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INTRODUZIONE

L’ormone adrenocorticotropico (ACTH) € un polipeptide non glicosilato costituito da 39 aminoacidi ed ¢ sintetizzato dalle cellule
corticotrope dell’ipofisi anteriore. La sua funzione biologica principale ¢ di stimolare la sintesi ed il rilascio di ormoni steroidei da
parte della corteccia surrenale. Esistono in commercio numerose metodiche di dosaggio sia di tipo manuale (RIA ed ELSA) che
automatico (chemiluminescenza). Scopo di questo lavoro ¢ stato quello di valutare le performances del sistema Tosoh ST AIA-
PACK e di confrontarne i risultati su una casistica di pazienti valutati con metodica immunoradiometrica (ELSA-ACTH).

MATERIALI e METODI

Metodica ELSA-ACTH (CIS bio, Cedex, France) - Si basa sul principio della tecnica a sandwich su fase solida. E’ costituita da
un anticorpo monoclonale anti-ACTH umano, fissato sull’ELSA, specifico per la parte N- terminale, e di un secondo anticorpo
monoclonale anti-ACTH radiomarcato con Iodio125 che riconosce la parte C-terminale e viene utilizzato come tracciante.
Metodica Immunoenzimatica fluorimetrica (FEIA) (Tosoh Bioscience, AIA Pack, Tokio, Japan) - Utilizza una coppetta
sigillata contenente la fase solida (sferette di ferrite) sulla quale € fissato il primo anticorpo anti-ACTH umano e, in forma liofila,
I’anticorpo policlonale specifico marcato con 4-methylumbelliferyl phosphate (4MUP).

Stabilita della curva — Valutata per 5 settimane consecutive testando 1 6 calibratori in duplicato.

Ripetibilita della metodica — Testata su tre campioni di diversa concentrazione (bassa, media e alta) in un’unica seduta
giornaliera per 20 volte consecutive (Tab. 2)

Riproducibilita della metodica — Testata su tre campioni di diversa concentrazione (bassa, media e alta) una volta al giorno per
20 giorni consecutivi (Tab. 2)
Confronto trale metodiche — Valutato mediante laretta diregressione (Fig. 1) e |__Niprduciia_
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Tab. 1: Soggetti normali suddivisi in 5 gruppi in base all’eta
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Tab 2: Calcolo del CV% inter- e intra-dosaggio
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DISCUSSIONE

Lametodica ST AIA-PACK ACTH Tosoh ha dimostrato un’ottima ripetibilita e riproducibilita con un coefficiente di variazione
(CV%) inter- e intra- assay compreso fra 1,9 e4,4% e fra2,4 e 5,7% rispettivamente. Con il test di linearita ¢ stata evidenziata una
lieve sovrastima dei campioni diluiti. Buoni risultati sono stati ottenuti anche al test di recupero. Anche se non costantemente, la
metodica AIA ha fornito valori di ACTH mediamente piu bassi rispetto alla metodica ELSA (Fig. 1); peraltro le concentrazioni
rilevate sono rimaste costantemente nel range di normalita della metodica. Nella coorte dei soggetti di controllo, 1l confronto tra
le medie dei valori di ACTH nei diversi gruppi di eta considerati, ha dimostrato una differenza statisticamente non significativa
probabilmente legata all’ampia variabilita (Fig. 2). Nel modello che considera separatamente 1 due sessi, solamente nel gruppo
dei maschi, ¢ stata evidenziata una differenza significativa (p<<0,001) dei valori di ACTH nei diversi gruppi di eta (Fig. 3). In
conclusione, questi dati dimostrano ottime caratteristiche di riproducibilita ed affidabilita della metodica AIA. Le due
metodiche da noi confrontate mostrano una buona correlazione, ma sui livelli patologici, e quindi sulla definizione dei range di
normalita, sidovra ulteriormente ampliare e caratterizzare la casistica.




