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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
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Come si € giunti alla creazione della lista

Il Gruppo di studio Endocrinologia e Malattie del Metabolismo della Societa Italiana di Patologia Clinica e Medicina di Laboratorio & stato costituito
nel 2008. Ne fanno parte professionisti che si occupano di Endocrinologia e Malattie del Metabolismo in laboratori di dimensioni diverse in tutta [I'ltalia
e si propone di studiare e approfondire gli aspetti di laboratorio teorici e pratici del’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 pit significativi. Il
coordinatore ha preparato un riepilogo delle proposte inviate, corredato dal punteggio complessivo di ogni procedura. La graduatoria ottenuta € stata
inviata ai componenti per una valutazione finale e la lista delle 5 procedure a rischio piu alto di inappropriatezza in EMM é stata approvata.

La Societa Italiana di Patologia Clinica e Medicina di Laboratorio
(SIPMeL) é wuna associazione medico/scientifica nazionale di
professionisti che lavorano in laboratori clinici. La SIPMeL & stata
costituita nel 2014, come riunificazione della SIMeL (Societa Italiana di
Medicina di Laboratorio), fondata nel 1986 e dellAlIPaCMeM
(Associazione ltaliana di Patologia Clinica e Medicina Molecolare). La
struttura della societa, che conta circa 2000 membri, & di tipo federale e
comprende tre componenti professionali: medici, laureati specialisti in
discipline scientifiche (DSLB) e tecnici di laboratorio biomedico (STLB). E
compito della Societa mettere a punto e diffondere gli standard
professionali dai quali dipende la "buona pratica" di laboratorio. Le attivita
formative riconoscono crediti formativi ai partecipanti, in accordo con il
Programma di Educazione Continua in Medicina del Ministero della
Salute. Le attivita di ricerca scientifica e di formazione sono promosse e
mantenute da 22 gruppi di studio. https://www.sipmel.it/it/
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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 funzionalita tiroidea. In fase diagnostica & da preferire il TSH riflesso, in
fase di monitoraggio il TSH. Nelle condizioni in cui I'asse ipofisi-tiroide non & intatto o non & in equilibrio stabile, & pil appropriata la richiesta
di TSH insieme a FT4.

La misura della concentrazione dell'FT3 pud generare, principalmente per motivi metodologici, difficolta interpretative. Nei pazienti in terapia
con levotiroxina per verificare la corretta posologia del farmaco é sufficiente la determinazione del TSH.

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 ovemight di Soppressione al
Desametasone 1mg (oDST) o dopo test di soppressione al Desametasone 2 mg/die per 48 ore.

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 sensibilita, per cui un risultato negativo permette di escludere un feocromocitoma,
menfre la stessa conclusione non pud essere raggiunta con la determinazione delle catecolamine e dei loro metaboliti (per es. I'acido
vanilmandelico urinario).

Non richiedere insieme anticorpi anti-TPO (tireoperossidasi) e anti-Tg (tireoglobulina) nel sospetto di una
tiroidite 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 gia 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 & 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 sul'andamento del TSH.

Non usare la determinazione della 250H vitamina D come esame di screening per valutare lo status di
ipovitaminosi nella popolazione generale.

Le Linee Guida del'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 I'efficacia in termini di outcome rilevanti per la salute. Nonostante
I'elevata prevalenza di deficienza/insufficienza riportata dalla letteratura, l'attivazione di programmi di sensibilizzazione e supplementazione in
adulti e bambini & ritenuta piti efficace dello screening.

L'Endocrine Society raccomanda il monitoraggio dei livelli di 250H-D nei soggetti a rischio di deficienza e nell'approfondimento diagnostico
dell'ostecporosi o per la diagnosi funzionale delle miopatie prossimali.
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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.

1 TSH e TSH riflesso sono in genere sufficienti nella valutazione della funzionalita tiroidea. In fase|diagnosticaje da preferire il TSH riflesso, in
fase di monitoraggio il TSH. Nelle condizioni in cui I'asse ipofisi-tiroide non €& intatto o non € in equilibrio stabile, € piu appropriata la richiesta
di TSH insieme a FT4.

La misura della concentrazione dellFT3 pud generare, principalmente per motivi metodologici, difficolta interpretative. Nei pazientifin terapia
con levotiroxina per verificare la corretta posologia del farmaco e sufficiente la determinazione del TSH.

Principali fonti bibliografiche

1. Garber JR, Cobin RH, Gharib H, et al (2012) Clinical practice guidelines for hypothyroidism in adults. Endocr Pract 18:988-1028.

2. Demers LM, Spencer CA (2003) Laboratory medicine practice guidelines: laboratory support for the diagnosis and monitoring of thyroid disease. Clin
1 Endocrinol (Oxf) 58: 138-140.

3. Koulouri O, Moran C, Halsall D, et al (2013) Pitfalls in the measurement and interpretation of thyroid function tests. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab
27:745-762.

4. LeFevre ML, U.S. Preventive Services Task Force (2015) Screening for thyroid disease: recommendation statement. Ann Intern Med 162: 641-50.
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Rapporto tra misurazioni simultanee di TSH e/o TSHr, FI3 e FT4 e
misurazioni di TSH e/o TSHr in assistiti non in terapia con Levotiroxina (1)

Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO), RT Pronto soccorso (RFC 106), RT Prestazioni
ambulatoriali (SPA)

Numeratore: Misurazioni simultanee (nella stessa data allo stesso soggetto) di TSH e/o TSHr,
FT3 e FT4 in assistiti residenti in Toscana, non in terapia con Levotiroxina

Denominatore: Misurazioni di TSH e/o TSHr in assistiti residenti in Toscana, non in terapia con
Levotiroxina

Livello geografico: Toscana, Zona socio-sanitaria

Si considerano dal flusso SPA le prestazioni:

90.41.7 tireotropina [TSH] test reflex

90.42.1 tireotropina (TSH)

90.42.3 tiroxina libera (FT4)

90.43.3 triodotironina libera (FT3)

effettuate con accesso 01=prescrizione su ricettario SSN .
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Note del presentatore
Note di presentazione
https://www.ars.toscana.it/banche-dati/dettaglio_indicatore-2136-prescrizione-simultanea-amilasi-lipasi?provenienza=cwisely_capitoli&par_top_geografia=&dettaglio=ric_anno_geo_zone_cw


Rapporto tra misurazioni simultanee di TSH e/o TSHr, FT3 e FT4 e
misurazioni di TSH e/o TSHr in assistiti non in terapia con Levotiroxina (2)

Rapporto tra misurazioni simultanee di TSH e/o TSHr, T3 e T4 e misurazioni di TSH e/o TSHr in
assititi non in terapia con Levotiroxina

Rapporto (x 100) - Anno 2022 - Totale

Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO), RT Pronto soccorso (RFC 108), RT Prestazioni ambulatoriali (SPA)

Da 14,80 a 20,07

Da 20,34 a2 24,59
M Da 24,69 a 32,51
B Da3498a3943 .
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Note del presentatore
Note di presentazione
https://www.ars.toscana.it/banche-dati/dettaglio_indicatore-2136-prescrizione-simultanea-amilasi-lipasi?provenienza=cwisely_capitoli&par_top_geografia=&dettaglio=ric_anno_geo_zone_cw


Rapporto tra misurazioni simultanee di TSH e/o TSHr, FI3 e FT4 e
misurazioni di TSH e/o TSHr in assistiti non in terapia con Levotiroxina (3)
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Rapporto tra misurazioni simultanee di TSH e/o TSHr, T3 e T4 e misurazioni di TSH e/o
TSHr in assititi non in terapia con Levotiroxina

Rapporto (x 100) - Totale

Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO), RT Pronto soccorso (RFC 106), RT Prestazioni
ambulatoriali (SPA)
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Note del presentatore
Note di presentazione
https://www.ars.toscana.it/banche-dati/dettaglio_indicatore-2136-prescrizione-simultanea-amilasi-lipasi?provenienza=cwisely_capitoli&par_top_geografia=&dettaglio=ric_anno_geo_zone_cw


Rapporto tra misurazioni simultanee di TSH e/o TSHr, fT3 e fT4 e
misurazioni di TSH e/o TSHr in assistiti non in terapia con Levotiroxina (4)

Rapporto tra misurazioni simultanee di TSH e/o TSHr, T3 e T4 e misurazioni di TSH e/o TSHr in assititi non in
terapia con Levotiroxina

Rapporto (x 100) - Anno 2022 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SD0O), RT Pronto soccorso (RFC 108), RT Prestazioni ambulatoriali (SPA)
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Note del presentatore
Note di presentazione
https://www.ars.toscana.it/banche-dati/dettaglio_indicatore-2136-prescrizione-simultanea-amilasi-lipasi?provenienza=cwisely_capitoli&par_top_geografia=&dettaglio=ric_anno_geo_zone_cw


Rapporto tra misurazioni simultanee di TSH, FI3 e FT4 e
misurazioni di TSH in assistiti in terapia con Levotiroxina (1)

Fonte: RT Prestazioni farmaceutiche (SPF), RT Prestazioni ambulatoriali
(SPA), RT Farmaci erogati direttamente (FED)

Numeratore: Misurazioni simultanee (nella stessa data allo stesso
soggetto) di TSH, FTI3 e FT4 in assistiti residenti in Toscanag, in terapia con
Levotiroxina

Denominatore: Misurazioni di TSH in assistifi residenti in Toscana, in tferapia
con Levotiroxina

Livello geografico: Toscana, Zona socio-sanitaria
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Note del presentatore
Note di presentazione
https://www.ars.toscana.it/banche-dati/dettaglio_indicatore-2136-prescrizione-simultanea-amilasi-lipasi?provenienza=cwisely_capitoli&par_top_geografia=&dettaglio=ric_anno_geo_zone_cw


Rapporto fra misurazioni simultanee di TSH, fT3 e fT4 e
misurazioni di TSH in assistiti in terapia con Levotiroxina (2)

Si considerano dal flusso SPA i soggetti che presentano nella stessa data la misurazione di:
90.42.1 tireotropina (tsh)

90.42.3 tiroxina libera (ft4)

90.43.3 triodotironina libera (ft3)

Se la persona ha misurato anche TSHr (90.41.7) viene comunque incluso al numeratore

Al denominatore si considerano tutti i soggetti che hanno almeno 1 misurazione del TSH
(90.42.1), a prescindere da eventuali misurazioni contemporanee.

effettuate con accesso O1=prescrizione su ricettario SSN

Dal Flusso SPF e FED si identificano le persone in terapia con levotiroxina, come soggetti
con almeno 2 prescrizioni distanti almeno 180 giorni di HOSAAOT LEVOTIROXINA SODICA
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Note del presentatore
Note di presentazione
https://www.ars.toscana.it/banche-dati/dettaglio_indicatore-2136-prescrizione-simultanea-amilasi-lipasi?provenienza=cwisely_capitoli&par_top_geografia=&dettaglio=ric_anno_geo_zone_cw


Rapporto fra misurazioni simultanee di TSH, fT3 e fT4 e
misurazioni di TSH in assistiti in terapia con Levotiroxina (3)

Rapporto tra misurazioni simultanee di TSH, T3 e T4 e misurazioni di TSH in assititi in terapia cor
Rapporto (x 100) - Anno 2022 - Totale

Fonte: RT Prestazioni farmaceutiche (SPF), RT Prestazioni ambulatoriali (SPA), RT Farmaci erogati direttamente (FED)

Da 19,36 2 29,29

Da 35,20 a 43,58

B Da 44,16 3 48,43
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Note del presentatore
Note di presentazione
https://www.ars.toscana.it/banche-dati/dettaglio_indicatore-2138-prescrizione-simultanea-tsh-t3-t4?provenienza=cwisely_capitoli&par_top_geografia=&dettaglio=ric_anno_geo_zone_cw


Rapporto tra misurazioni simultanee di TSH, fT3 e fT4 e
misurazioni di TSH in assistiti in terapia con Levotiroxina (4)
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Rapporto tra misurazioni simultanee di TSH, T3 e T4 e misurazioni di TSH in assititi in
terapia con Levotiroxina

Rapporto (x 100) - Totale

Fonte: RT Prestazioni farmaceutiche (SPF), RT Prestazioni ambulatoriali (SPA), RT Farmaci erogati
direttamente (FED)
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Note del presentatore
Note di presentazione
https://www.ars.toscana.it/banche-dati/dettaglio_indicatore-2138-prescrizione-simultanea-tsh-t3-t4?provenienza=cwisely_capitoli&par_top_geografia=&dettaglio=ric_anno_geo_zone_cw


Rapporto fra misurazioni simultanee di TSH, fT3 e fT4 e
misurazioni di TSH in assistiti in terapia con Levotiroxina (5)

Rapporto tra misurazioni simultanee di TSH, T2 e T4 e misurazioni di TSH in assititi in terapia con
Levotiroxina

Rapporto (x 100) - Anno 2022 - Totale
Fonte: RT Prestazioni farmaceutiche {SPF), RT Prestazioni ambulatoriali (SPA), RT Farmaci erogati diretiamente (FED)
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Note del presentatore
Note di presentazione
https://www.ars.toscana.it/banche-dati/dettaglio_indicatore-2138-prescrizione-simultanea-tsh-t3-t4?provenienza=cwisely_capitoli&par_top_geografia=&dettaglio=ric_anno_geo_zone_cw


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

Gli anticorpi anti-TPO sono utili in fase di inquadramento riguardo un possibile coinvolgimento autoimmune, non nel monitoraggio, € non
devono essere misurati nuovamente nei pazienti nei quali sia gia 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 & 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.

Principali fonti bibliografiche

A

1. Sinclair D (2006) Clinical and laboratory aspects of thyroid autoantibodies. Ann Clin Biochem 13: 17/3-183.

2. Dorizzi RM, Giavarina D, Moghetti P, et al (1997) Anti-TPO and anti-thyroglobulin antibodies or anti-TPO antibodies alone? Clin Endocrinol (Oxf) 46: 235-
236.

3. Czarnocka B, Cocks Eschler D, et al. (2014) Thyroid antibodies: thyroid peroxidase and thyroglobulin antibadies. In: Shoenfeld Y, Meroni PL, Gershwin ME,
eds Autoantibodies, 3rd ed Amsterdam Elsevier, 365-373.
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Rapporto fra misurazioni simultanee di anti-TPO e anti-TG
e misurazione anti-TPO (1)

Fonte: RT Prestazioni ambulatoriali (SPA)

Numeratore: Misurazioni simultanee (nella stessa data allo stesso
soggetto) di anti-TPO e anfi-TG con accesso framite ricettario SSN in
assistititrai 16 e i 64 anni

Denominatore: Misurazioni anti-TPO con accesso tramite ricettario SSN in
assistititrai 16 e i 64 anni

Livello geografico: Toscana, Zona socio-sanitaria
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Note del presentatore
Note di presentazione
https://www.ars.toscana.it/banche-dati/dettaglio_indicatore-3507-?provenienza=cwisely_capitoli&par_top_geografia=&dettaglio=ric_anno_geo_zone_cw


Rapporto fra misurazioni simultanee di anti-TPO e anti-TG
e misurazione anti-TPO (2)

Rapporto tra misurazioni simultanee di antiTPO e antiTG e misurazione antiTPO

Rapporto (x 100) - Anno 2022 - Totale
Fonte: RT Prestazioni ambulatoriali (SPA)

Da 47,34 a 82,07
Da 84,09 a 88,80

Da 88,84 a 90,87
Da 91,69 a 93 47

Da 93,72 a 96,42
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Note del presentatore
Note di presentazione
https://www.ars.toscana.it/banche-dati/dettaglio_indicatore-3507-?provenienza=cwisely_capitoli&par_top_geografia=&dettaglio=ric_anno_geo_zone_cw


Rapporto fra misurazioni simultanee di anti-TPO e anti-TG
e misurazione anti-TPO (3)

Rapporto tra misurazioni simultanee di antiTPO e antiTG e misurazione antiTPO

Rapporto (x 100) - Totale
Fonte: RT Prestazioni ambulatoriali (SPA)
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Note del presentatore
Note di presentazione
https://www.ars.toscana.it/banche-dati/dettaglio_indicatore-3507-?provenienza=cwisely_capitoli&par_top_geografia=&dettaglio=ric_anno_geo_zone_cw


Rapporto tra misurazioni simultanee di anti-TPO e anti-TG
e misurazione anti-TPO (4)

Rapporto tra misurazioni simultanee di antiTPO e antiTG e misurazione antiTPO

Rapporto (x 100) - Anno 2022 - Totale
Fonte: RT Prestazioni ambulatariali (SPA)
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Note del presentatore
Note di presentazione
https://www.ars.toscana.it/banche-dati/dettaglio_indicatore-3507-?provenienza=cwisely_capitoli&par_top_geografia=&dettaglio=ric_anno_geo_zone_cw


Sintesi

Disomogeneita geografica

Condivisione dei dati con | prescrittori (MMG e Specialisti)

Riflessione condivisa sulle criticita alla luce degli indicatori

I ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita


Note del presentatore
Note di presentazione
https://www.ars.toscana.it/banche-dati/dettaglio_indicatore-3507-?provenienza=cwisely_capitoli&par_top_geografia=&dettaglio=ric_anno_geo_zone_cw


ARS TOSCANA

agenzia regionale di sanita


Note del presentatore
Note di presentazione
https://www.ars.toscana.it/banche-dati/dettaglio_indicatore-3507-?provenienza=cwisely_capitoli&par_top_geografia=&dettaglio=ric_anno_geo_zone_cw
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