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DEL TRATTO GEP 
 

L’iter diagnostico :  
fondamentale il gioco di squadra 

Il laboratorio:  
quali marcatori  
determinare e quando?  
 
 
Marco Caputo 



Il Laboratorio nei GEP-NeT 

• Marker sierici 
•  Indicatori biochimici di neoplasia (IBN) 
 

 

MARCATORE TUMORALE 
Ogni segnale  

 biologico  
 della presenza di una neoplasia. 



PROPOSTA PER LE RICHIESTE DI INDICATORE BIOCHIMICO DI 
NEOPLASIA (IBN): 

•  Le richieste dei seguenti esami: 
CEA 
AFP 
CA 15.3, 19.9, 125 
S100 
NSE 

    verranno accettate solo se la Diagnosi                                         
    (non il sospetto diagnostico)  
    rientra nella tabella delle diagnosi di malattia ICD-9CM  
    allegata relativa allo specifico IBN.  



Il Laboratorio nei GEP-NeT 

• MAI come prima linea diagnostica 
• SOLO quando: 

– Diagnosi certa o forte sospetto clinico per 
valutare la risposta al trattamento e follow 
up  

– Accertare fattori fisio-patologici di 
confondimento. 



Il Laboratorio nei GEP-NeT 

1.   Marker “aspecifici” 
•  Cromogranina A (CgA) 
•  Neuron Specific Enolase (NSE) 

2.   Marker “specifici”. 
•  Insulina 
•  Gastrina 
•  5-HIAA 



Il Laboratorio nei GEP-NeT  

    DEVE ESSERE GUIDATO DALLA  
SPECIFICA PRESENTAZIONE CLINICA 

•   Insulinoma – glicemia, insulina, proinsulina, c-peptide 
 
•   S. di Zollinger-Ellison – gastrina, elettroliti – Pazienti senza 

terapia anti-acida da almeno 7-10 giorni prima di prelevare i 
campioni 

 
•   Glucagonoma – glucagone (livelli di concentrazione di solito 

>5-volte oltre l’intervallo di riferimento) 
 
•   VIPoma – Polipeptide intestinale vasoattivo (VIP), elettroliti 
 
•   Somatostatinoma – Somatostatina (concentrazione di 

somatostatina circolante spesso >100-volte oltre l’intervallo di 
riferimento) 



Frequenza NeT Pancreas 

Non funzionanti 

Insulinomi 

Gastrinomi 

Glucagonomi 

VIPomi 

Somatostatinomi 



Perché CgA nei GEP-NeT 



Dosare la CgA 

•  Utilizzare preferibilmente un 
unico laboratorio nel follow up 

•  Esigere l’indicazione del 
metodo utilizzato  



Altre cause di aumento CgA 



Trattamento con PPI nelle 2 settimane 
precedenti 

Work out per CgA alta 

Digiuno < 3 ore dal prelievo 

Esercizio fisico/stress 2-4h prima del prelievo 

Insufficienza renale 

Comorbidità interferenti con dosaggio CgA 

Altre neoplasie non NeT 



Work out per CgA alta 



" Quali metodi di dosaggio dell’insulina?  
" Dosaggio ultrasensibile ICMA vs RIA non 

interferisce con pro-insulina) N.B.: “rischio” 
sottostima iperinsulinemie da proinsulina nella 
diagnosi di Insulinoma  

 
" Come conservare  i campioni  durante il test?  
" Separare entro 2 ore dal prelievo. Poi stabili per 7 

ore a temp amb, 8 giorni in frigo, 30 giorni in 
congelatore 

 
" Pseudoipoglicemia: come evitarla ? 
 

 

Insulina e glicemia 



Glucometri:  
possibili fattori interferenti: 



A. Rebel et al, mar. 2012 



A. Rebel et al, mar. 2012 

Parkes Error Grid 



Ipoglicemie spontanee e Laboratorio 

• Anticorpi anti-insulina e anti-recettore 
insulinico: rara ma possibile causa di 
ipoglicemia. Gli anti-recettore insulinico 
mimano l’azione dell’ormone, gli anti-insulina 
legano l’insulina quando presente ad alta 
concentrazione e la rilasciano 
indipendentemente dai meccanismi di 
controllo. (In questi casi, anche la proinsulinemia è 
elevata, mimando la situazione dell’insulinoma).  

•  Screening solfaniluree: questo test su urina (se 
disponibile) rivela l’assunzione di solfanilurea fino a 72 
ore prima dell’episodio ipoglicemico. 



•  Metodo di dosaggio anticorpi anti-
insulina?  RIA 

•  Si dosano Ac anti recettore Insulina? No 
•  Dosaggio sulfaniluree II/III gen.?:  

screening qualitativo. Metodo 
complesso 

•  Dosaggio repaglinide? Incluso nel profilo 
screening 

 

Ipoglicemie spontanee e Laboratorio 



“L’errore si ripete di continuo, nelle azioni. Perciò si 
deve ripetere la verità con le parole. Instancabilmente.” 


