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Il laboratorio clinico al tempo del COVID-19

Ferruccio Ceriotti
Laboratorio Analisi, Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico

La pandemia COVID-19, tuttora in corso, ha messo a dura prova il nostro Servizio Sanitario Nazionale (al pari di
quelli di molti altri Paesi) ed in particolare il Laboratorio analisi che mai come ora ¢ risultato lo snodo cruciale per la
diagnosi e il monitoraggio di questa patologia che, a tutt'oggi, ha ben poche possibilita di cura (1,2).

Come tutte le crisi anche questa pero0 si é rivelata una importante opportunita per fare progredire la scienza, e la
disponibilita in meno di un anno di una serie di vaccini di straordinaria efficacia, lo dimostra appieno (3). La stessa
constatazione vale anche per la nostra disciplina e questo numero di Biochimica Clinica presenta ben quattro articoli
collegati alla pandemia che riguardano aspetti differenti ma complementari da cui risulta chiaramente sia il ruolo del
Laboratorio clinico sia le opportunita di sviluppo e miglioramento che questa enorme crisi ci ha costretto a percorrere.

Il primo luogo, lincredibile rapidita con cui siamo stati costretti a modificare la nostra organizzazione e ad
immettere nuove analisi e tecnologie non ci deve far dimenticare che, proprio per la criticita e le conseguenze per il
singolo paziente e per tutta la comunita di un errore nel risultato fornito, € necessario mettere in atto tutte le consuete
pratiche di qualita che sono dettagliatamente riportate nel lavoro di Mattioli et al. (4).

Importante poi € la consapevolezza relativa alla qualita delle informazioni cliniche che un esame ci pud fornire,
come dimostra il lavoro di Salvagno et al. (5) in cui, una volta di piu, viene confermata la scarsa sensibilita dei test
antigenici, in grado solo di rilevare le positivita franche, anche se la disponibilita immediata del risultato e la
conseguente individuazione e segregazione dei soggetti portatori di alte cariche virali & di sicura efficacia; una
risposta negativa, purtroppo, abbassa la probabilita che un soggetto sia portatore del virus, ma non permette di
escluderlo con certezza.

Ci sono poi altri due lavori che, pur essendo entrambi strettamente collegati all’informatica, ne sottolineano due
aspetti completamente differenti anche se complementari. Il lavoro di Barbaro et al. (6) affronta e risolve
brillantemente quello che, in particolare per la mia personale esperienza in Regione Lombardia, € stato e rimane un
problema drammatico: la mancanza di interconnessione tra diverse strutture. La gestione di migliaia di tamponi
molecolari per SARS-CoV-2 al giorno all’interno del laboratorio & stata raggiunta con l'inserimento di tecnologia
adeguata e dei relativi collegamenti on-line. Tuttavia la raccolta di campioni dall’esterno e la restituzione dei relativi
referti € diventato in breve il problema principale e la fonte dei maggiori rischi di errore. Non ho informazioni su quanto
sia successo nelle altre Regioni ltaliane, ma sicuramente in Lombardia i laboratori sono stati completamente lasciati
da soli a risolvere questo problema (anzi caricati di continue richieste di invio quotidiano di flussi di dati sempre piu
complessi verso la Regione) e solo la competenza e la dedizione di alcuni professionisti ha permesso di trovare
soluzioni efficaci come quella proposta da Barbaro et al. (6) che sarebbe auspicabile potessero essere estese almeno
nell’ambito regionale.

La disponibilita di dati accurati, tempestivi e condivisi su larga scala & un prerequisito per quanto proposto nella
rassegna di Carobene et al. (7). Questo lavoro fa il punto sull’applicazione di tecniche di elaborazione dati (la
cosiddetta Intelligenza Artificiale) applicate alla diagnosi o alla prognosi del COVID-19. La rassegna, molto ricca e
completa, mette bene in luce una serie di aspetti molto rilevanti: i dati di laboratorio sono una incredibile fonte di
informazione, ma sono poco utilizzati e, forse, ancora poco utilizzabili data la relativa carenza di standardizzazione
(aspetto quest’ultimo purtroppo non colto dalla maggior parte degli autori che non indicano all'interno dei loro lavori
le tecnologie analitiche utilizzate). La varieta delle tecniche computazionali utilizzate e la mancanza di trasparenza
delle informazioni relative alle modalita di elaborazione rendono difficile la riproducibilita dei risultati. La scarsita di
verifiche esterne su popolazioni differenti e infine la complessita di questa patologia dalle molteplici presentazioni
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cliniche, di cui ancora, nonostante I'enorme impegno, sappiamo abbastanza poco, unita al variare del virus che nel
tempo ha assunto caratteristiche differenti (variante alfa prima, delta oggi) non solo in termini di infettivita ma anche
di tipologia di sintomi (con la variante Delta ageusia e anosmia sono molto piu rare) fanno si che il successo di
iniziative come quella illustrata nella rassegna (7) sia oggi ancora modesto (8). Ma questo & sicuramente il futuro e
le decine di milioni di dati prodotti quotidianamente dai laboratori dovranno trovare un utilizzo piu efficace, al di la
della “semplice” applicazione al singolo paziente.

In conclusione, cercando di cogliere gli aspetti positivi di questa situazione, per altri versi molto drammatica, la
pandemia COVID-19 ha portato la Medicina di Laboratorio in primo piano ed ha posto in evidenza come la qualita
dei dati forniti, la tempestivita della risposta, e la connettivita informatica sono chiavi essenziali per il successo della
diagnosi e della gestione del paziente e quindi c’é una assoluta necessita di potenziare i presidi di laboratorio per
dare loro la possibilita di svolgere al meglio la loro funzione.

Va infine sottolineato come anche in questa dolorosa evenienza, Biochimica Clinica sia un prezioso strumento di
diffusione di informazioni e di conoscenza all'interno della nostra comunita professionale (9).
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