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‘ Fare di pit non significa fare meglio AN

Pratiche a rischio d'inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare
Cinque raccomandazioni della Societa Italiana di Patologia Clinica

e Medicina di Laboratorio (SIPMeL)
E-MM Gruppo di studio Endocrinologia e Malattie del Metabolismo

Non sottoporre a screening soggetti asintomatici. Non richiedere un pannello esteso di esami di funzionalita
tiroidea nel sospetto di una alterazione della funzione tiroidea; limitarsi al TSH o al TSH Reflex in tutti i casi
in cui non sia controindicato. Non richiedere la determinazione dell’FT3 per il monitoraggio della terapia con
1 levotiroxina nei pazienti con ipotiroidismo.

Le prove disponibili al momento sono insufficienti per valutare il rapporto tra benefici e danni dello screening delle disfunzioni tiroidee negli
adulti asintomatici. Pannelli estesi di esami di funzionalita tiroidea impiegati in ambito ospedaliero e, in particolare, ambulatoriale sono risultati
meno efficaci ed efficienti di richieste mirate come il TSH o il TSH Reflex. Tuttavia questi due test non consentono di valutare pazienti come
quelli con ipotiroidismo centrale, in situazioni di funzionalita tiroidea instabile, come la sick euthyroid syndrome e nella prima fase del
trattamento con levotiroxina. Le poche linee guida che trattano la determinazione dell’FT3 nella terapia con levotiroxina raccomandano che
non sia eseguita.

Non richiedere insieme anticorpi anti-tircoperossidasi (AbTPO) e anti-tireoglobulina (AbTg) nel sospetto di
tiroidite autoimmune, ma solo AbTPO.

raramente senza gli AbTPO. La presenza degli AbTPO associata 0 meno a quella degli AbTg conferma la diagnosi di Tiroidite auto-immune
(TAl) ma la ripetizione della determinazione non ha alcun valore prognostico una volta raggiunta la diagnosi. Gli AbTg possono essere

richiesti in presenza di una clinica molto suggestiva di TAl e assenza di AbTPO. Secondo NICE e British Thyroid Foundation quando il Medico
di Medicina Generale prende in carico il paziente dal pediatra gli AbTPO possono essere misurati nuovamente nei casi in cui non sia stata
stabilita la causa della disfunzione tiroidea. Nelle aree geografiche a elevata assunzione di iodio come il Giappone I'aumento degli AbTg & pi
frequente di quello degli AbTPO nella popolazione generale e nella TAL

Non misurare cortisolo sierico e corticotropina (ACTH) plasmatica in orari casuali nel corso della giornata
3 come esami di primo livello nel sospetto di sindrome di Cushing.

2 Letteratura clinica e di laboratorio prevalente e linee guida autorevoli sostengono che gli AbTg sono meno utili degli AbTPO e sono presenti

Per lo screening della sindrome di Cushing si raccomanda di usare uno dei seguenti tre test: cortisolo 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). Tale approccio € sostenuto fortemente da societa scientifiche autorevoli ed ¢ allineato con letteratura aggiornata ed Evidence-
Based.

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

feocromocitoma-paraganglioma.

4 Per la diagnosi di feocromocitoma-paraganglioma richiedere metanefrine plasmatiche libere e, nel caso non siano disponibili, metanefrine
urinarie frazionate. La notevole sensibilita di metanefrine plasmatiche e urinarie consente di escludere la diagnosi quando non sono

aumentate. Articoli fondamentali come quelli di JW Lenders et al. concludono che la sensibilita diagnostica dell’acido vaniimandelico urinario &

minore. La metoxitiramina nel plasma (non nell'urina) pud essere usata in alcuni tumori che producono dopamina e nel monitoraggio della

malattia metastatica e la Cromogranina A nel feocromocitoma-paraganglioma non secernente.

Non usare la determinazione della 250H vitamina D (250H-D) come esame di routine o di screening per

determinare lo status di ipovitaminosi senza una specifica indicazione clinica.
5 Secondo i documenti prodotti da organismi regolatori internazionali e nazionali la misurazione della 250H-D deve essere riservata a:

-un ristretto numero di pazienti con sintomi persistenti di profonda astenia, mialgie, dolori ossei diffusi o localizzati sospetti per osteomalacia o
con predisposizione alle cadute immotivate (NHS 2018, NIH 2022);

-pazienti con patologia ossea accertata come osteoporosi, osteomalacia, malattia di Paget, osteogenesi imperfetta candidati a una terapia
remineralizzante, pazienti in cui & sospettato malassorbimento, pazienti che assumono cronicamente farmaci interferenti con il metabolismo
della vitamina D, pazienti con paratormone elevato.

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, & necessario rivolgersi al medico curante.
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Come si € giunti alla creazione della lista

Il Gruppo di studio Endocrinologia e Malattie del Metabolismo di SIPMeL (GdS E-MM) ha curato la lista di cinque pratiche a rischio di
inappropriatezza rilasciate nell'Ottobre 2016 e nel 2018. Tutti i componenti del GAS hanno valutato a partire dall'incontro del 20 ottobre 2023 I'attualita
delle raccomandazioni. Un gruppo ristretto si € fatto carico di verificare se tra il 2016 e il 2023 sono stati pubblicati articoli piu attuali e pertinenti e di
predisporre un documento a cui ha contribuito l'intero GdS. La lista finale delle cinque raccomandazioni aggiornate & stata approvata da tutti
componenti del GdS E-MM, dal presidente di SIPMeL e dal gruppo di regia di Choosing Wisely Italy.
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Slow Medicine ETS, associazione del Terzo Settore di professionisti e cittadini | La Societa Italiana di Patologia Clinica e Medicina di Laboratorio (SIPMeL) &
per una cura sobria, rispettosa e giusta, ha lanciato in lItalia nel dicembre 2012l | una associazione medico/scientifica nazionale di professionisti che lavorano in
progetto “Fare di piti non significa fare meglio- Choosing Wisely Italy” in | laboratori clinici. Fondata nel 1986 con il nome SIMeL (Societa ltaliana di Medicina
analogia all'iniziativa Choosing Wisely gia in atto negli Stati Uniti. Il progetto ha | di Laboratorio), la societa conta circa 1000 membri. Dal 29 ottobre 2014 SIMeL ha
I'obiettivo di favorire il dialogo dei medici e degli altri professionisti della salute | cambiato ragione sociale in SIPMeL La struttura della societa ¢ di tipo federale, e
con i pazienti e i cittadini su esami diagnostici, trattamenti e procedure a rischio | comprende tre componenti professionali: medici, laureati specialisti in discipline
di inappropriatezza in ltalia, per giungere a scelte informate e condivise. Il | scientifiche (DSLB) e tecnici di laboratorio biomedico (TSLB). E compito della
progetto italiano € inserito nel movimento Choosing Wisely International. Sono | Societd mettere a punto e diffondere gli standard professionali operativi dai quali
partner del progetto: FNOMCeO, FNOPI, ASI, SNR, ARS Toscana, | dipende la "buona pratica" di laboratorio. Le attivita formative riconoscono crediti
Partecipasalute, Altroconsumo, Federazione per il Sociale e la Sanita della prov. | formativi ai partecipanti, in accordo con il Programma di Educazione Continua in
aut. di Bolzano, Zadig. Per ulteriori dettagli:www.choosingwiselyitaly.org; | Medicina del Ministero della Salute. Le attivita di ricerca scientifica e di produzione
www.slowmedicine.it della formazione sono promosse e mantenute da 22 gruppi di studio.

https://www.sipmeL.it/it/
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