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La determinazione del tasso delle globuline to tali del 
siero: confronto tra nn metodo microelettroforetico 

ed un metodo chimico 

F. PALATUCCI e L. PRE~CIPE 

Laboratorio di Biochimica, Ospeclale Maggiore Ca' Grancla di ,\filar~o 

La determinazione dell' albumina e delle globuline totali del siero viene 
effettuata o con m etodo elettroforetico o con metodo chimico. Poichè si è 
constatato che si hanno generalmente risultati scarsamente riproducibili e 
che i va lori ottenuti nell'analisi di uno stesso s iero, impiegando entrambi i 
metodi, sono spesso discordanti, s i è ritenuto opportuno apportare ad essi 
alcune modifiche, in modo da ovviare a tali inconvenienti. 

Nel metodo microelettroforetico da noi utilizzato la separazione viene 
effettuata s u m embrane di acetato di cellulosa « microzone » nelle condizioni 
indicate dalla Casa produttrice (Beckmau); s u ogni membrana vengono posti 
6 campioni di sieri da analizzare e 2 sieri di riferimento. Dopo colorazione 
delle bande proteiche con Ponceau S si procede alla determinazione quanti­
tativa delle varie frazioni con l'analizzatore ciclico Rotorscan (Automazior:e 
I ndustriale, Cesano Boscone, Milano) come precedentemente descritto (1) . 

Come sieri di riferimento vengono utilizzati i sieri « Versatol » (W arncr­
Chilcott); per questi sieri la Casa produttrice efl"ettua sia la determinazione 
della composizione globulinica mediante la tecnica elettroforetica di Tiselius, 
che dà risultati soddisfacenti per sieri a basso contenuto lipidico come 
quelli da noi impiegati, sia la determinazione del tasso albuminico con la 
t ecnica elcltroforetica « microzone », se!;ltita da colorazione con Ponceau S 
e misura con l'Analytrol (Beckman). P er risalire a l contenuto di globuline 
in questo caso è n ecessario moltiplicare il dato fo rnito da lla ditta per il 
fattore 0,97. 

L'impiego sistematico di un siero di riferimento consente di eliminare 
la fonte di errore dovuta alle variazioni nell'assorbimento del colorante, 
che dipende da var i fattori (2• 3) e di introdurre, mediante un sist ema pre­
disposto nell'analizzatore, il fattore di cor rezione per compensare l'eccesso 
tli colorante fi ssato dall' albumina risp etto a queUo fissato dalle globtùine. 
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450 COM l' :o\ICAZIONI 

P t> r Ollt•twrt· buoni ri ::. taltati i· inoltn· ncce~>::.a rio !<t'artan· tutti tracciati 
c·l!·ttrofort>tici che 11()11 ~iano t ecnicamente rwrf(•t ti. 

I cocfril'i1·11ti di Yariazione otttuuti cot1 il Jllrtodo microrh·llroforcti('o 
in anali ;; i di routinr cJl'ettuatc nrl rorso di alcuni m esi eon il metodo ùrllc• 
anali si ripetute in due giorni con:o:ccuti vi, che coH;.<·nte di va lutare· la variu­
bilitù tra giorni (sis tema dei« carry-o,·cr spccime11!' ») most r a110 che !'i è ott f ' · 

nutn una notrYolc riduzione cklla Yariabilità <ki ri:.ultati (Tu!,. 1). 

'l'AUELT.<\ 

Coefficienti di variazione ottenuti con il metodo microelettroforetico nel cor"'o 
di alcuni mesi. Le analisi sono sta te ripetute in due giorni t•onsecuti' i 

(sistema « carry-ove1· s pecirncns ») 

D;cemLrr 1969 Gcroroa;,. 1970 l Fo•bLrn ;o 19711 

Albumiua 1.7 1.::! 

l ll1-glubuliue 9.!\ 6.:1 li.ll 

(12-g:lohuliue (l. l 'l --. ·' 3.7 

---

fJ·I{Iohulinl· 5.9 1.9 3.H 3.8 

;•-glohuliue :1.3 2. l 1.9 2.3 

Per la d!'l!'rminazionc delle globuline con metodo chimi(•(). JIOil uubianw 
ottenuto risttltnti molto soddisfaecnti eon i mrtocli basati sulla prccipita­
zionc dcllr globuline mediante >;o}fato di !'odio (4

) o !<olfito di ::odio (5) c· solu­
zione etanolica di a <' ido tridoroacr ti<'o (6) rd abbiamo preferito il procedi­
nwnto di precipitazione proposto da Gandolfi c Fabrini (7) . 

Il rrattivo pre!'ipitantc da noi impiegato rra così costituito: l mi eli 
acido pcrclor ico al 70 °;0 (Y/ Y) , 5,5 ml di acqua tlcioniz:~;ata c 93,5 ml di 
etanolo anidro. È da "ottolinearr che la percentuale di acqua pn·sc·nte nella 
miscela ì· un ekm cnto della massima importanza in quanto una sua varia­
zione, anche modesta , porta à notrvuli deviazioni nel rapporto albumina/ 
globuliun. Dopo la prrripitazionc, lP globulin e vrn ivano separate p er erntri­
fugazion!1 (20 min a 3.000 g.p.m.), ritli:,ciolte con t1 ml del rcattivo al biureto 
e determinate quantitaliYamente mrdiantc lettura dell 'estinzione a 545 nm. 
Come sieri di riferimento. non essendo pos5ibilr ricorr ('rC ai sirri liofilizzati 
del comm('rcio, soprattutto pcrchè forniscono ris ultati variabili in funzione 

del tempo trascorso dalla loro ri<'ostituzione, n p rr i quali inoltre il valore 

.~nn. hl. Sur>er. Sorri f(l (1971) 7, 419-451 
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del rapporto A/G determinato dalla Casa produttr ice mediante il metodo 
elettroforetico non corrisponde a quello determ inato con il m etodo rnicro­
elettrofor ctico da noi messo a punto, abbiamo impiegato dei sieri da noi 
stessi preparati. P er ogni serie an alitica abbiamo utilizzato come riferimento 
tre diverse miscele di sieri ottenute mescolando sieri già analizzati mediante 
elettroforesi e caratterizzate da tassi globulinici corrispondenti rispettiva­
mente a : 2,50, 3,20 c 4,00 g/100 mi, det er minati con grande precisione 
mediante analisi microelettroforetica. Queste miscele di s ieri, dist ribuite 
in più provette e conservate in frigorifero, sono stabili per almeno 20 giorni. 
Si misurano anzitutto i valor i di estin zione d elle tre miscele c ut ilizzando 
come r iferimento l'estinzione della miscela di contenuto globulinico inter­
medio, s i controlla se le altre due miscele danno per le globuline valor i 
corrispondenti a quelli attesi . Si misura quindi l'estinzione dei camp ioni in 
esame e si calcola la loro concentrazione facendo rifer imento all'estinzione 
della miscela con tasso globulinico intermedio. 

Dopo l' adozione del m etodo chimico n ella determinazione delle globuline 
abbiamo ottenuto coefficienti di v ariazione più b ass i di quelli ot tenuti in pre· 
cedcnza con il metodo al solfito di sodio; il coefficiente di var iazione, deter· 
minato mensilm ent e, che, con il metodo al sol fi to, oscillava fra 3,7 e 6,1, è 
sceso infatti a valori compresi fra 1,9 c 3,6. 

34 campioni di siero ottenu ti da pazienti con affezioni varie venivano 
analizzati in parallelo con i due metodi sopra descritti; i va lor i ottenut i 
erano in ottimo accordo. Nelle analisi effettuate su alcuni sieri di pazien t i 
che presentavano paraproteinemia (4 casi) il metodo chimico ha invece 
fo rnito dci risultati leggermente più bassi di quelli ot tenuti con il metodo 
microelettroforetico. Le differ enze riscon trate potrebbero essere attribuite 
ad una minore capacità delle paraproteine a legarsi con il colorante oppure 
ad una loro · precipitazione incompleta. 

In conclusione s i può affermare ch e, fatta eccezione per i cas i di para­
proteinemia, utilizzando i controlli ed i procedimenti indicati ed operando 
con sufficiente accuratezza, è possibile ottener e un ~uon accordo fra i r isul­
tati delle analis i eseguite con metodo microelettroforetico e quelli ottenuti 
r on metodo chimico. 
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L'elettroforesi analitica e preparativa su gel di poliacrilam­

mide nello studio delle paraproteinemic 

A. ALBERTI~I e E. BOZZETTI 

l .stiwto di Biologia e Biochimica. Spedali Cidli di Rresrì11 

Le r icerche di cui riferiamo rigua rdano lo studio d1•i tracciati SH'riCJ l ' 

urinari ottenibili m ediante Sl"parazione clettrofen: tica dellt· proteine su gel 
d i p oliacrilammide (1· 2), nei d i versi tipi di paraproteinemia (3·5) . e risolament o 
m cdiantt• ele ttroforc!.i prcparativa, dciii' frazioni paraproteinemichc. 

Nel nos tro laboratorio, duranti ' gli anni 1967-1 969, su 17.980 sieri e 
urine esaminati mediante elettroforesi. sono ~< tali identificati 102 casi di 
paraprot einemia. con una frcqu rnza dello 0 ,5 ° ;, (TaL. l); soltanto in rar i 
r asi la paraprotdna era presente ncll1· urinl" e non nd siero. I casi pr e,. i 
in esam e sono stati da noi clas::. i fi ca ti anche sulla scorta dei r eperti delra­
gar -immunoelettroforesi, de ll a agar -immun()diffm;ion!• rad iale c dell ' uilra ­
l'entrifugazione analitica . 

I s ieri paraproteint•miei appartenevano. in grand(' preval('nza. alla 
classe immunologica l gG; m e no elevata (· risultata la frequenza della eia""~' 
I gA e della classe I gl\1. ln questa cas istica, oltre ai midomi e alle macroglu­
huliu~mie di Waldenstrom, s ono stat<' comprese anche le cosiddette« para­
proteinemie idiopatiche» e le « paraproteinemie di a <'('Ompagnamcnto » clw 
sono state riscontrat~ in paz ien ti all'etti da malattie d i di versa natura (epa­
topatie, bronchiti croniclw, tromboficbiti, tumori del tratto dig<'r eute c della 
vescica). In queRti casi s i h a , con una certa frequenza, il quadro parapro· 
t einemico di tipo« phi», caratterizzato dalla prcoenzu di una b anda m ono­
donalc, omogenea c nettamente delimitata, con pos izion~ int~rmedia tra 
le {3 e le y globuline. 

L 'elettrofores i analitica in gd di pol iacrilammidc è s tata e:;eguita con 
apparecchio Canalco, secondo la t ecn ica da noi r ecentemente descri tta (6• 7). 

<'he comporta la preparazione di t re distinti strati sovrapposti di gel, a diversa 
porosità (gel del campione, gel di distanziamento, gel di separazione). 

A nn. lat. S'Uocr. Sanità (1971 ) 7 , 45~-4(,\\ 
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T ABELL A 

Dati sta t ist ici rela tivi a i casi di paraproteinem ia identificati e studiati 
nel nostro laboratorio 

T I l'o 

l ) P AZIE NTI P ARAPROT EIISE:MICI DLASTOllATOSI 

.\fa lattia . . 

l.lnsse della l 
puraproteina / 

mielomi . . . . . . 

macr oglobulint>mie di \'ra ldenstriim. 
r et icolosarcom i 
rancri 

JgA 
IgG 
IgM 
Dcncr·.l ont's 

2) P AZI El'òTI PARAPROTEINE\IIc:I 'IOC\' 8LA"T0)1.\TO~ I 

Jg:\ 

Cla>..e della 
paraproteina / 

IgG 
l g \t 

Dence·.Tont' ' 

78 

61 
IO 
3 

17 

·Hl 
I l 
•l 

21 

7 
13 

" .. 

100 

ili 
13 
4 

5 

2:! 
59 
14 
5 

100 

30 
.'l.J 
16 

-----

T t r accia ti clei s ieri di pazienti affet t i da m ieloma della r lasse TgG (Fi g. 
l b, c) p resen tano una banda omogenea c ben delimitata nel tratto eutoclico 
post · transfcrrin ico, d i ampiezza e intensità abnor m<'men t c elevate, dovu t a a l 
pa r ticolar e tipo d i p rot ein e p resenti; anche nell'elettroforesi su carta i mie· 
lomi I gG hanno l:>empre p resenta t o una mobilità in fer iore a quella delle fra· 
z ioni {J . 

I tracciati dei s ieri d i pazienti affetti da mie loma della classe IgA (Fig . 
L d, e) presentano un quadro caratterist ico perchè le immunoglobuline I gA 
n'n gono frazionate in nume rose bande che si d ist ribuiscono in tutta la w na 
post ·tra nsferriniea ; un eomporta mcn to delle TgA ana logo si osserva a lla 
ult r accntrifuga,;ione a nalitiea in cu i si osserva la separazion e di 1liver:;i 
p icchi ca ratterizzati da coeffi cienti d i sedimentazione che vanno da 0,5 S 
a 13 S. ~f'lla t> lcttroforcl\ i s u l'arta l'omogen eit à d elle bande I gA ~~ s .-m pn· 
molto b uona c la loro mobilità var ia t ra q uella ddlc a.~-globuline e quella 
d t> ll l' y . l',:~l' nrlo , nella maggior p ar t e dei ca:oi, p iù veloce di quella <l<•Ue (J . 

I traccia ti di l:> Ìc ri d i pazienti affetti da malattia di Waldenstrom (Fi~ . 

l f , g) e da paraprotcinemia eli tipo I gM prese n tano una grossa b anda 
,.ituata .-n tro il gd del r ampione, caratteristica per questa sua pos izion1•. 
T, .. proteine tl ella elas~r l f(~L iufatti. pcr la loro grandezza molcf'olarr. r e:starw 

.t '"" l f t . Su)){' r. $(l 11 il<ì (1971) 7, 15~-·l j l', 
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ft• fliH' nella n ·s ina dw \ Jt' I H ' po )inl(' r izzata dopo r aggiunta dt"l !>iCrO (geJ dt·l 
eam piunl') . Kt·i tracciati tl i quc~t i s ieri t ah ·oha si os~ t' l' \ a a 11 d 1t' un'altra 
ba nda sotti li' a l limit e di t·ontatt o tra il gr! di d iti tauziauH·nto e il gel di 
~<eparaziu llt' : tplcst 'ultirno inoltn• presenta sem pu una .signiliC'ativa ridu zion t· 
d!'Ut• frazioni presenti nell a :t;Ona post -tran~< f<'rr i nica. cll'ckt.t rofort"" i ;.u 

en r ta le paraprote inc I gM prescn t ano mobilità variauilt· di t ipo y . 

Tf 

A 

0+4! . 

l ;.._. 

• l 
l 
'• 

a 

•• ,. l , ... l 

: ..... - ..... 
/ 

b c ti e l g 

F ig. l. - Elettroforesi in gel di poliacrilammide di sieri paruprutc inenl•c• confrontati 
co11 un siero normalr; a: siero 11ormale; b e c: sit•ri di pazienti affetti da pla­
smacitoma IgG; si os .. crvu una gro~•a banda abnorme nd tratto catodico po~l­
t ransferrinico; d c e: sir ri d i pazirnti aO'eui da pla~macitoma di t ipo lgA; si o;­
Sfr vano numcro•e bundr abnormi nE'l t ratto po~t-trun .. frrrinico; l e g: si!'ri di 
pazienti affe tti da macroglobulinrmia di \Valdcnstriim; u11n gro~•a banda pro· 
t<'ica è t rat tenuta nel gel d el campione. 

In conclus ione s i può dir tl che l 'elettroforesi anali t ica in gel di poliacril· 
ammidr, permette di ottenere t raccia ti caratter ist ici per le Jivcrsc class i di 
paraprot cine costituite tla bande omogenee, uniche nel caso dell e I gG e 

I gl\1, c m olteplici nel cal:io dcllr IgA. 
L'clct t roforesi prepa ra tiva t! stata eseguita con appar r<•chio Prep-dise 

Cana lco collegato a un coll<•ltore d i frazioni LKB munito d i registratore 
U vico n l II. 

Ilm<·toJ o preparatiYo n a to s i a vvantaggia dell'efl'rtlo d i concen trazioni' 
dovut o alla discontinuit :ì di g rad iC'nle (fenomeno d i Kohlra usch), che per­
mette di ottenere le varie frazion i in forma di bandt! m olto strette (8). 

A 1111. l~t. Su per. Sculitù (1971) 7, 45~-4j0 
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P er la st>parazione di paraprotcine presenti nel s iero di pazienti afft•tti da 
mieloma multiplo, abbiamo usato colon ne del diametro di 2,2 cm in cui veni­
vano polimcrizzati successivamente il gel del campione, contenente 3 - 5 ml 
di s iero, il gel di dis tanziamento, ed infine il gel di separazione preparati con 
acrilammide al 10 %· L 'uso del gel del campione e del gel di dis tanziamento 
semplifi ca notevolmente il problema dell'eluizione di frazioni proteichc pure. 

La durata dell 'elettroforesi, con la completa cluizione delle proteine 
-; ierichc, n elle nostre condizioni (voltaggio 140 voi t , 5 mA) era di circa 6 

ore; r identificazione dei picchi proteici avveniva m ediante scans iou c dello 
t> luato a 280 nm. Le frazioni raccolte erano successivamente concentrate 
mediante dialis i contro polivinil-pirrolidone al 20 ~~ a 40C ed utilizzate pt·r 
lt• ~ uccessiw indagini immunologiche. 

Il sistema, dota to di un elevato potere di risoluzione, si è rivt•lato parti­
colarmente ut il<- nella s<'parazione di una« para proteina» di tipo IgA, dotata 
di mobi lità ngualc alla ut nei s istemi clettroforctici su carta ,. su acetato tli 
e(·llulosa, e di mobilità post-transferrinica in gd di poliacrilammitlc (Fig. 2). 

--

Il b c 

Fig. 2. ..\nali,i m~diaute clettrofore,i clelia pura­
proteina di un ~iero di paziente a lretto da 
rnirlornn .TgA. Il s iero in esame (tubo a) 

è ~tato sottoposto ad elrttrofore~i pr~pa ­

rativa in gel di poliacrilmnmide c le fra­

zioni ùell'elunto, contenenti la paraprotcina 
l p: A, raccolte e concentra te, sono ~late •uc­
cessivamentc esnminntc per la purezza me­
d ian te il si•tema analitico: tubo b, frazinni 
36·39; tu ho c, frnzioni ~0- ~3. 

L'uso di una c·olonna pr<> parativa, como !"opra descritto. ha pcrme,.,.u 
di isolare da circa 3 mi di ,; ir ro. in un ~o lo passaggio, una quantitù di 
protc·ina pura largamente sufficiente p<' r gli ;. t udi immunologici , immuuo­
··lc' ttrnforetici c di ultracentrifugazivne; ten tativi condotti s tillo :;tcs!'o ;.iero 
l'OU i sistemi tradizionali di cromatografia su colonna di DEAE·sPphaùcx c 

. t1111. hl. Suocr. Su n•t<ì t l971) 7 1:,~ t :,(l 
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di DEAE-cellulusa non aYcvano avuto su(·cesso. soprattutto p er la costantt· 
e notevole con taminazionr della para proteina da parte dclr albumina. 

Mediante il metodo descritto è stato possibile ottenere, in pazienti 
affetti da mielorna , la sep arazion e della paraproteina non solo dal siero, 
ma anche dalle urine, dopo opporttma concentraziOne. 

I n conclusione, l'elettroforesi prepara ti va in gel di poliacrilammidc con­
sente. con una procròura relativamente semplice c pratica, la separaziont· 
delle diverse paraprotcine necessaria p er il successivo studio dell e loro 
caratteris tiche immtmologichc c strutturali, ed anche il confronto delle com· 
ponenti proteichc del siero con quell e di altri liquidi biologici, quali le urine 
ed il liquido cerebrospinale. 
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La bisalbuminemia: contributo casistico 

L. PRENCIPE e E. DENEGRI 

Laboratorio di Biochimica, Ospedale Maggiore Ca' Gronda di Jlfilano 

RIASSUNTO 

Le bisalhuminemie descritte a tutt 'oggi corrispondono a dieci varianti 
clettroforctiche dell'albumina umana, di cui cinque più veloci e cinque 
più lente. 

I casi trovati in popolazioni d'Europa o di origine europea, nelle quali 
la percentuale di bisalbuminemia appare molto bassa, corrispondono gene· 
ralmcntc a varianti di tipo lento; finora, infatti, sono stati descritti solo due 
casi che presentano varianti di tipo veloce (R. J. Wieme, Clin. Chim. Acta, 5, 
443, 1960; A. L. Tarnoky & A. N. Lestas, Clin. Chim. Acta, 9, 551, 1964). 

Nel nostro Laboratorio non avevamo osservato alcun caso di bisalbu­
minemia finchè l'analisi delle frazioni proteiche veniva eseguita mediante 
elettroforesi su carta. Successivamente, dal luglio 1969, su circa diecimila 
ùeterminazioni clettroforetiche con acetato di ce11ulosa (sistema « micro­
zona» Beckman co1lcgato ad analizzatore automatico ridico Rotorscan), 
abbiamo rilevato 5 casi di bisalhumincmia. 

I n tutti questi 5 casi la frazione anomala era di tipo veloce, e dal con· 
fronto ron i risultati di Mclartin (Acta Pathol. Microbiol. Scand. Suppl. 191, 
1967) aveva la stessa mobilità dell' albumina Gent descritta da Wieme. 

Su 3 dei 5 casi è stato possibile eseguire, con risultato positivo, un'inda­
gine stù carattere ereditario della bisalbumincmia. 

A nn. l st . Suocr. Sanità (1971) 7. 157 
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Ricerche chimico-cliniche su un caso di bisalbuminemia 

G. CAPRIO, G. PARMIGIANI e D . .MIGLIORINI 

Ospedale Fatebenefratelli- Fatebenuorelle, Ciceri - Agnesi, .!\filano 

RIASSUNTO 

Nel corso di un'analisi di routinc è s tato riscontrat o casualmente, attra­
verso il compor tamento elettrofor etico caratteristico, un caso di hisalbu­
minemia congenita con alloalhumina di t ip o veloce in n.ua b ambina di 7 
anni ricoverata i n r eparto pediatr ico per febbri r eluuatiche; è s ta to rilevato 
che, fra i familia ri, anch e il padre presenta la stessa anomalia. 

Gli AA. hanno eseguito su en trambi i soggetti una ser ie di r icer che p er 
meglio caratter izzarne l'alloalbumina. L e indagin i, cht: sono state condotte 
con elet troforesi ed immunoelettroforcsi a diversi p H , cara t terizzazione 
immunologica con antisieri specifici diversi e colorazion e specifica p er le gli­
coproteine, n on hanno consenti to di differenziare ulter iormente l'allaolbu­
mina dall' alblrmina normAle. 

A nn. ht. Suver. Sanità (1971) 7, 468 
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Indagine elettroforetica sul siero di pazienti con epatite 
acuta infettiva e positività per l'antigene Australia 

D. DIVERSI, G. DE SIMONE e M. COSTA 

I Clinica dello :\Ialattie Infettive dell'Università di Roma 

RIASSUNTO 

Blumberg nel 19ì0 riscontrò mediante immunofluorescenza la presenza 
dell'antigene Australia nel nucleo degli epatociti di pazienti affetti da epatite 
virale. Questo rilievo e il riscontro al microscopio elettronico di particelle 
della grandezza di 20 nm, agglutinabili mediante l'antisiero specifico, hanno 
fatto avanzare l'ipotesi che le particelle predette costituiscano l'agente etio· 
logico della virus-epatite. 

Allo scopo di accertare l'even tuale differenza di comportamento del 
quadro sieroproteico fra pazienti affetti da epatite acuta infettiva con 
positività per l'antigene Australia ed altri negativi per lo stesso antigene, 
abbiamo preso in esame 90 soggetti ricoverati presso la nostra Clinica per 
virus-epatite, dei quali 45 erano positivi e 45 n egativi per l'antigen e Australia. 
r prelievi necessari per l'esecuzione della nostra indagine sono s tati effettuati 
nella fase acuta della malattia. P er la ricerca dell'antigene Australia abbiamo 
usato siero di soggetti politrasfus i fornitoci gentilmente dal Centro A.V.I.S. 
di Roma, adoperando la metodica di Ouchterlony modificata da Blumberg, 
consistente in una reazione di immunoprecipitazione su piastra di agarosio 
all ' l % in tampone verona} sodico 0,01 M, a pH 3,4. 

Dall'insieme delle ricerche eseguite risulta che, in entrambi i gruppi 
di pazienti esaminati, la proteinemia totale, le frazioni a1 , a.2 e ,8-globuli­
niche erano comprese entro i limiti fisiologici; le alterazioni del quadro 
proteieo, invece, erano rappresentat e da ttna diminuzione dei valori medi, 
percentuali ed assoluti, dell'albumina e da m1 aumento delle quantità 
rnedie relative P. ponderali delle y-globulinc. Il rapporto alLumina/globuline 
era inYertito. 

Si può concludere quindi che fra i due gruppi di pazienti da noi presi 
in esame, l'uno con positività p er l 'antigene Australia, l'altro con negatività, 
11011 esistono variazioni s ignificative. 

A. nn. Ist. SwtJCr. Sanità (1971) 7, 459 



Modificazione di alcune proteine sieriche 
nell'infarto miocardico 

G. C. TA SI, G. P. GUERRA, A. P. MISTRETTA e A. DE BARBIERI 

Laboratorio di Biochimica , I stituto Sieroterapiro ftfilanese 

r elle ricerch e che qui riferiamo, avt:nti sinora un carattere prelimioan·. 
abbiamo seguito l' andamento di alcune proteine sierich e (l1t·glicoproteùla 
acida, aptoglobina, ceruloplasmina e t ransferrioa) in soggetti infartuat i 
per accertare un'eventuale variazione di queste in rapporto all'episodio 
infartual e. 

È s tato esaminato il siero di 121 soggetti di età variabile tra i 35 ed 
i 72 anni, nei quali era stato accertalo un infarto miocardico di recente Ùl· 
stauraziooe. La diagnosi clinica era stata confermata da ripetuti controlli 
elettrocardiograGci e dallo studio dell'andamento degli enzimi sierici. A questi 
pazienti veniva effettuato un prelievo entro le 24 ore e qtùndi al 1o • 20 - :~o 

5° · 10° - 150 · 200 · 25o · 300 - 350 giorno dall 'episodio infartuale. Sul 
siero veniva eseguito il dosaggio della a1·glicoproteina acida. delle aptoglo· 
bine, della ceruloplasnùna c d ella lransfcrrina, mediante la metodica descrit ­
ta da :Mancini, Carbonara e H eremaos (1), impiegando antisieri specificata­
mente purificati e sieri standard a contenuto proteico noto, ch e servivano 
a calcolare le r ette di regressione per le varie proteine. Oltre alla immu­
nodiil'ussion c, veniva efl"ettuata la immunoelettroforesi su agar all'l ~,1 
con il m etodo di Scheidegger (2) saggiando i sieri dci soggetti infartuat i 
s ia verso antisieri totali che verso antisicri specifici delle proteine sopra 
citate. 

L'a1-glicoprotcina acida (P.l\1. 44.100) è una proteina a migrazione clet· 
troforetica nella zona delle albumine che, com«' le altre tre frazioni protcich e 
da noi studiate, mostra delle variazioni molecolari su base genetica (3). 

Le aptoglobine (P .M. 100.000) sono proteine a migraziiJnC elettrofo­
retica n ella zona delle ~-globuline che hanno la funzione di legare l'cmo· 
globina e rappresentano cosi un valido sistema di difesa atto a prevenire 
la perdita di ferro (4). 

A nn. h t. Sull6T. SanitA (1971) 1, 400462 
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La ceruloplasmina (P .M. 160.000) è un a proteina con migrazione clet· 
troforetica nella zona delle etz·globuline che h a la fun zione di glicoproteina 
vettrice del ram e. 

La transferrina (P .M. 90.000) è una proteina con migrazione elettro· 
forN ica t ipo p1-globuline. 

Nei soggetti esaminati !'~·glicoproteina acida mostrava un aumento 
s ignifica tivo dal lO al 50 giorno dall'episodio infartual r; il valore massimo, 
pari a un incremento dell'85% circa del valor e m ed io, si registrava al -t.o 
giorno. 

Le aptoglobine mostravano, come in altri processi morbosi (5), mt netto 
aumr nto dal s o al 10o giorno; il valore massimo si r egis trava generalmente 
al 7° giorno, con un incremento pari al 103% circa del valore medio. 

La ccrtùoplasmina presentava un aumento dal l O al 100 giorno; il valore 
ma:-.simo, pari a un incremento del 77% del v alore m edio, si r egistrava 
al (lO giorno. Ques to dato è in disaccordo con quanto r iferi to da altri Autori 
(';) secondo i quali tale aumento non comparirebbe prima del 5o giorno dallo 
,•pisodio infartuale; tale discr epanza potrebbe essere imputata all' uso di tm 

tul'loJo di de terminazione diverso, dato che i precedenti ricercatori ave­
' ano determinato la ceruloplasmina in b ase alla sua attività ossidativa 
in pr<•senza di parafenilendiammina (7) o al conten uto eli rame totale nel 
-.i<'ro (8) . 

La transfcrr ina, infi ne, presentava una diminuzione significa tiva t ra 
il .)o e il 100 giorno; il valor e minimo, par i a un incr em en to dcl46% del valore 
lllf't :io, si regis trava al 6o giorno . 

[ risul tati ottenu ti sono illustr ati nella F ig. l. 

l• i~;. l. - Andamento di alcune proteine 
.icriche nell'infarto mioeardico. 
l ) a 1-glicoproteina acida (valo­
ri normali 55-110 mg/ 100 ml); 
:l) aptoglobina (valori normali 
30-~20 m g/100 rul); 3) ceculo­
pln ~miun (va lot·i normali 20-35 
tllf(/ 100 rn l); 4) transfcrrina (va ­
lori normnli 21:1-3<17 mgi lOOml). 

--, 
~ IO l~ 

gtorn~ <Ja//'tnfarto 

Si può ritcucre pertanto che l'episoJ io infartualc. oltre a provocare le 
ben note molteplici variazioni enzimatiche nel siero, J ctermini modiftcazioni 
-.ignifìcative anche nel con tenuto p roteico sierico, a lmr no nell'ambito delle 
proteine da noi s tudia te. La loro insorgenza , che è r t'la tintml~ntc len ta, so-

.4 nn . lat. Su ocr. Sanità <1971) 7, 160-462 
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prattutto se confrontata con la precocità delle modificazionil enzimatiche, 
non può.,.. acq{J.istare valore nell' applicazione diagnostica ma pone il-p;(,­
blema del loro significato patologico. L'approfondimento delle ricerche in 
tal senso potrebbe forse indicare l'utilità della loro rilevazione ai fini della 
valutazione clinica dello stato morboso e quindi della prognosi della malat­
tia infartualc. 
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