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Presentazione

In questi ultimi anni i contatti tra le società scientifiche e tra colleghi di diverse aree cliniche e di laboratorio si sono 
molto diradati a causa dell’epidemia da COVID-19, per cui per tutti noi è stato più difficile tenersi al passo con le più recenti 
informazioni scientifiche, che ci sono pervenute, soprattutto via internet. Tuttavia nonostante la pandemia, la ricerca non 
si è certo fermata, anche considerando l’ambito più specifico dell’utilizzazione clinica dei biomarcatori cardiovascolari. 
In particolare, sono stati pubblicate nuove evidenze fisiopatologiche e anche alcune importanti linee-guida sull’utilizzo 
dei biomarcatori cardiaci per la diagnosi di SCA-NSTEMI, nel campo della Cardio-Oncologia e della stima del rischio 
cardiovascolare in soggetti ancora asintomatici della popolazione generale, ed anche in pazienti che devono sottoporsi a 
interventi di chirurgia maggiore non-cardiaca [1-14].

Il Gruppo di Studio Inter-societario dei Biomarcatori cardiaci ha quindi deciso di fornire ai colleghi italiani una revisione 
critica, che analizza le evidenze sperimentali degli studi clinici e le raccomandazioni delle linee guida pubblicate in questi 
ultimi 3 anni utilizzando come chiave privilegiata di lettura e di interpretazione fisiopatologica la stima delle variazioni dei 
biomarcatori cardio-specifici (peptidi natriuretici e troponine cardiache). 

Conseguentemente, la parte monografica di questo numero di Ligandassay riporta un documento preparato dal Gruppo 
di Studio Inter-Societario ELAS Italia - SIBioC dei Biomarcatori Cardiaci, intitolato: “Caratteristiche analitiche e importanza 
clinica della variabilità delle troponine cardiache nei soggetti normali e nei pazienti con malattie cardiovascolari” [15]. Lo 
scopo principale di questo documento è dimostrare che la valutazione della variazione dei biomarcatori cardio-specifici, 
e, in particolare, soprattutto delle troponine cardiache misurate con metodi ad alta sensibilità (hs-cTnI e hs-cTnT), possa 
fornire un aiuto fondamentale nella valutazione del rischio cardiovascolare in alcuni soggetti ancora sintomatici della 
popolazione generale, in pazienti ammessi al Pronto Soccorso con dolore toracico, o che devono sottoporsi a interventi 
di chirurgia maggiore non-cardiaca, oppure a trattamenti chemio-terapici, potenzialmente cardio-tossici, per malattia 
tumorale.

Il documento è diviso in due parti. Nella prima parte sono riportate le considerazioni teoriche che riguardano la stretta 
relazione tra sensibilità analitica dei metodi immunometrici delle troponine cardiache e l’errore della misura. Inoltre, sono 
discusse le considerazioni sia statistiche che biologiche, riguardanti la stima della variabilità dei livelli circolanti di hs-cTnI 
e hs-cTnT nello stesso soggetto/paziente, dimostrando come queste variazioni dipendano sia dall’errore analitico del 
metodo utilizzato, sia dalla variabilità intra-individuale del biomarcatore. In particolare, questo documento illustra la tesi 
che per ottimizzare la precisione statistica e l’accuratezza diagnostica dei metodi hs-cTnI e hs-cTnT non è opportuno 
confrontare i singoli valori relativi ad un determinato soggetto/paziente con gli intervalli di riferimento di quel marcatore 
misurati nella popolazione di riferimento, che presentano limiti di confidenza certamente molto estesi, ma invece utilizzare 
valori del biomarcatore misurati con lo stesso metodo su campioni raccolti in serie in tempi differenti. Questa assunto 
deriva dall’evidenza sperimentale che i valori di RCV (stimati con una probabilità del 95%) per una serie di due campioni 
sono stati riportati variare in media del 32% (con un minimo di circa il 25% e un massimo di circa il 45%), considerando 
molti studi sia sperimentali che clinici [13, 16].

Nella seconda parte del documento sono invece discusse l’interpretazione fisiopatologica e la rilevanza clinica della 
determinazione della variabilità dei valori di hs-cTnI e hs-cTnT in soggetti apparentemente sani, come pure nei pazienti con 
alcune condizioni cliniche particolari, quali: pazienti sottoposti ad interventi di chirurgia maggiore non-cardiaca, pazienti 
ammessi al Pronto Soccorso con dolore toracico, o pazienti trattati con farmaci chemioterapici per forme tumorali maligne. 

Nel documento sono discusse numerose osservazioni fisiopatologiche e suggerimenti da applicare nella pratica clinica 
che riguardano i metodi hs-cTnI e hs-cTnT, che sono in accordo con le raccomandazioni delle linee-guida internazionali, 
analizzate criticamente in considerazione, quando necessario, della specifica situazione sanitaria italiana.
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