
 

 

Pratiche a rischio d’inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare 

Le cinque raccomandazioni di SIPMeL 

Società Italiana di Patologia Clinica e Medicina di Laboratorio 

E-MM Gruppo di studio Endocrinologia e Malattie del Metabolismo 

1 

Non richiedere un pannello esteso di esami tiroidei quando si sospetta un distiroidismo, limitarsi al TSH o al 
TSH Reflex. Non sottoporre a screening soggetti asintomatici e non richiedere la determinazione dell’FT3 
per il monitoraggio della terapia con levotiroxina nei pazienti con ipotiroidismo. 

TSH e TSH riflesso sono in genere sufficienti nella valutazione della funzionalità tiroidea. In fase diagnostica è da preferire il TSH riflesso, in 
fase di monitoraggio il TSH.  Nelle condizioni in cui l’asse ipofisi-tiroide non è intatto o non è in equilibrio stabile, è più appropriata la richiesta 
di TSH insieme a FT4. 

La misura della concentrazione dell’FT3 può generare, principalmente per motivi metodologici, difficoltà interpretative. Nei pazienti in terapia 
con levotiroxina per verificare la corretta posologia del farmaco è sufficiente la determinazione del TSH.  

2 

Non misurare cortisolo sierico e Corticotropina (ACTH) plasmatica (in orari casuali nel corso della giornata) 
e 17-chetosteroidi urinari e non eseguire test di tolleranza all’insulina, test alla Loperamide e test al 
Desametasone (8 mg), quando si sospetta la sindrome di Cushing. 

Per lo screening della sindrome di Cushing si raccomanda di usare uno dei seguenti tre test: Cortisolo Libero Urinario (almeno due raccolte 
delle 24 ore), Cortisolo Salivare Notturno (due campioni in due giorni diversi), Cortisolo sierico dopo Test overnight di Soppressione al 
Desametasone 1mg (oDST) o dopo test di soppressione al Desametasone 2 mg/die per 48 ore. 

3 
Non richiedere acido vanilmandelico urinario e catecolamine plasmatiche e/o urinarie per la diagnosi di 
feocromocitoma.  

Per la diagnosi di feocromocitoma richiedere metanefrine plasmatiche libere e, nel caso non siano disponibili, metanefrine urinarie frazionate. 

Le metanefrine plasmatiche o urinarie presentano un’alta sensibilità, per cui un risultato negativo permette di escludere un feocromocitoma, 
mentre la stessa conclusione non può essere raggiunta con la determinazione delle catecolamine e dei loro metaboliti (per es. l’acido 
vanilmandelico urinario). 

4 

Non richiedere insieme anticorpi anti-TPO (tireoperossidasi) e anti-Tg (tireoglobulina) nel sospetto di una 
tireopatia autoimmune, ma solo anti-TPO. 

Gli anticorpi anti-TPO sono utili in fase di inquadramento riguardo un possibile coinvolgimento autoimmune, non nel monitoraggio, e non 
devono essere misurati nuovamente nei pazienti nei quali sia già stato riscontrato un risultato positivo. 

Gli anticorpi anti-Tg sono poco specifici e devono essere richiesti solo nei pazienti in cui il sospetto di ipotiroidismo è elevato e la 
determinazione degli anticorpi anti-TPO ha dato un risultato negativo. 

Variazioni dei livelli anticorpali in risposta alla terapia non forniscono indicazioni per la terapia, che deve basarsi sull'andamento del TSH. 

5 

Non usare la determinazione della 25OH vitamina D come esame di screening per valutare lo status di 
ipovitaminosi nella popolazione generale. 

Le Linee Guida dell’Endocrine Society raccomandano lo screening negli individui a rischio di deficienza e non per la valutazione della salute 
della popolazione generale, in quanto non vi sono prove che ne sostengano l’efficacia in termini di outcome rilevanti per la salute. Nonostante 
l’elevata prevalenza di deficienza/insufficienza riportata dalla letteratura, l’attivazione di programmi di sensibilizzazione e supplementazione in 
adulti e bambini è ritenuta più efficace dello screening.  

L’Endocrine Society raccomanda il monitoraggio dei livelli di 25OH-D nei soggetti a rischio di deficienza e nell’approfondimento diagnostico 
dell’osteoporosi o per la diagnosi funzionale delle miopatie prossimali. 

Attenzione: le informazioni sopra riportate non sostituiscono la valutazione e il giudizio del medico. Per ogni quesito relativo alle pratiche 
sopra individuate, con riferimento alla propria specifica situazione clinica è necessario rivolgersi al medico curante. 
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Come si è giunti alla creazione della lista 

Il Gruppo di studio Endocrinologia e Malattie del Metabolismo della Società Italiana di Patologia Clinica e Medicina di Laboratorio è stato costituito 

nel 2008. Ne fanno parte professionisti che si occupano di Endocrinologia e Malattie del Metabolismo in laboratori di dimensioni diverse in tutta l’Italia 

e si propone di studiare e approfondire gli aspetti di laboratorio teorici e pratici dell’Endocrinologia e delle Malattie del metabolismo. Tutti i componenti 

del Gruppo hanno inviato al coordinatore del progetto fino ad un massimo di 5 procedure che consideravano a rischio di inappropriatezza e hanno 

assegnato ad ogni procedura un punteggio da 1 a 10, accompagnato da una breve motivazione e dai riferimenti bibliografici ritenuti più significativi. Il 

coordinatore ha preparato un riepilogo delle proposte inviate, corredato dal punteggio complessivo di ogni procedura. La graduatoria ottenuta è stata 

inviata ai componenti per una valutazione finale e la lista delle 5 procedure a rischio più alto di inappropriatezza in EMM è stata approvata. 
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Slow Medicine, rete di professionisti e cittadini per una cura sobria, 

rispettosa e giusta, ha lanciato in Italia nel dicembre 2012 il progetto 

“Fare di più non significa fare meglio- Choosing Wisely Italy” in 

analogia all’iniziativa Choosing Wisely già in atto negli Stati Uniti. Il 

progetto ha l’obiettivo di favorire il dialogo dei medici e degli altri 

professionisti della salute con i pazienti e i cittadini su esami 

diagnostici, trattamenti e procedure a rischio di inappropriatezza in 

Italia, per giungere a scelte informate e condivise. Il progetto italiano è 

inserito nel movimento Choosing Wisely International. Sono partner del 

progetto: FNOMCeO, IPASVI, Change, Altroconsumo, Partecipasalute, 

Federazione per il Sociale e la Sanità della provincia autonoma di 

Bolzano. Per ulteriori dettagli:  www.choosingwiselyitaly.org; 

www.slowmedicine.it 

La Società Italiana di Patologia Clinica e Medicina di Laboratorio 

(SIPMeL) è una associazione medico/scientifica nazionale di professionisti 

che lavorano in laboratori clinici. La SIPMeL è stata costituita nel 2014, 

come riunificazione della SIMeL (Società Italiana di Medicina di 

Laboratorio), fondata nel 1986 e dell’AIPaCMeM (Associazione Italiana di 

Patologia Clinica e Medicina Molecolare). La struttura della società, che 

conta circa 2000 membri, è di tipo federale e comprende tre componenti 

professionali: medici, laureati specialisti in discipline scientifiche (DSLB) e 

tecnici di laboratorio biomedico (STLB). È compito della Società mettere a 

punto e diffondere gli standard professionali dai quali dipende la "buona 

pratica" di laboratorio. Le attività formative riconoscono crediti formativi ai 

partecipanti, in accordo con il Programma di Educazione Continua in 

Medicina del Ministero della Salute. Le attività di ricerca scientifica e di 

formazione sono promosse e mantenute da 22 gruppi di studio. 
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