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LabNEWS

Per la diagnostica della malattia di Alzheimer, nella pratica della medicina di laboratorio, è stata utilizzata finora l’analisi
del liquor con misurazione di quattro parametri: Tau totale, pTau181, ß-amiloide 1-40 e ß-amiloide 1-42. Sulla base di
questi valori viene calcolato il punteggio di Erlangen, che valuta la probabilità di malattia di Alzheimer. Poiché il prelievo
di liquor è invasivo e l’analisi è costosa e non disponibile ovunque, sempre più spesso si cercano metodi diagnostici
alternativi1.

Quali sono  
le novità?

Date queste premesse, partendo da prelievi ematici, abbiamo analizzato diversi biomarcatori, tra cui 
pTau217, un marcatore sensibile e specifico della malattia di Alzheimer con alta capacità discriminante  
diagnostica (AUC 0,88)2,3. 

Già negli stadi preclinici è possibile rilevare un aumento della concentrazione di pTau217 nei campioni
di sangue4. Grazie all’ulteriore buona corrispondenza del valore di pTau217 con il consolidato
punteggio di Erlangen nel liquor3, questo marcatore è risultato adatto come parametro di screening
autonomo efficace per la malattia di Alzheimer in tutti gli stadi. 

Oltre al biomarcatore pTau217 nel siero, è possibile richiedere anche l’analisi dei biomarcatori pTau181,  
ß-amiloide 1-40 e ß-amiloide 1-42 nel sangue EDTA. Sulla base di questi valori, in collaborazione con 
il laboratorio medico di Brema, viene calcolato il punteggio Plasma-Protein-Demenz (punteggio PPD), 
che consente di stimare il rischio di Alzheimer analogamente al punteggio di Erlangen5. Per chiarire 
l'eventuale presenza di alzheimer, è possibile ora proporre una diagnostica a tappe come proposto 
nella figura 1.  
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• Esame del sangue complementare: analisi preliminare che precede metodi diagnostici tradizionali.

• Supporto in tutti gli stadi: i biomarcatori ematici coadiuvano la diagnosi in tutte le fasi della malattia.

• pTau217: marcatore sensibile e specifico ad alta precisione (AUC 0,88).

• Punteggio PPD: valutazione del rischio di malattia di Alzheimer basata su valori ematici.

Punti chiave

L’analisi è raccomandata per le persone con sospetto di Alzheimer in tutti gli stadi della patologia  
(preclinico, MCI, demenza). L’analisi può essere eseguita dal sangue in via preliminare prima delle  
procedure diagnostiche convenzionali.

Figura 1

novel 
tests 

Figura 1: proposta di algoritmo diagnostico

Neurologia

Marcatori di Alzheimer nel sangue venoso: pTau217 e punteggio 
PPD (pTau181, quoziente beta amiloide 1-40/1-42)
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Per l’analisi sono necessari siero e plasma EDTA. Il prelievo di sangue deve essere effettuato  
possibilmente a digiuno. Sia il siero che il plasma EDTA devono essere trasferiti in provette  
secondarie in polipropilene.

• 400 μl di siero (pTau217), refrigerato o congelato
• 400 μl di plasma EDTA (pTau217) / 2,5 ml di plasma EDTA (punteggio PPD), refrigerato o congelato 

Miscelare più volte la provetta in modo delicato per evitare l’emolisi. Se conservato refrigerato,  
si dovrebbe separare il plasma dalla componente corpuscolare del sangue entro 24 ore.  
Non refrigerato, si deve separare il plasma dalla parte cellulare ematica dopo tre ore.

Stabilità 3 giorni in frigorifero, 2 settimane a -20 °C

Prelievo di 
campioni

Metodo Le analisi vengono eseguite mediante test immunologico in chemiluminescenza (CLEIA) 
utilizzando la piattaforma Lumipulse G (Fujirebio).  

Fatturazione Vengono accettate solo richieste di esame da parte di medici.
La diagnostica di laboratorio è attualmente una prestazione a pagamento e non è soggetta all’obbligo 
di prestazione ai sensi dell’AOMS. 

pTau217:    78 CHF
Punteggio PPD: 208 CHF
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