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LETTERS TO THE EDITOR LETTERE ALL’EDITORE

Caro Editore,

abbiamo letto con interesse la lettera recente di Szőke et al. sull’impiego di provette contenenti una miscela di
fluoruro-citrato quale stabilizzante per ottenere una migliore accuratezza preanalitica nella misura della glicemia (1).
Gli Autori concludono affermando che sarebbe interessante conoscere al proposito la posizione del Gruppo di Studio
SIBioC-SIPMeL sul Diabete Mellito (GdS-DM). Questa breve lettera intende rispondere a tale sollecitazione.

Recentemente, il GdS-DM ha condotto uno studio multicentrico in una ventina di laboratori italiani, con l’intenzione
di verificare le differenze tra i valori di glicemia ottenuti utilizzando le “classiche” provette contenenti sodio fluoruro e
le provette contenenti una miscela di fluoruro-citrato (Venosafe Glycemia, Terumo Europe, cod. no. VF-053SFC),
identiche a quelle utilizzate da Szoke et al. Lo studio si è anche proposto di valutare le differenze tra la glicemia
misurata su campioni di plasma ottenuti da provette messe in ghiaccio fondente e immediatamente centrifugate a 4
°C [considerato come l’approccio “gold standard” (2)] rispetto a quella ottenuta su campioni di plasma prelevati con
entrambi gli stabilizzanti precedentemente citati, che invece venivano lasciate a temperatura ambiente fino a un
massimo di 4 ore. I risultati, mostrati nella Tabella 1, hanno confermato quanto riportato da Szőke et al. (1, 3), con
valori di glicemia più elevati quando venivano utilizzate le provette contenenti una miscela di fluoruro-citrato rispetto
a quelle con sodio fluoruro, a parità di tempo di attesa prima della centrifugazione. Lo studio contro “gold standard”
ha inoltre confermato i dati relativi alla maggiore stabilità dei valori di glicemia ottenuti con le provette contenenti una
miscela di fluoruro-citrato rispetto a quelle con solo fluoruro, quando i tempi di attesa per la determinazione
aumentavano. 

Alla luce di queste conferme, ci sentiamo di affermare che le preoccupazioni esposte da Szőke et al. sono
ampiamente condivisibili. Qualsiasi ritardo nella determinazione della glicemia condotta su provette con sodio fluoruro
comporta una sottostima significativa rispetto al vero dato glicemico del soggetto (4). D’altra parte, in un recente
lavoro condotto da alcuni componenti del GdS-DM, si è dimostrato come nell’esecuzione dell’esame da carico orale
di glucosio per la diagnosi di diabete gestazionale l’impiego di provette contenenti sodio fluoruro rispetto a provette
messe a 4 °C e immediatamente centrifugate comportava un risultato falso negativo per diagnosi di  diabete
gestazionale in un cospicuo numero di donne valutate (13 su 60) e anche una mancata diagnosi di due casi di diabete
franco (2 su 60) (5). L’uso delle provette con sodio fluoruro non garantisce quindi una concentrazione di glicemia
accurata, in quanto la velocità di diminuzione della concentrazione della glicemia in seguito alla glicolisi in vitro
successiva alla raccolta del campione di sangue in provette con e senza sodio fluoruro è la stessa, soprattutto nelle
prime 2 ore dal prelievo (4). L’uso di provette con uno stabilizzante che agisca immediatamente dopo il prelievo
ematico sulla glicolisi è quindi raccomandato.

Per quanto riguarda il problema interpretativo, vale qui la pena ricordare che nello studio “Hyperglycemia and
adverse outcome” (HAPO) (6), che ha documentato la relazione tra iperglicemia ed esiti avversi nel corso di
gravidanza, la misura della glicemia era eseguita su campioni messi immediatamente in ghiaccio fondente e che
pertanto i livelli decisionali derivati da questo studio, ora raccomandati per la diagnosi di diabete gestazionale (7),
sono stati ottenuti su campioni stabilizzati al prelievo. Resta invece aperto l’importante problema se ridefinire i livelli
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decisionali per la diagnosi di diabete mellito e alterata glicemia a digiuno, già discusso in un editoriale di Gambino e
Bruns (8). Su questo attendiamo il parere delle due società diabetologiche italiane [Associazione Medici Diabetologi
(AMD) e Società Italiana di Diabetologia  (SID)], al fine di eventualmente effettuare una sperimentazione
possibilmente in collaborazione con il GdS-DM. 

CONFLITTO DI INTERESSI

Nessuno.
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Tabella 1
Glicemia media in 100 campioni esaminati conservati a temperatura ambiente a diversi intervalli di tempo 
Tipo di campione Glicemia, mg/dL Variazione Pa

Li-Hep, ghiaccio fondente 98,6 - -

Na-Hep/NaF 
dopo 1 ora 92,7 –6,0% <0,001
dopo 2 ore 90,9 –7,8% <0,001
dopo 4 ore 90,0 –8,7% <0,001

NaF/citrato/EDTA 
dopo 1 ora 98,7 +0,2% 0,50
dopo 2 ore 98,5 –0,1% 0,61
dopo 4 ore 98,3 –0,3% 0,28

aTest t per dati appaiati rispetto alla glicemia di riferimento (Li-Hep in ghiaccio fondente).
Li-Hep, litio eparina; Na-Hep, sodio eparina; NaF, sodio fluoruro.


