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Partendo da concetti sperimentali e clinici abbiamo cerca to di raggrup­
pare lo s tudio di alcune attività enzimatiche n el s iero in modo da ottenere:: 
un « enzimogr amma d'organo» (1) . 

P er la valutazione della patologia epatica abbiamo determinato in 
modo sistematico il livello nel siero dci seguenti enzimi: pseudol'olinrste­
rasi (CHOL); glutammico-ossalaeetico transaminasi (GOT): glutammico­
piruvico transaminasi (GPT); lattico deidrogenasi (LDH); fosfatas i alca lina 
(AlPh); glutammico deidrogenasi (GlDH). 

~cl nos tro I stituto si usa questo enzimogramma d'organo orm ai Ja 
due anni; i dati qui riportati s i riferiscono al pr imo anno di indagine. Tn 
•[uesto periodo sono stati prr parati 301 cnzimogrammi epatici: la T ab . l 
riporta la classificazione della cas istica raccolta, elaborata in basi' a li•: notizie 
o·liniche. 

Casistica rela tiva ad enzimogrammi epatici 
Periodo I anno - N . dei ca , ;: :101 

Cirrosi epa Lichc cd cpaliti cr onio·lul . . . . • 

E pati ti acute . . . . . . . . . . . . . . . 

Fratopatic •u ù:tsc circolator:.t (in ~u ,,l;v 1 •.• ti .:i """·) 

Sindromi da lcoioni delle vie biliari (inLra ed extracpatiche) 

Sindromi generiche d i discpati ~mo inbuOìccnza epa tica , ccc·.) 

~on usufruibili . . 

T .• tnll 

51 

50 

.n 
21 
':'3 

57 
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TABELLA 2 

Confronto tra i dati relativi alle determinazioni di attività enzimatiche 
e quelli relativi alla bilirubinemia e aUe prove di sierolabilità colloidale 

n elle diverse sindromi 

~- Ci rrosi epatiche ed epatiti cronic/11' - 42 casi 

l 
Casi con valori p atologici 

[ (;asi con va lori normal i 

l Casi non determinat i 

l Valori patologici medi • 

l 
l Casi con valori patologici 

l 
Casi con valori normali 

Casi non deLer minati 

l V al ori pa tologici mcdi • 

( OIL l TAK l H AN I W l '1 • 1 lr RnJ I':OT 
1 

r.l'T l LDH 11 '\ll'b l t; 1DU l 
l l l l l l 

"' i 12 1 17 21 15 35 23 1 8 ; 9 ' l :: l 
1: ~~ l ]: l~ 1: l ~ l~ 1 3~ l 2: 3~ l lO 

924 
1 

33 41 1 373 65 )2.5o 
E patit i acute - 50 casi 

OIL l TAK I H AN ! "' l Mr L !CII OL I t;OT l (;PT l LDII l ,\ll'b l GI UJI l 
l l 

30 11 7 21 23 24 30 l 37 22 l 12 l 36 

2 19 13 9 7 22 11 . 12 23 l :J.J. 9 

18 20 20 20 l 20 

juo: / 
l l l 5 l 

4 5 

l l 93 132 ! 337 97 7,96 

l Epat{)pat i6 su base circolatoria - 47 casi 

l 
OIL J TAK j HAN l w l M<L jCHOL \ COT l GPT l LOH l AIPb l CIDH 

Casi con valori patologici 15 3 3 7 2 27 15 4 20 3 21 

l Casi con v alori normali 4 6 6 2 7 16 31 32 23 39 21 

Casi non det erminati 28 38 38 38 38 4 l l 4 5 5 
Valori p atologici medi • 1063 48 32 1495 67 3,70 

l Sindromi da lesioni delle vie biliari - 21 casi 
l 

DIL l TAK l R A."\ 1 l MeL JCHOL l GOT l GPT l LDH l AIPb l GIDB 

l 
w 

' l Casi con valori patologici lO l 5 8 3 8 7 6 7 7 5 

Casi con valori normali 5 15 11 8 13 12 13 15 13 13 13 

Casi nou det erminati . 6 5 5 5 5 l l l l l 3 

Valori patologici medi • 1310 30 52 230 76 6,32 

Sindromi generiche di di$ep atismo - 75 casi 

DIL l TAK l B AN j w l MeL jCBOL l COT l CPT l t.DH l AJPb l GIOli 

Casi con valori patologici 6 l 4 11 4 23 17 13 13 8 25 
Casi con valori normali 13 14 11 4 11 50 56 60 60 63 47 

Casi non determinati 55 59 59 59 59 l l l l 3 2 

Valori patologici medi • 1404 22 26 289 94 2,87 
l 

• mUfml. 
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LEVIS, PEIIACINO E GAMBELLA 393 

Per ciascun gruppo nosografi.co i dati relativi alle determinazioni di 
attività enzimatiche sono stati messi a confronto con quelli relativi alla 
bilirubinemia e alle cosiddette prove di « sierolabilità colloidale» (Takata­
Dohmoto, Hanger, Wunderly c McLagan). 

L'incidenza di valori patologici nelle determinazioni eseguite nella 
nostra casistica è mos trata nella Tab. 2; nella Tab. 3 è riportato il confronto 
tra i risultati delle analisi cnzimologiche e delle prove di ]abilità colloidale 
del siero. 

T ABELLA 3 

Confronto tra i risultati delle prove di labilità colloidale del siero (P.S.L.) 
e delle analisi enzimologiche (ENZ.) nelle diverse sindromi 

l Cirrosi epatiche ed era ti ti croniche - 17 wsi . . . . . . 

Epati ti acute - 29 casi . . . . . . . . . . . . . . . . 

Patologici 

'\ormali 

Patologici 

"\ormali 

l l'a tolo~ici Epatopatie ~u base circolntorin - n C(l.~i ... • .. .• 

"\orma li 

Sindromi da lesioni licllc vie biliari - 1.; rasi Patologici 

;\ormnli 

, P a tologici Sindromi gc·nericbe di di•cpatismo - 15 cusi . . . . . . 
1 ' ormali 

P.S.L. t:::XZ. 

12 

5 

24 

5 

5 

3 

o 

10 

5 

17 

o 

29 

o 

8 

o 

12 

3 

10 

5 

N(•l gruppo delle cirrosi ('patichc cd c·paliti rronichc, si o;;sr rva che le 
prove dt ;,ierolabilità presentano :OI' mpre, anche ~c i11 proporzioni divrrst•. 
una ji('TCPntnale di cas i i cui valori sono normali : tale pereentuale è molto 
has~a per la reazione di Wm1<lcrly. progressivamente (•rcsccnte per le altrr. 

L\(•1 campo delle determinazioni ··nzimati<·he l' i o;;serva che la pseudocu­
lirw~ trras i presenta :-t•rnprc valori patologici, indice el i una riduzione de l 
parrnchima funzionante. 

Pr t>nd t> n.-lo in <'nn ., itlt>r:~7in"" ),. ~!ti,-ità enzimat iche singolarmente ,.i 
h :111110 indicazioni iu ::- ufficien ti, mentre )' enzÌmogramma completo forniSCI' 
1111 quadro complessivo abbu~ tanza signifi<'ativo: diminuzione di parenchima 
funzionante, comparsa di lcf-ioni c necrosi cdlulari non molto estese ma 
presenti in vario graùo (segno del perpetuarsi della m alattia). 
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II confronto tra le prove di sicrolabilità e le determinazioni di atti viti't 
enzimatiche mostra che esiste una certa percentual e di casi in cui le pro\ l ' 

di sierolabilità nel loro complesso sono negative, mentre l'enzimogramma 
presenta sempre n el s uo complesso dati s ignifìcati,·i. 

Nei casi di epatite acuta, fra le prove di s ierolnbilità, le piit frequcntl'· 
mente positive sono la Takata c la ~lcLagan: lr atti,·ità enzimatiche piìr 
spesso alterate sono quPIIP relative a COT, CPT t• GlDII. Le transaruinal' r 
appaiono normali con una certa fr equenza, donde la n ecessità di associar~· 

la determinazione' di più enzimi. Questa necessità viene confermata anclw 
dal confronto con le prove di sicrolabiliti1, le quali forniscono con una l' r rta 
frequenza risultati normali, mentre l'cnzimogramma nel complesso 1-. sempn· 
patologico. 

Il gruppo delle epatopatic su base circolatoria presenta una buon a 
percentuale di valori patologici della pseudorolinestcrasi, della LDH c <l ei­
la GlDII. 

Nel quarto gruppo sono s tate raccolte s indromi diagnosticate com e 
f'pa tocolangiti, colangiti intra- ed extra epatiche, colestasi o s tasi biJiarl', 
ralcolosi biliare. Appare chiaro, in base all 'esam e dei ris~tati, che il comune· 
denominatore di tali sindromi non è la lesione biliare; la fosfatas i alcalina 
n on presenta infatti variazioni perrentuali più nette degli altri enzimi. 

Il quinto gruppo può essere utik per confronto con i risultati precedenti : 
sono qui raggruppati infatti cas i diagnos ticati come disepatismo, epatome· 
galia, insufficienza epatica nel s igniiicato più corren te del t ermine, ipertrofia 
del fegato, dispepsia epatica ecc. La p ercentuale dei valori patologici (· 
piuttosto bassa, fatta cccezionr per la reazione eli Wundcrly, che r alquanto 
aspecifica. 

La Fig. l presenta, per ciascuno degli enzimi s tudiati, un: confronto elci­
l'andamento dei valori patologici fra le diverse sindromi. Il grafico rapprc· 
senta, in mU/ml, i valori medi e l'ampiezza di variazione de i valori pato· 
logici, mentre la zona tratteggiata indica l' intervallo d ei valori nor· 
mali. 

11 livello della pseudocolinesterasi, indie<' di una riduzione del paren­
chima epatico funzionante, appare più profondamente compromesso neLle 
cirrosi epatiche. Una certa compromissione s i osserva anche nelle altre 
sindromi; fra di esse è interessante quella che si riscontra nelle epatopatie 
su base circolatoria. 

Le transaminasi appaiono invece più ampiamente compromesse nelle 
epatiti acute: la necrosi e la lesione cellulare sono estese e la modificazione 
di detti enzimi appare l'elemento diagnostico più caratteristico. Una certa 
compromissione delle transaminasi, di modica entità, si osserva nelle cirrosi; 
mentre nel terzo gruppo la GOT appare più ~intensamente modificata 
della GPT; il che può essere riferito alla genesi della lesione circolatoria. 

A nn. I at. Supu·. Sanità (1971) 7 801~05 
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LEVJS, PERACINO E GAMBELLA 395 

La LDH presenta modificazioni non del tutto specifiche e caratt eristiche; 
nel terzo gruppo di affezioni appare preminente una differ enziazione degli 
isoenzimi della LDH, differenziazione che non appar e indispensabile nelle 
alt re sindromi (2). 
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Fig. l. - Confronto dell'andamento dei valor i patologici degli enzimi ,tudiati nelle 
d iverse •inclromi. I valori ,;ono espressi in m U/ml. 

l - drro~i epatiche ed l'pa titi croniche; 2 - epatiti acute; 3 - rpntopatie su 
ho-c ci rcolator ia ; ·l - .;;indromi da lesioni delle v ie biliari ; 5 - sindromi generi­
,· be di di,epatismo. 
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L a fosfatasi alcalina appare più intensamenle alterata n ellc epatJtJ, c 
in modo non del tutto chiaro nell'ultimo gruppo. ove for se la componentc 
r scrctricr t'· quella pii'• compromessa c maggiormente r espousahile della 
sindrom c di disepatismo. 

Int eressante infine appar e il comportamento della GlD IL enzima di 
proHnicnza mitocondriale. Essa presenta un certo parallcli~mo con le tran­
saminasi nelle epatiti aeut e: t- stat i! M~PrYat a tma sua modilicnziouc, a 'ult.· 
isolata (rispetto alle altre attidtà cnzimatichr) nell•• sindromi pos tepatitidw. 
ovc morfologicamentc la lc.>s ione epa tica era sostenuta solo da piccoli e isolati 
focolai di nccrosi con infiltrazioni di elementi infiammatori. La CIDH app:1n· 
comprom C!>sa con una certa frecr-1r n;.:a nelle cirrosi, n conferma di qllanto 
sostenuto eia molti Autori circa un au mento pref<'n ·nziale degli enzimi mito­
condriali in tale affezione (3-0

). L'aUÌ\' Ìlà eli ques to enzima nel s iero è di 
norma assai bassa: lcsioui ancht poen estese provocano un nrtto aumento 
della GIDH nel s iero. 

Abbiamo infine oSS <'n ·ato con una C<'rt a frequenza la com par a dj modi­
fi cazioni in sen so patologico ddla GIDH, com<' n ·pcrto i10olato o associato 
a lievi modjficazioni della GOT, in cas i che prescnttn-ano morfologicamcntr 
una tlegenerazion<' grassa e torbidovacuolare dd fegato. 

H IBLIOG RAFIA 

(
1
) BERCliEYE R, H. u. Jl1ethods in En:ymutic Annlysis. Acne!. Pre~~ . :\. Y .. 196::!. 

(
2
) Droct.'A RDI. :\. & A. ACOSTO!'II. Simposio su recenti progressi in epa tolo~ria, E d. i\Iin 

.\led., Torino, 19<>5. 

(3) CoSSEt,, L. Simposio sulla rirrosi eprr tim. Ed . .\lin. \[cd., Torino, 1967. 

(') DIOCI)A 1\0 J, X. S imposio sulla cirrosi t•patica. Ed . .\Iiu. i\f <'d., Torino, J 91i i . 

(5) NOTARBARTOLO, A., F. G IGLIO , S. LI \fo LLI. P. CJTARELL.~ & G. 2\hcxECO. Boli. Soc. 
Ital. Bio/. Sper .. 18. 328 ( 196b). 

(•) SPA.'>O. G. Boli. Soc. ltal. Bio/. Sper., 48, 8~ 5 ( 1967). 

A n11. ht. Suve1'. Sanità (1971) 1, 3111-3116 


