
Nel nostro paese, e la Romagna non fa eccezione,                      
l’elettroforesi è richiesta molto di più che nel resto del 
mondo. Nel 2011 sono state richieste nel Kent 10557 
elettroforesi per una popolazione di 759.000 abitanti, in 
Romagna ne sono state chieste 284.988 per una popo-
lazione di 1.120.000 abitanti. Per una popolazione pari 
a meno di una volta e mezza quella dell’East Kent 
Foundation Trust è stato chiesto un numero di elettrofo-
resi quasi 30 volte maggiore. Negli anni scorsi l’appro-
priatezza nella richiesta dell’elettroforesi è stata pro-
mossa in AVR con numerosi incontri con i colleghi. Nel 
2012 le richieste sono diminuite di circa il 20% rispetto al 
2010 ma l’inappropriatezza continua ad essere 
notevole. Anche mantenendo il trend degli ultimi 
quattro anni (calo del 10% all’anno), tra dieci anni in 
Romagna si continuerebbero a chiedere dieci volte 
più elettroforesi che nel Regno Unito. 

Elettroforesi: il nuovo referto 
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L’unica indicazione per l’elettroforesi è la             

ricerca delle componenti monoclonali. 

Per questo motivo a partire dal giorno 
26 Novembre 2013 nei casi in cui non sono 
evidenti componenti monoclonali il referto del-
l’esame  elettroforesi contiene il commento 
Non sono evidenti componenti monoclonali e 
non sono  segnalate altre alterazioni. 

Il referto contiene, invece, il tracciato elettrofo-
retico in tutti quei casi, come nell’esempio ri-
portato di seguito, in cui è rilevata una compo-
nente monoclonale che è quantificata. 
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♦ valutazione dell’albumina (è disponibile un metodo 

di misura specifico molto più attendibile) 

♦ screening del deficit congenito dell’alfa-1-

antitripsina (risente di molte interferenze) 

♦ valutazione di flogosi (da preferire la PCR) 

♦ valutazione delle epatopatie (da preferire metodi 

specifici per le singole immunoglobuline) 

♦ valutazione delle sindromi nefrosiche (oggi sono 

raccomandati altri esami nel sangue e nelle urine). 

L’elettroforesi NON trova indicazione per:  
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Solo nell’1% dei casi la progressione della compo-

nente monoclonale rappresenta il primo segno di 

malattia. 

L’elettroforesi va richiesta in presenza di un danno 

d’organo (nefropatia, epatopatia, osteopatia...) 

per ricercarne l’eventuale associazione con una 

sindrome linfoproliferativa (che esprime una com-

ponente monoclonale). 

Le componenti monoclonali  


