fosfatasi 
li trasformano in riboflavina; il loro assorbimento avviene nell'intestino tenue. La trasformazione della riboflavina nei coenzimi FMN 
e FAD ha luogo nel citoplasma di molte cellule tessutali (fegato, reni, intestino tenue, cuore). La riboflavina viene immagazzinata solo 
in minima parte nell'intestino tenue e viene escreta attraverso l'urina. Nell'uomo, la carenza di riboflavina è molto rara e si verifica 
solo in concomitanza con una carenza di altre vitamine (nicotinammide, acido folico, acido pantotenico). La sintomatologia consiste 
prevalentemente in alterazioni della cute e delle mucose (ragadi agli angoli della bocca e sulla lingua, prurito, dermatite seborroica, 
infiammazioni della regione anogenitale), danni alla cornea, trombosi e alterazioni arteriosclerotiche. Questi sintomi sono attribuibili 
a un accumolo di perossidi lipidici. Alla base di ciò potrebbe esservi, oltre allo stress ossidativo, l'omocisteina, un amminoacido a 
forte azione ossidativa. Questi perossidi potrebbero svolgere liberamente la loro azione nociva grazie alla ridotta attività (dovuta alla 
carenza di B2) dell’enzima glutatione reduttasi e della glutatione perossidasi, enzimi contenenti flavina. 
Note: Centrifugare rapidamente entro 30 min a temperatura ambiente, separare e congelare al buio. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 30/03/2025 

 
Codice Host 

VB6 
Costituente 

VITAMINA B6 (PIRIDOSSINA) 
Cod. Medica 

VB6 
CVP 

90.45.1_5 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Service Synlab (cod.66170) 
Tipo campione 

Plasma da EDTA 
Tipo provetta 

T. Viola 
Volume campione 

4 mL 
Refertazione 
8 giorni 

Conservazione campione 

-20°C al buio 
Metodo 

HPLC 
Unità di misura 

µg/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 2,8 - 75,0 µg/L 

Significato Clinico 
Con il termine vitamina B6 si indicano tre derivati piridinici presenti in natura: piridossina, piridossammina e piridossale (PL), nonché 
i loro rispettivi esteri 5' fosforici: piridossina-5'-fosfato, piridossammina-5'-fosfato e piridossale-5'-fosfato (PLP). Gli esteri 5'-fosfati 
vengono assunti attraverso l'alimentazione e, nell'intestino, convertiti dalla fosfatasi alcalina nella forma libera della vitamina. Dopo 
l'assorbimento, avvenuto previa fosforilazione con consumo di ATP, assumono la forma attiva. Nelle cellule dell'organismo, la 
piridossina 5'-fosfato e la piridossammina 5'-fosfato si ossidano a piridossale-5'-fosfato (PLP) per opera di ossidasi B2-dipendenti. Il 
piridossale-5'-fosfato è la forma co-enzimatica attiva e rappresenta il componente principale delle varianti nel plasma. Mentre per 
l'analisi dei processi metabolici e negli studi farmacocinetici viene preso in esame il profilo di tutte le forma di B6 presenti, per 
l'indagine sull'assunzione della vitamina B6 si è rivelata sufficiente la misurazione del piridossale-5'-fosfato (PLP). Il piridossale-5'-
fosfato è cofattore di numerose reazioni enzimatiche del metabolismo, in particolare nella sintesi della serotonina a livello cerebrale 
e della nicotinammide a partire dal triptofano. Per la sua grande importanza nel metabolismo amminoacidico, una carenza di vitamina 
B6 porta a un aumento dell'escrezione dei metaboliti degli amminoacidi. La carenza di vitamina B6 si manifesta, fra l'altro, con sintomi 
quali alterazione della cute, come desquamazione, iperpigmentazione, depressione e irritabilità. Dato il diretto coinvolgimento nella 
conversione dell'omocisteina, amminoacido altamente tossico, in cisteina, il deficit di vitamina B6 favorisce un innalzamento della 
concentrazione di omocisteina e quindi un drastico aumento del rischio di arteriosclerosi. Riduce l'assorbimento enterico del ferro. 
Note: Centrifugare rapidamente entro 30 min a temperatura ambiente, separare e congelare al buio. 
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 31/03/2025 
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Codice Host 

B12 
Costituente 

VITAMINA B12 
(COBALAMINA) 

Cod. Medica 

B12 
CVP 

90.13.5_2 
Tipo di analisi 

Elementare 
Posto di lavoro 

Immunochimica) 

Tipo campione 
Siero 

Tipo provetta 

T. Beige 
Volume campione 

4 mL 
Refertazione 
6 giorni 

Conservazione campione 

+2-8°C 
Metodo 

Chemiluminescenza 
Unità di misura 

ng/L 
Intervalli di riferimento 

Uomini e Donne a tutte le età 211 - 911 ng/L 

Significato Clinico 
La vitamina B12, anche chiamata cobalamina, è contenuta negli alimenti di origine animale. Fa parte delle vitamine idrosolubili ed è 
sensibile all’ossigeno, ai raggi ultravioletti, a sostanze acide o alcaline, ma è stabile al calore e quindi è resistente alla cottura degli 
alimenti. A differenza di altre vitamine, questa vitamina del gruppo B non è termolabile: si trova quindi anche in cibi cotti, non solo 
crudi. La vitamina B12 è presente in piccole quantità in alimenti di origine animale quali pesce, carne e frattaglie, in particolare nel 
fegato, oltre che nei derivati di origine animale quali latte e uova, mentre è assente negli alimenti di origine vegetale. La vitamina 
B12 è utile al corretto funzionamento del metabolismo di amminoacidi, carboidrati, acidi grassi e acidi nucleici. Gioca un ruolo 
importante nel funzionamento del sistema nervoso, stimola la funzione immunitaria ed è coinvolta nell’eritropoiesi intervenendo nel 
metabolismo dell’acido folico. Favorisce la conversione dell’omocisteina in metionina, riducendo quindi l’accumulo di omocisteina 
nell’organismo, fattore che aumenta il rischio di sviluppare patologie cardiovascolari. La carenza di vitamina B12 è una condizione 
rara nei Paesi nei quali la popolazione non è affetta da malnutrizione e ha una dieta varia. Tuttavia, la carenza da vitamina B12 è 
diffusa tra le persone che seguono una dieta vegana. Altre cause di carenza di vitamina B12 possono essere individuate in patologie 
del tratto intestinale, soprattutto le forme di malassorbimento. Tra queste, l’anemia perniciosa, causata da una mancanza del fattore 
intrinseco rilasciato a livello dello stomaco e fondamentale per il corretto assorbimento intestinale della vitamina. Altre cause sono 
la resezione gastrica o dell’ileo nella cura e terapia della obesità grave, le malattie infiammatorie intestinali croniche, tra cui il morbo 
di Chron e la celiachia, la gastrite, il consumo abituale di alimenti ricchi di fibra alimentare (verdure, cibi integrali). 
Note:  
Versione rivista da: Michele Mussap Data di aggiornamento: 31/03/2025 

 
 

Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

VITC 90.45.1 9,25 VITAMINA C NO SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
IN BAGNO DI GHIACCIO/CONGELATO 

Tempi di consegna 
8 gg/ L-M-M-G-V 1 PROVETTA TAPPO 

ROSSO(*) 
Metodo  Unità di misura 

µmol/L 
Intervalli di Riferimento 
26.1 - 84.6 

HPLC 
 

Note 
Il campione deve essere posto in ghiaccio immediatamente dopo il prelievo. 
SEPARARE SIERO, CONGELARE a -20°C , CONSERVARE AL BUIO. Inviare in apposito contenitore 

 
Data aggiornamento 

17/03/2017 

 
Sigla 

 
 

 

VITD 

Codice Regionale 
 
 

 

90.44.5 

Ticket 
 
 

 

14,35 

Analita 
 
 

 

VITAMINA D (25 OH) 

Sinonimo 
 

CALCIFEROLO 
25 MONOIDROS 

VITAMINA D  I 
25OH VITAMINA D 

Ric. Urgente 
 
 

 

NO 

Laboratorio 
 
 

 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore 

1 PROVETTA TAPPO ROSSO(*) 

Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
3 gg/ L-M-M-G-V 

Metodo 
 
 

CHEMILUMINESCENZA 

Unità di misura ng/ml Intervalli di Riferimento 
CARENZA <20 
INSUFFICIENTE 21-29 
SUFFICIENTE 30-100 

Note Data aggiornamento 

12/01/2015 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita Sinonimo  Ric. Urgente  Laboratorio 

V125 PRIVATO 
 VITAMINA D 

1-25 
DIIDROSSICOLECALCIFEROLO 

VITD3 
 

NO 
 

SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
CONGELATO 

Tempi di consegna 
8 gg/ L-M-M-G-V 1 PROVETTA TAPPO 

ROSSO(*) 
Metodo  Unità di misura pg/l Intervalli di Riferimento 

16,0-81,0 

IMMUNOENZIMATICO 
 

Note 
SEPARARE SIERO, CONGELARE a -20°C , CONSERVARE AL BUIO. Inviare in apposito contenitore 

Data aggiornamento 

16/04/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

VE 90.45.2 9,25 VITAMINA E NO 
 

SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale Conservazione / Stabilità  Tempi di consegna 

1 PROVETTA DA 
EMOCROMO SANGUE (plasma) CONGELARE 

  
9 gg 

 

Metodo  Unità di misura mg/L Intervalli di Riferimento 
5 - 20 

HPLC 
 

Note         Data aggiornamento 

SEPARARE SIERO, CONGELARE a -20°C , CONSERVARE AL BUIO. Inviare in apposito contenitore 
     17/03/2017 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente Laboratorio 

WEIL 91.07.1 7,25 WEIL-FELIX 
 

NO SERVICE 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
7 gg/L-M-ME-G-V- 

1 PROVETTA TAPPO 
ROSSO(*) 

Metodo  Unità di misura 
TITOLO 

Intervalli di Riferimento 
< 1/100 =NEGATIVO 

AGGLUTINAZIONE 
 

Note Data aggiornamento 

12/01/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

WNG PRIVATO 
WEST NILE Abs IgG 

NO 
 

SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
10 GG/L-M-M-G-V- 1 PROVETTA TAPPO 

ROSSO(*) 
Metodo  Unità di misura  Intervalli di Riferimento     

EMOAGGLUTINAZIONE  TITOLO  <1/20      

Note Data aggiornamento 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

WNM PRIVATO WEST NILE Abs IgM NO SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
10 GG/L-M-M-G-V- 1 PROVETTA TAPPO 

ROSSO(*) 
Metodo  Unità di misura 

TITOLO 
Intervalli di Riferimento 
<1/20 

EMOAGGLUTINAZIONE  

Note Data aggiornamento 

 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

WRI 91.07.3 2,90 WIDAL-WRIGHT NO  SERVICE 
Tipologia provetta / contenitore Materiale 

SANGUE (siero) 
Conservazione / Stabilità 

TEMPERATURA AMBIENTE 
Tempi di consegna 

7 gg/L-M-ME-G-V- 1 PROVETTA TAPPO 
ROSSO(*) 

Metodo  Unità di misura 
TITOLO 

Intervalli di Riferimento 
S. Typhi Antigene 0: Negativa 
S. Typhi Antigene H: Negativa 
S. Paratyphi A (totale): Negativa 
S. Paratyphi B (totale): Negativa 
Brucella abortus: Negativa 

Brucella melitensis: Negativa 

AGGLUTINAZIONE 
 

Note Data aggiornamento 

10/01/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

XFRAG 
91.30.3 
91.36.5 

137,60 
40,10 X FRAGILE NO 

 

SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore  ateriale 
NGUE 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
20 gg Ll-M-M-G 

2 PROVETTe DA 
EMOCROMO 

 
S 

 

Metodo  Unità di misura Intervalli di Riferimento     

CITOGENETICA  VEDI ALLEGATO      

Note Data aggiornamento 

12/01/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

YERS 91.27.5 1,85 YERSINIA RICERCA NO 
 

INTERNO 

Tipologia provetta / contenitore ateriale 
FECI 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATUTA AMBIENTE 

CONSEGNARE ENTRO 2 ORE 

Tempi di consegna 
3 gg/ L-M-M-G-V 

CONTENITORE PER FECI 
Metodo  Unità di misura  Intervalli di Riferimento     

COLTURALE  NEGATIVO  NEGATIVO      

Note Data aggiornamento 

12/01/2015 
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Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

ZN 90.45.4 5,50 ZINCO 
 

NO SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
SANGUE (siero) 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
10 gg 1 PROVETTA TAPPO 

ROSSO(*) 
Metodo  Unità di misura 

µg/dl 
Intervalli di Riferimento 
Soggetti non Esposti: 80-160 

ASS. ATOMICO 
 

Note Data aggiornamento 

10/09/2015 

 
 

Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente Laboratorio 

ZNUF 
 

90.45.4 
 

5,50 
ZINCO 

URINE FINE TURNO 

  
NO 

 
SERVICE (L) 

Tipologia provetta / contenitore Materiale 
URINE FINE TURNO 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
10 gg 1 PROVETTA URINE 

Metodo  Unità di misura 
µg/l 

Intervalli di Riferimento 
250-1200 

ASSORBIMENTO ATOMICO 
Note 
• L’esame si esegue su campione di urina raccolta alla fine del turno di lavoro. Campioni non consegnati immediatamente vanno conservati in frigorifero a +4°C circa. 

Data aggiornamento 

12/09/2015 

 
Sigla 

 

ZNUI 

Codice Regionale 

 

90.45.4 

Ticket 

 

5,50 

Analita 

ZINCO 
URINE INIZIO TURNO 

Sinonimo Ric. Urgente 

 

NO 

Laboratorio 

 

SERVICE (L) 

Tipologia provetta / contenitore 

1 PROVETTA URINE 

Materiale 
URINE INIZIO TURNO 

Conservazione / Stabilità 
TEMPERATURA AMBIENTE 

Tempi di consegna 
10 gg 

Metodo 
 
 

ASSORBIMENTO ATOMICO 

Unità di misura 
µg/l 

Intervalli di Riferimento 
250-1200 

Note 
• L’esame si esegue su campione di urina raccolta all'inizio del turno di lavoro. Campioni non consegnati immediatamente vanno conservati in frigorifero a +4°C circa.  

Data aggiornamento 

12/09/2015 

 
Sigla Codice Regionale Ticket Analita  Sinonimo Ric. Urgente  Laboratorio 

ZNC PRIVATO ZINCO-PROTOPORFINA NO 
 

SERVICE (S) 

Tipologia provetta / contenitore  ateriale Conservazione / Stabilità  Tempi di consegna 

1 PROVETTA DA 
EMOCROMO (TAPPO VIOLA) 

 
S 

 
NGUE 

 
TEMPERATURA AMBIENTE 

   
7 gg 

 

Metodo  Unità di misura 
µg/gHb 

Intervalli di Riferimento 
Popolazione generale: <2,5 
Lavoratori professionalmente esposti: >12 allontana 

    

FLUORIMETRIA     
ento 

   

Note Data aggiornamento 

12/01/2015 
 
 


