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L ' importanza diagnostica delle indagini suUe attività enzimatiche 
:sieriche nelle miopatie si è r ivelata in questi ultimi tempi tli grande inte­
ress e sia per quanto riguarda la diagnosi precoce di forme di incerta clas· 
,; il1cazione, s in per quanto riguarda un giudizio prognostico circa l'evoluzione 
della malattia. Si è inoltre accertata la poss iuiliti't di individuare soggetti 
di sesso femmini le portatori di difetti enzimatici congeniti c probabili tra· 
, mettitori della malattia per , ·ia genetica. 

Partendo da concetti sperimentali e clinici s i è cercato di raggruppare 
a lcune attivit:ì enzimatiche del ;;icro, in modo da ottenere un« enzimogramma 
muscolare ». ono state scelte le seguenti attiviti'l enzimatiche : aldolasi 
(ALD); lattico deidrogenasi (LDH); crcatin fo~fochina&i (CPK). 

Nel no tro I st ituto utilizziamo questo« enzimogramma» ormai da due 
anni. I dati qui riportati ;;i riferi:scono al primo anno di indagine; in questo 
periodo sono s tati esaminati in tutto 40 casi : si tratta di soggetti di età com· 
presa fra il primo e il sedicesimo anno, che preseu t~n·a11o altern:t.ioui primitivr 
u secondarie a carico del s istema muscolare. precisamente ~5 ea:.i (dci r1uali 
7 di sesso femminile) di clistrofia muscolare progressiva, 11 ca"i (dci cptali 
:3 di sesso femminile) di disordini mu.:;colnri tlcr ivanti da pregressn polio­
mielite antcriorr acuta e :t cn:::i di lassitù 1rgamcnto:;n . 

. \fd primo gruppo l; stata fatta inoltre tlistinzion(' fra : 
- fo rme iniziali (soggetti nei quali l' anamnesi imlicava l' insorgenza 

cldle manifestazioni morbose 5-6 mesi prima dcll'o:.,.:er,·azione) ; 
- forme t' ' olutive (soggetti sotto osservazione tla l-3 anni , nei quali 

, .i era riscontrato clinicamente un progressivo e lento peggioraml'nto di'Ila 
~intomatologia. per maggior impegno dei gruppi muscolari interessati); 

- forme s tabilizzate (soggetti sotto osservazione da :?-6 an ni , nei 
IJUali la situazione clinica obicttiYa non a\·eva SUUitO Ùa t t>mpO SOStanziali 
moùifìche) . 
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Nella Fig. l sono riportati i dati re lativi a casi di distrofia musco­
lare progressiva. Nelle forme iniziali, in cinque casi ~i osserva una com­
promissione del tasso di una o due delle attività enzimatiche comi­
derate, con variazioni da una volta c mrzzo a quattro volte. In dut' 
casi non si sono osservate modificazioni s ignificative. L e modificazioni 
più rilevanti sono state osservate a carico della CPK~ le modifìcazioni 
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ddlu ALD ,;ono assai meno 
marcate. 

l'ìelle forme classificate co­
me evolutive, in cinque ea>'i 
r rano interessate tutte e tre ), . 
attività enzimatiche. in tl u1· 
casi due attinta su tre, in un 
caso una sola attività (LDH) . 
c in un caso non era interes­
sata alcuna delle attività stu­
diate. Le , ·ariazioni maggiori 
ri spetto ai limiti normali in­
teressavano la CPK, m cntrr 
le variazioni minori interessa­
vano la LDH. 

Infine, nei casi considerati 
t'Ome clinicamente stabilizzati 
s i è riscontrato tre volte un 
modesto ma significativo inte­
ressamento delle tre attivitiì 
enzimatiche; una volta si è 

riscontrato un modesto au­
mento della LDH; nelle altre 
determinazioni non si 
osservate modificazioni 
tre attività. 

son o 
delle 

Fig. l. - Attività enzimatiche nelle 
forme di distrofia musco­
lare progressiva. I valori 
normali per la CPK si in­
tendono fino a l mU, per 
l'ALD fino a 2,5 mU, per 
la LDH fino a 195 mU . 

A nn. h t . SupeT. Sanit4. (1971) 7, 897...S99 
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Nella Fig. 2 sono riportati i risultati relativi ai casi di disordini neu· 
romuscolari per esiti di poliomielite e ai casi di lassità legamentosa. I primi 
presentano in due casi una modesta variazione delle tre attività enzimati· 
che, in due casi di due e in tre della sola LDH. Nei secondi le variazioni 
sono assai modeste e limitate 
ad a ttività enzimatich e singole. 

P er concludere, ci trovia­
mo di fronte a un gruppo di 
les ioni che possono presentare 
qu adri clinici simulati, c ri· 
chiedono per ciò un'attenta va­
lutazione diagnostica. La de­
terminazione delle attività en­
zimatiche nel quadro di un 
« enzimogramma d 'organo » ci 
pare utile, soprattutto nei con· 
front i dell' uso di determina­
zioni singole. 

Fig. 2. - Attività enzimatiche ne· 
gli esi ti di poliomielite 
anteriore acu ta con disor · 
dini neuromuscolari e nella 
lnssità legamentosa. 
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È da notare che nei casi iniziali di d is trofia _la prima attività compro· 
messa è quella della CPK (enzima altament e sp ecifico per le fibre muscolari); 
men tre nelle forme evolutive si incontra con fr equenza una maggiore com· 
promission c di t utte e tre le attività enzimatiche. Nelle forme clinicamente 
stabilizzate la compromissione di una o piit attività enzimatiche deve neces­
sariamente far pensare alla persist enza di lesioni in atto a carico delle fibre 
muscolari. 

Ad alterazioni delle fi bre muscolar i si deYe pensar e anche q uando si 
riscontrano importanti moclificazioni dell' enzimogramma in individui affet ti 
da esiti di poliomielite. 

,l nn J st. Su ve~ . .Stulità (1971) 7, 307-30•,\ 
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