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I Liquido cerebrospinale
(CSF)

1 CSF & un fluide prodott dai plessi orioidei
nei ventricoli carebrali circonda IEncefale
con riduzione del peso. La produzione &

ti anche il ri i
Questo fluido porta con se numarasi
elementi: proteine, cellule, sali minerafi, e
che sono oggetio di studio per usiclinid e di
ricerca principalmente par processi immunc-
infiammatari. Fine agli anni 80 era asaguita
cltre 3l consolidato dosagzic delle proteine
totali anche IElattroforesi delle proteine del
CSF. Tale pratica, specialmentz in Europa, &
stata quasi del tutto abbandonata = sostituta
dalllsoelettrofocusing {IEF), che rissce ad
evidenziare e cosiddette Bande Ofigodonali
n Izt 3

Nuovi scenari si sono aperti
con l'introduzione nei
laboratori clinici delle
apparecchiature di
Elettroforesi Capillare (CE)

Presso il 1° Laboratorio di Anafisi cliniche / Dipartimento di
Diagnostica dilab o, delfAzienda Ospedaliero Universitari
OORR. di Fogzia sono installati le apparecchiature della Helena
Biosciences Europa, Inghilterra, Madical Systems in italia, Genava,
SAS3 /4/5 e il sistema Elettroforesi Capillare - V3. Con quest'uitimo

tipe Sclerosi Multila @ anche infettive. L IEF
ha una sensibilita notevole e riesce ad
evidenziare bande dligoclonali su C3F con

appenad mg/didilgG

i & possibile, in totale automazione, eseguire
Telettroforasi delle proteine del CSF. In circa 10 minutisiottiene un
tracciato che defineale classiche bands proteiche. Parcic
I'Elettroforesi del CSF potrebbe affiancare gii esami di routine:

Protidorrachia, Glucorrachia , contegzio cellulare ed LDH.

* Nelmese di marzo2024 & giunto in
Lzboratorioun CSF dal Repartodi Malattie
Infettive, diuna donnadi52anni. Glieszmidi
chimica clinicz su siero evidenziavano lieve
leucocitosi 2 GGT elevata. || 1° campionadi
CSF & stato 2s2minzto soloin Microbiologiz,
test Multiplex meningite: negativo per CMV,
HHV8, EBV, HSV1-2, V2V, Positivo per Listena
monaocytogenes; colturzle: Positivo per Listena
manocytogenes. Dopo 12 giorni & statoinviato
un 2ltro CSF per esame chimico fisico; colore
limpido, glicorrachia 57 mg/d), protidorrachia
78,8 mg/d|, 2c. lattico 30 mg/dl, n. diczllule
60 /ul, pravalenza di mononudleati.La
paziente dopo quzlche giorno dalsecondo
pralievo 2 stata dimessz in buona condizioni.
Sul 2 campiona di CSF & statz eseguita unz
elettroforesi dell2 proteinein capillare, su V8.

Lelettroferogramma della paziente di52 anni ha
mostrato una evidente Componente Monoclonale
in gamma conrelativa quantizzazione.
Limmonodisplacement (ISE), nonriportatoin
figura, hatipizzato la CM come |aG Kappa.

* |campioni di CSF che pervengonoal
laboratorio per Isoelettrofocusing e
per gli altri test di routine, vengono
anche inseriti in V8 per eseguire
I'elettroforesi. | tracciati sono tipici e
siosservano le seguenti bande:
prealbuming, albumina, alfa 1, alfa 2,
betae gamma. Numerosi tracciati
mostrano due bande affiancate in
beta: |z Transferrina e la Asialo-
transferrina. La banda gamma
correlaconla quantits dilgG e
talvolta non & simmetrica ma
addensata. A lato si riporta un
elettroferogramma tipico conle due
bande beta.
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Sulmedesimo CSF & stato
esequito'lsoelettrofocusing (IEF -
10G) che ha mostrato numerose
bande oligoclonali esclusivamente
del CSF e assenzadibande
oligoclonalinel siero, pattern di
tipo 2 disintesi intratecale.
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