
 

Pratiche a rischio d’inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare 
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1 

Non ricercare gli anticorpi anti-TPO (anti-perossidasi tiroidea) e anti-Tg (anti-tireoglobulina) in caso di 
tireotossicosi/ipertiroidismo autoimmune, ma gli anticorpi anti-TSHR (anti-recettore del TSH - TRAb). Non 
richiedere gli anticorpi anti-TPO e anti-Tg nel monitoraggio delle tireopatie autoimmuni. 

Nella diagnostica dell’ipertiroidismo, come primo esame viene largamente richiesta la ricerca di anti-TPO e di anti-Tg mentre l’anticorpo 
diagnostico è quello rivolto verso il recettore del TSH. La ricerca degli anti-TPO è utile solo in caso di negatività dei TRAb (possibile diagnosi 
di tireotossicosi non-Graves). La ripetizione nel tempo di anti-TPO e anti-Tg a scopo di follow-up, in caso di tireopatia autoimmune già 
diagnosticata, non ha alcuna utilità clinica. 
 

2 

Non richiedere il test di immunofluorescenza indiretta HEp-2 per la ricerca degli ANA (anticorpi anti antigeni 
cellulari) come test di screening nei pazienti con sospetta miosite autoimmune 

L'utilizzo di ANA IIF come unico metodo di screening per la ricerca di MSA/MAA (Ab miositi specifici/Ab associati alle miositi) non è 
raccomandato a causa della bassa sensibilità, della bassissima specificità e/o della mancanza di espressione dell'antigene da parte delle 
cellule HEp-2. Pertanto, in caso di sospetto clinico di miosite autoimmune, il test sierologico da eseguire in prima battuta deve essere un test 
immunometrico multispecifico per l'intero spettro degli anticorpi MSA/MAA. 

3 

Non ricercare gli autoanticorpi specifici (AChR, MuSK, Lrp4) come profilo nel sospetto di miastenia gravis, 
ma solo anti-AChR (anti-recettori dell'acetilcolina) come test di ingresso.  

Dato che i tre autoanticorpi sono mutuamente esclusivi, non è utile richiederne contestualmente la determinazione, perché circa l’80% dei 
pazienti con miastenia presenta solo gli anti-AChR, il 16% solo gli anti-MuSK e il restante 4% solo gli anti-Lrp4. Di conseguenza la 
determinazione degli anticorpi anti-Musk deve essere riservata ai pazienti anti-AChR negativi, mentre quella degli anticorpi anti-Lrp4 deve 
essere limitata ai pazienti anti-AChR e anti-MuSK negativi. 

 

4 

Non ricercare gli anticorpi di classe IgA anti-peptidi deamidati della gliadina (DGP) per lo screening della 
celiachia nel contesto della popolazione generale.  

Nelle persone che seguono una dieta contenente glutine, il test per la ricerca degli ab IgA anti-peptide della gliadina deamidata (GPD) 
presenta caratteristiche di sensibilità e specificità diagnostica per la Celiachia inferiori rispetto a quello che ricerca gli ab anti-Transglutaminasi 
(TG) di classe IgA. Pertanto, il test per gli anticorpi IgA anti-TG, insieme o preceduto dalla misurazione delle IgA sieriche totali per escludere la 
carenza selettiva di IgA, è considerato il miglior test di screening di primo livello per la Celiachia. La determinazione degli Ab IgA anti-
Endomisio (EMA) costituisce un eccellente test di conferma.  

 

5 
Non eseguire la ricerca di autoanticorpi anti-cellule insulari (ICA) e anticorpi anti-insulina (IAA) nel sospetto 
di diabete autoimmune a insorgenza tardiva (LADA) e nel diabete mellito gestazionale.  

Vanno invece ricercati i più affidabili anti-GAD, anti-IA2 e anti-ZnT8, per ragioni tecnologiche e analitiche. Il riscontro anche di una sola 

positività anticorpale costituisce criterio diagnostico di LADA e suggerisce una patogenesi autoimmune nel diabete mellito gestazionale. 

 

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 in Autoimmunologia (GdS-AI) della SIPMeL ha revisionato le cinque procedure a maggior rischio d’inappropriatezza 

nell’ambito della diagnostica autoimmune di laboratorio già prodotte dal GdS-AI nel 2018. La revisione delle proposte è avvenuta in una 

consensus conference organizzata a Firenze nel mese di marzo 2025. Delle 5 proposte presentate nel 2018, le prime due sono state 

accorpate in un’unica raccomandazione, due sono state confermate e ne sono state inserite due nuove.  
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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 un’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), continuità storica dell'Associazione Italiana Medici 

Analisti e Patologi (fondata nel 1947) e della Società Italiana di Patologia 

Clinica operante dal 1970. 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 produzione della formazione sono promosse e 

mantenute da 22 gruppi di studio. 
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