
Linea Fibrosi Epatica e GP73 MAGLUMI®  

Per la diagnosi e il monitoraggio della progressione della fibrosi epatica 
 

 

  Vantaggi 

 
● Test ad elevata produttività, quantitativi, rapidi e automatizzati 

● D’ausilio per la diagnosi di fibrosi epatica, cirrosi ed altre epatopatie 

● Sensibile nel rilevamento precoce e nel monitoraggio postoperatorio dell’HCC 

● Pannello MAGLUMI®  con GP73 e Acido Ialuronico, Laminina, PIIIP N-P, 
Collagene IV, Coliglicina, HBV e HCV per la diagnosi di patologie epatiche 

● Reagenti pronti all’uso e kit in diversi formati per le diverse esigenze dei Laboratori 

● Calibratori e Controlli inclusi in tutti i kit 

● Reagenti utilizzabili in automazione su tutti i modelli Maglumi 



Fig.1 - Livelli di GP73 negli epatociti nel corso di epatopatie acute e croniche[2] 

Background Clinico 

La GP73 (Golgi protein-73) è una glicoproteina transmembrana presente nell’apparato del Golgi. È 

espressa soprattutto nelle cellule epiteliali del dotto biliare, mentre presenta una scarsa o assente 

espressione negli epatociti di un fegato sano[1]. Alcuni studi hanno dimostrato che in diverse epatopatie 

acute e croniche, l ’espressione epatica della GP73 è significativamente aumentata[2]. Inoltre, i livelli sierici 

della GP73 sono fortemente correlati con la progressione di epatopatie croniche, infiammazioni e fibrosi. 

Fig.2 - Stadi del danno epatico e progressione della fibrosi 

GP73 nella fibrosi epatica, nella cirrosi e in altre epatopatie 

La fibrosi epatica è uno stadio transitorio fra l’epatite cronica e la cirrosi. Diversi studi hanno dimostrato 

che il livello sierico della GP73 è strettamente correlato alla progressione della fibrosi epatica o della 

cirrosi[2]. La a GP73 può essere quindi utilizzata come aiuto per la diagnosi di queste patologie. 

Alcune evidenze mostrano che nelle epatopatie croniche, fra cui l’epatite (HBV e HCV) virale cronica, vi è 

un aumento della GP73, mentre la ALT è normale o appena aumentata[3]. Di conseguenza, la GP73 può 

essere usata come un marker addizionale per  epatite virale cronica. 

 

L’HCC (carcinoma epatocellulare) è il tipo più comune di 

cancro epatico primario. Diversi studi hanno dimostrato come 

la GP73 sia un utile marker per la diagnosi di HCC[4] e che, se 

combinata con l’AFP, l’accuratezza diagnostica per l’HCC 

risulti nettamente migliorata[5]. 

Riassumendo, la GP73 rappresenta un importante test per 

la diagnosi di fibrosi, cirrosi ed altre epatopatie. 

Nel 2018 circa 745.517 morti 

sono state causate da HCC 

(dati GLOBOCAN) 



Applicazioni Cliniche 

GP73 è risultato essere un marker molto utile per la diagnosi di diverse epatopatie, fra cui l’epatite acuta 

e cronica, la  fibrosi epatica e la cirrosi. La combinazione con altri dosaggi aumenta l’accuratezza 

diagnostica per  l’individuazione del carcinoma epatocellulare (HCC) 

 

Strettamente connessa con fibrosi epatica e cirrosi 

Diversi studi hanno dimostrato come i livelli sierici di GP73 aumentino nei pazienti con fibrosi epatica e 

cirrosi, e risultino positivamente correlati con la progressione della fibrosi ai diversi stadi. 

Fig.3  - GP73 nella progressione della fibrosi epatica[6] 

D’aiuto per la diagnosi di diverse epatopatie 

I valori sierici di GP73 sono aumentati nei pazienti con varie epatopatie acute e croniche: HBV, 

HCV, Steatosi epatica non alcolica (NAFLD) e altre. 

Fig.4 - Correlazione fra i  livelli  sierici di GP73 e la progressione della malattia in pazienti 

con infezione cronica da HBV[7] 

Estremamente sensibile per la diagnosi di HCC in combinazione con AFP 

Il dosaggio congiunto dei due marker aumenta significativamente l’accuratezza diagnostica per l ’HCC 

rispetto al loro utilizzo isolato[5]. 
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Linea Fibrosi Epatica – dati tecnici 

Soluzione MAGLUMI® per le epatopatie 

* di prossima disponibilità 

GP73 Hyaluronic Acid  PIIIP N-P Laminina LN Collagene IV Coliglicina CG 

Principio  Sandwich  Competitivo Sandwich  Sandwich  Sandwich  Competitivo 

Campione  Siero, Plasma  Siero, Plasma  Siero, Plasma  Siero, Plasma  Siero, Plasma  Siero   

Volume  10 μL  60μL  40 μL  80 μL  40 μL  20 μL  

LoB  1 ng/mL  1 ng/mL  0,2 ng/mL  1 ng/mL  1 ng/mL  0,025 μg/mL  

LoD  2 ng/mL  3 ng/mL  1 ng/mL  3 ng/mL  3 ng/mL  0,1 μg/mL  

LoQ  4 ng/mL  5 ng/mL  2 ng/mL  5 ng/mL  5 ng/mL  0,25 μg/mL  

Range di Linearità  4 - 1000 ng/mL  5 - 2000 ng/mL  2 - 2000 ng/mL  5 - 1000 ng/mL  5 - 2000 ng/mL  0,25 - 40 μg/mL  

Intervallo di 

Calibrazione  
28 giorni  28 giorni  28 giorni  28 giorni  28 giorni  28 giorni  

Precisione  

2% - 5.31% 

(44.862 - 504.740 

ng/mL)  

CV% da 1,25 a 

2,69% (per conc. 

da 99 a 797 

ng/mL) 

CV% da 1,11 a 

3,43% (per conc. 

da 29 a 986 

ng/mL) 

CV% da 0,48 a 

3,29% (per conc. 

da 30 a 810 

ng/mL) 

CV% da 0,69 a 

3,26% (per conc. 

da 19 a 794 

ng/mL) 

CV% da 0,97 a 

2,99% (per conc. 

da 1,4 a 19,9 

μg/mL) 

Bibliografia 

Kit in chemiluminescenza in completa automazione, quantitativi, con Calibratori e Controlli inclusi 

Parametri  

   Epatite Virale  
  HBsAg, anti-HBs, HBeAg, anti-HBe, anti-HBc, anti-HBc IgM, anti-HCV, anti-HAV,  

  anti-HAV IgM, *HEV IgG, *HEV IgM, GP73  

   Fibrosi Epatica    HA, PIIIP N-P, C IV, Laminina, Coliglicina, GP73  

   HCC    AFP, PIVKA-II, CEA, CA19-9, Ferritina, GP73  
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