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Biochimica Clinica e Medicina di Laboratorio: Testi Consigliati 



La medicina di laboratorio è quella disciplina che

studia in campioni biologici provenienti dall’uomo

(analisi in vitro su: sangue, urine, feci, ecc.) o nell’

uomo stesso (analisi in vivo: per esempio

spettroscopia a risonanza magnetica nucleare), quei

parametri fisico-chimici e chimici che possono

fornire informazioni su processi fisiologici e/o

patologici che avvengono nell’uomo stesso ai suoi

vari livelli di organizzazione strutturale, e quindi di

sistemi, di organi, di tessuti, di cellule, ed anche di

singole molecole (vedi DNA, proteine, ecc.).

Definizione di Medicina di Laboratorio



Finalità della Medicina di 

Laboratorio

La finalità della medicina di laboratorio è quindi, in

sintesi, quella di fornire informazioni, cioè elementi

che, da soli ma più frequentemente unitamente ad

altri raccolti dal clinico, indirettamente (strumentali)

o direttamente (storia clinica, esame obiettivo),

consentano di formulare una DIAGNOSI con la

più alta probabilità statistica, oppure di

coadiuvare il clinico nella scelta di una decisione, sia

essa un approfondimento diagnostico, oppure una

terapia o una modifica di essa.



fasi dell’esame 
di laboratorio



Esami di Routine

Valori di Riferimento

CutOff/Soglia



Valore soglia

Al disopra del quale si considera indicatore di patologia

Situazione Ideale 

estremamente rara



Distribuzione di frequenza
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la distribuzione di frequenza di

una variabile quantitativa si ottiene

dividendo la scala di misura in

intervalli (classi) di eguale

ampiezza e contando il numero di

osservazioni che cadono

all’interno di ogni classe

(frequenza assoluta)

17 classi per 659 dati raggruppati di 1 cm

frequenza assoluta



Distribuzione di Frequenza in medicina

Consente di verificare come si 

distribuiscono i dati, ovvero 

dove sono concentrate le 

osservazioni e le eventuali 

presenza di osservazioni 

estreme.

MISURAZIONE BIOLIGICHE SONO SPESSO

NORMALMENTE DISTRIBUITE

Distribuzione simmetrica intorno alla media



Distribuzione Normale e Deviazione Standard

Contiene la % dei valori della popolazione
• Nella teoria della probabilità la distribuzione 

normale, o di Gauss (o gaussiana) dal nome del 

matematico tedesco Carl Friedrich Gauss, è una 

distribuzione di probabilità continua in cui i 

valori reali tendono a concentrarsi attorno a un 

singolo valor medio

• l’area della curva è = 1

• è una distribuzione simmetrica dove media, 

mediana e moda coincidono

• è completamente definita dal valore medio e 

dalla deviazione standard

DevSt è un indice di dispersione statistico, vale 

a dire una stima della variabilità di una 

popolazione di dati o di una variabile casuale.



intervalli di confidenza
• l'intervallo di confidenza definisce un insieme di 

valori (intervallo) di un campione, i cui estremi 
contengono la media della popolazione con una 
probabilità approssimata a un livello di 
copertura pari a 1 − α

• α indica invece la probabilità di errore, la 
probabilità che i dati campionati provengano da 
una popolazione con una media che si trova 
fuori dell'intervallo

• l’intervallo di confidenza viene stabilito sulla 
base delle proprie necessità

• per esempio il 95% dei dati si trova in un 
intervallo di circa ±2σ (nello specifico ±1,96σ) 
dalla media

α

α

α



intervalli di confidenza • La semplice individuazione di 
un singolo valore non è 
sufficiente. 

• Stima di un intervallo di valori 
plausibili per quel parametro, 
definito intervallo di 
confidenza (intervallo di 
fiducia)

• L'intervallo di confidenza 
misura l'attendibilità di una 
statistica

• La stima intervallare fornisce 
un insieme di valori che ha 
una certa probabilità di 
contenere il valore vero della 
popolazione

CONCLUSIONE



Scelta del Cutoff

Situazione Ideale

Situazione Reale



Variabilità e Valori di Riferimento

Il risultato analitico di Laboratorio per

giungere alla sua utilizzazione clinica

deve essere confrontato con i cosiddetti

“Valori normali” nella terminologia più

moderna definiti “Valori di riferimento”.

Indispensabile la buona scelta dei valori di

riferimento



Come di costruiscono calcolano Valori di Riferimento



Interpretazione del dato analitico



Falsi positivi

Falsi negativi

Situazione Reale



You are 

not 

pregnant!



Sensibilità di un test

• La sensibilità di un test è la capacità di identificare il 

maggior numero di soggetti con la malattia



Specificità di un test

• Capacità di identificare correttamente i sani



Più sensibile ma 

meno specifico

Più specifico ma 

meno sensibile



Valore predittivo di un test positivo

Probabilità che un risultato positivo identifichi qualcuno con la malattia

Veri positivi

veri positivi + falsi positivi 
X 100

6

6+5
X100= 0.54x100= 54%



Valore predittivo di un test negativo

Probabilità che un risultato negativo identifichi qualcuno 

senza la malattia

Veri negativi

veri negativi + falsi negativi 
X 100

5

5+4
X100= 0.55x100= 55%



Curva delle caratteristiche operative relative

(ROC curve)
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COSA INFLUENZA LE CURVE GAUSSIANE?

VARIABILITÀ ED ERRORI 



Variabilità 
analitica

• fonti di variabilità:
• reagenti

• calibratori e calibrazione

• strumentazione

• operatore

• tali variabili possono introdurre due tipi 
di errori:
• errori casuali

• errori sistematici



Variabilità analitica

Valore Vero



Variabilità analitica



variabilità 
biologica

• variabilità biologica intraindividuale:
• variabile intrinseca dell’organismo 

espressione di fluttuazioni casuali intorno a 
un punto omeostatico.

• variabilità biologica interindividuale:
• differenza tra i punti omeostatici di individui 

diversi

• essenziale per la definizione di traguardi 
analitici e per la corretta interpretazione 
di un test



variabilità biologica 
intrandividuale (CVi)

La variabilità biologica 
intraindividuale è 
caratteristica propria 
dell’analita e ci possono essere 
variazioni anche significative 
tra individui e dipende dalla 
fisiologia alla base del suo 
controllo, e.g.:

• concentrazione critica 
per il buon 
funzionamento 
dell’organismo (ormoni)

• l’analita non esplica la 
sua funzione nel plasma 
(enzimi marcatori di 
danno tissutale)



variabilità biologica 
interindividuale (CVg)

• rappresenta la variabilità 
dovuta alle diverse 
caratteristiche degli individui

• l’entità di questa variabilità è 
dato dall’ampiezza 
dell’intervallo dei valori in 
una popolazione di soggetti 
sani

• la variabilità biologica 
interindividuali definisce di 
fatto gli INTERVALLI DI 
RIFERIMENTO





Tipi di Errori 

1.1Pre-preanalitici

• Inadeguata preparazione del 
paziente (non a digiuno)

• Variabilità biologica

• Ingestione di farmaci

• Raccolta 

• Ritardo nel trasporto,

1.2Preanalitici

• Conservazione non corretta

• Trattamento Campione

• Aliquotazione
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• Eta’

• Sesso

• Massa corporea

• Preparazione del paziente (digiuno)

• Postura

glucosio
leucociti CK

Tipi di Errori 



• Richiesta inappropriata

• Errore di tracciabilità

• Errore del contenitore

• Campione insufficiente

• Campione coagulato

• Campione emolizzato

• Campione lipemico

Tipi di Errori 



Tipi Errori

2.Analitici (Più rari)

-uso non corretto della strumentazione

- reagenti scaduti

3.Post-analitici

Inserimento di dati del paziente sbagliato



BRAIN-TO-BRAIN LOOP: di George Lundberg

Pre-post analitica 80%  errore

Pre-pre-analitica: Fuori dal lab

Pre-analitica: Dentro il lab



IL SANGUE



• Sangue Arterioso

• Capillare 

• Sangue Venoso

Tipi di prelievo



Sangue
Arterioso: 

EMOGASANALISI 

1. VALUTAZIONE 
DELLO STATO DI 
OSSIGENAZIONE 

2. VALUTAZIONE 
DELL’EQUILIBRIO 
ACIDO-BASE



1. Prelievo arterioso è più profondo
2. Informazioni precise sulla funzionalità polmonare
3. Da informazioni su : • pH del sangue

• pO2
• pCO2

Sangue Arterioso: EMOGASANALISI 

PRONTO SOCCORSO : - Paziente incosciente 



Le arterie sono i vasi sanguigni che portano il sangue 
ossigenato dal ventricolo sinistro del cuore verso gli altri organi

ARTERIA RADIALE
Test di Allen

PRIMA DI EFFETTUARE UN 
PRELIVO ARTERIOSO





Stato di ossigenazione

Stato di ossigenazione della 
EMOGLOBINA

ossiemoglobina

ossiemoglobina Emoglobina ridotta+

x100sO2 =

Fisiologia di ossigenazione in soggetti 
normali a livello del mare



EMOGASANALISI: Risultati 

Step 1

Step 2

Step 3

Step 4

Step 5

Valutazione stato di ossigenazione

Analisi del pH

Analisi della PdCO2

Valutazione dei bicarbonati

Valutazione del compenso atteso



Valori Alterati

Ipossia < 60mmHg

Ipercapnia > 40mmHg

Ipocapnia <38 mmHg

Valori Normali

PaO2 60-100 mmHg

PaCO2 38- 40mmHg

FiO2 21%

FiO2:Frazione Inspirata O2: Generalmente 21% in ambiente

Indici Derivati

P/F=PaO2/FiO2 >450

Step 1
Valutazione stato di ossigenazione

P/F< 200  →Insufficenza respiratoria 
Grave

P/F tra 200 e 400 → Insufficienza
respiratoria Moderata



Step 2
Analisi del pH

Valori Alterati

Acidosi <  7.38

Alcalosi > 7.42

Valori Normali

pH 7.38-7.42

Alkalosis 



Tipi di prelievo

• Sangue Arterioso

• Sangue Capillare

• Sangue Venoso



Il Sangue Venoso



Sangue

Parte Corpuscolare Parte Liquida

Siero
(Deprivato Dei fattori della

coagulazione)

Plasma



PLASMA 
sangue privato degli elementi corpuscolati

Si ottiene da sangue prelevato con 
anticoagulante separandolo dagli elementi 

corpuscolati mediante centrifugazione a 2.000 
rpm per 10-15 min.

SIERO
Il siero è ciò che rimane del sangue dopo aver allontanato gli 

elementi figurati ed i fattori di coagulazione. La composizione del 
siero, pertanto, è sostanzialmente simile al plasma, ma manca del 

fibrinogeno.
Si ottiene dal sangue intero senza aggiunta di anticoagulanti

coagulazione (2 ore a t° ambiente)
retrazione del coagulo

separazione per centrifugazione (2.000 rpm per 10-15 min.)



Siero o Plasma come si ottengono?



STUDIARE LA COMPOSIZIONE DEL SANGUE CI PERMETTE DI CAPIRE COME 
FUNZIONA IL NOSTRO ORGANISMO

SANGUE: funzioni

Apporto ossigeno ai tessuti

Nutritiva

Sistema tampone

Immunitaria

Antinfettiva

Emostatica



LA 
COMPOSIZIONE 
DEL SANGUE



Informazioni ottenute dal SANGUE



STUDIO DEI GLOBULI

2. STUDIO QUALITATIVO-MORFOLOGICO

STRISCIO DI SANGUE

1. STUDIO QUANTITATIVO

CONTA LEUCOCITARIA
CONTA DEI ROSSI
CONTA PIASTRINICA… 



EMOCROMO

Valutazione quantitativa 

degli elementi del sangue 

periferico 

L’emocromo completo (CBC) è utilizzato per valutare il numero di cellule nel sangue e
restituisce valori misurati e calcolati.

1. STUDIO QUANTITATIVO CITOFLUORIMETRI-EMOCITOMETRI-CONTA GLOBULI



1. STUDIO QUANTITATIVO CITOFLUORIMETRI-EMOCITOMETRI-CONTA GLOBULI

CONTAGLOBULI
Impedenza Elettrica

CITOMETRI E CITOFLUORIMETRI
Basata sulla rilevazione 

dell’assorbimento e della 
diffrazione della luce

Conta al 
MICROSCOPIO



CITOMETRI E 
CITOFLUORIMETRI
Basata sulla 
rilevazione 
dell’assorbimento e 
della diffrazione della 
luce



INFORMAZIONI CITOFLUORIMETRICHE



Emocromo – Esame EMOCROMOCITOMETRICO

• Il test indica:

• Misura dell'ematocrito (la percentuale in 
volume della parte corpuscolata del 
sangue separata dal plasma),

• Misura dell’emoglobina

• Conta delle emazie

• Morfologia delle Emazie

• Conta Leucociti (con stima dei diversi tipi)

• Conta delle piastrine





EMATOPOIESI



Gli Eritrociti:

Sono ricchi di una PROTEINA tetramerica chiamata emoglobina. Tale protetina è formata da 4 catene globiniche e ogni catena è 
legata ad un Gruppo eme contenente Ferro



1. Misura dell'ematocrito (Hct): 

rapporto tra V occupato dai gl. rossi e il V del campione

Hct =
Volume degli eritrociti

Volume tot del sangue
x100

Può essere fatto anche misurando Hb eritrociti/HbTot



2. Misura dell’emoglobina 

Valori di riferimento:

Maschio adulto : 13,0-17,0 g/dL
Femmina Adulta: 12,0-16,0 g/dL
Bambino 1 anno: 11,1-14,1 g/dL
Anziano: Lieve diminuzione
Gravidanza: lieve diminuzione

• Concentrazione TOTALE  di Hb dopo lisi dei globuli rossi-ossidazione e misura in spettrofotometria

MISURA SPETTROFOTOMERICA 
EFFETTUATA OTTENENDO 
CIANMETAEMOGLOBINA 



3. Conta delle emazie

Valori di riferimento:

Maschio adulto : 4.3-5.9 x106/µL
Femmina Adulta: 4.0-5.1 x106/µL 
Neonato: 3.5-5,1 g/dL
Bambini: 4.0-5.4 x106/µL

Valori primari essenziale al 
calcolo degli indici derivati



4. Morfologia Emazie

• Diametro medio di ciascun Eritrocita (MCD)
(7-8 µm)

• Spessore medio di ciascun Eritrocita (MCT)
(1,7-2,5 µm)



GLI INDICI DERIVATI

Mean Corpuscular Volume
MCV

volume medio dei globuli rossi

Mean Corpuscolar Haemoglobin
MCH

RELAZIONE AL NUMERO 

Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration
MCHC 

(RELAZIONE AL VOLUME DEL GR)

Red Cell Distribution Width
RDW



INDICI DERIVATI

1. Volume corpuscolare medio (MCV: mean corpuscular volume)

Indica il volume medio dei globuli rossi.

Normale: normocita (80-100 fl)

Diminuito: microcita (talassemie, anemia ferro carenziale) (<80fl)

Aumentato: macrocita (anemie da carenza  di vitamina B12) (>100fl)

Hct X 10

n° GR
MCV=



2. Emoglobina corpuscolare media (MCH):  
Indica il contenuto di Hb per singolo globulo rosso

MCH= (Contenuto di Hb/n° Globuli rossi) x10

IPOCROMICHE= <27pg
NORMOCROMICHE= (27-31 pg)
IPERCROMICHE_ >31pg



ERITROCITI



3. Concentrazione media di Emoglobina corpuscolare (MCHC):
Indica la percentuale di Hb nella massa totale totale dei globuli rossi: 

MCHC= (Contenuto di Hb/ ematocrito)x100

Valori di riferimento: 320-360 g/L

MCHC è la concentrazione media di emoglobina in un
dato volume di globuli rossi concentrati, o in altre parole,
il rapporto tra la massa di emoglobina e il volume dei
globuli rossi. O, in altre parole, rappresenta l’MCH/MCV.



Permette di valutare le alterazioni della morfologia: Indice della variabilità eritrocitaria

RDW%= Dev.standard MCV
MCV

x100
Valori di riferimento: 
11.5<RDW<14.5

Conta Emazie: Valori deivati Red Cell Distribution Width (RDW)



RDW è il grado di Anisocitosi

Per anisocitosi s'intende una condizione caratterizzata dalla presenza di globuli rossi (o
eritrociti) di varie dimensioni nel sangue periferico. Quest'alterazione ematologica è
frequentemente associata ad alcune forme di anemia, ma può dipendere anche da numerose
altre patologie o situazioni fisiologiche.

Distribuzione Normale Doppia Popolazione Anisocitosi



IL SANGUE



STUDIO DI 
MORFOLOGIA

ESEMPI DI ANEMIE



1. Alterazioni morfologiche: lo striscio di sangue

Lo striscio di sangue ci permette
di osservare al microscopio la 
MORFOLOGIA delle cellule del 

sangue, mettendo in luce 
eventuali anomalie che possono
sfuggire ai contatori automatici



STRISCIO DI 
SANGUE



ERRORI NELLA PREPARAZIONE DELLO STRISCIO DI SANGUE



CORPO CODA

ZONA MORFOLOGICA

ESTREMITA’ SMERIGLIATA

CORRETTO STRISCIO DI SANGUE





ALTERAZIONI 
MORFOLOGICHE 

DEI GLOBULI 
ROSSI



GLOBULI ROSSI 
AGGLUTINATI

Definiti GR a grappolo
o Emoagglutinazione.

Dovuto, in genere, 
alla presenza di 

anticorpi specifici



Corpi di rouleaux
I GR si impilano per la presenza elevate di fibrnogeno e globuline o 

nelle gammopatie monoclonali



ANISOCITOSI
Estrema
variabilità
dimensionale
dei GR



Sferocitosi
ereditaria

Anemia
Ipercromica e 

microcitica



Anemia 
Drepanocitica

o
Falciforme



Aggregazione 
dell’emoglobina S

➢ L’ANEMIA FALCIFORME E’ 
CUSATA DA UNA SINGOLA 
VARIAZIONE 
AMMINOACIDICA  DELLA 
CATENA BETA.

➢ UN RESUDIO DI VALINA
INVECE DI UN GLUTAMMATO

➢ SI CREA UN GRUPPO 
IDROFOBICO APPICCICOSO

➢ SI ABBASSA LA SOLUBILITA’ 
DELL’HB

➢ HB PRECIPITA DENTRO IL 
GLOBULO ROSSO



Eritrociti di individuo con 
anemia a cellule falciformi


