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“.... Disse benissimo il mio illustre maestro Baccelli: ['esatta diagnosi é la sovrana
potenza del pratico. Pero non bisogna intendere per diagnosi il battesimo affibbiato
ad un malato.

Chi di voi non conosce qualcuno di questi sapienti che pretendono di far la diagnosi
senza pur aver veduto linfermo? Uno diri: datemi una boccetta di orina e vi diro la
diagnosi; Laltro dice: fatemi fare una coltura di sangue e vi diro la diagnosi. Pretese
compassionevoli nella loro ignoranza.

E inutile che vi ripeta, che costoro sapranno qualche cosa della malattia, ma la
diagnosi esatta, che da al pratico quella potenza, non puo essere stabilita che da chi
sa sviscerare tutto intero il complesso dei fatti, che si intrecciano nell ammalato.”

A. Murri, Lezione di apertura al Corso di Clinica Medica
Universita degli Studi di Bologna, Anno Accademico 1906-1907

“... the gap between the clinician and the basic scientist ... needs to be closed, but,
unlike many, I dont believe it will be resolved by clinicians learning more genetics;
rather it is the geneticists and biochemists who need to learn some medicine”.

J. Rees, Complex disease and the new clinical sciences, Science 2002;296-698



PREFAZIONE ALLA SECONDA EDIZIONE

Con grande compiacimento per il successo della
[ edizione, abbiamo deciso di “metter mano” il pin
presto possibile ad unaltra edizione di questo testo,
da noi ‘curato” negli ultimi anni. Levoluzione della
Disciplina e la necessita di mantenere il testo ag-
giornato ed ancor pitt completo, ci hanno indotto al
risultato odierno.

1l testo ¢é stato emendato delle inesattezze e dei re-
fusi della I edizione, speriamo in maniera completa,
ma é stato anche integrato con la stesura di tre nuovi
capitoli e la riedizione del capitolo sui Biomarcatori
genomici.

Abbiamo ritenuto che potesse essere utile per il
lettore sia il capitolo sul paziente pediatrico sia quel-
lo sul paziente geriatrico, vista [unicita clinica delle
due eta estreme della vita. Le problematiche cliniche

ad esse legate rappresentano un approccio peculiare
anche per la Medicina di laboratorio. Lultimo capi-
tolo é dedicato agli aspetti medico-legali che gover-
nano la pratica clinica ed, in particolare, all’orga-
nizzazione, alla gestione del laboratorio biomedico
ed alla responsabilita dei professionisti che in esso
svolgono al loro attivita.

Crediamo di aver portato a compimento un altro
passo nella prospettiva di una sempre piix dignitosa
autonomia dellarea culturale della Patologia clini-
ca, scopo precipuo di questa nostra opera.

Ringraziamo [’Editore per il suo costante sup-
porto e la competenza indiscussa, tutti i Colleghi e
gli studenti che vorranno accogliere favorevolmente
questa nuova edizione.

ItaLo ANTONOZZI, EL10 GULLETTA






PREFAZIONE ALLA PRIMA EDIZIONE

Caro Lettore,

questo testo rappresenta il raggiungimento di un
obiettivo fortemente perseguito da qualche anno.
Esso vuole presentare, in modo non scontato e, per
certi versi originale, i contenuti formativi e profes-
sionalizzanti della Patologia clinica, disciplina pe-
culiare e di primaria importanza nell ambito della
Medicina di Laboratorio, parte integrante dei piani
di studio di molti Corsi di laurea di area sanita-
ria.

La Patologia clinica ha la precisa ed ineludibile
finaliti di formare, in maniera completa ed aggior-
nata, i medici ed i professionisti specialisti del labo-
ratorio biomedico, nel corretto ed appropriato utiliz-
20 del dato di laboratorio. Cio ai fini di contribuire,
in maniera essenziale e pertinente, alla decisione cli-
nica in risposta alle attese di salute del paziente.

La Patologia clinica ha, quindi, una sua definita
identita scientifica, didattica e culturale. Essa si con-
traddistingue per le finalita della ricerca scientifica,
volta in maniera precipua alla fase traslazionale ed
applicativa delle alterazioni fisiopatologiche e dei
meccanismi patogenetici delle malattie dell'uomo.

La Patologia clinica si distingue dalle altre disci-
pline dell'area della Medicina di Laboratorio per i
contenuti didattici e formativi. Al centro delle sue
finaliti é, difatti, il paziente con la sua storia clini-
ca da cui deriva lappropriatezza della scelta delle
indagini di laboratorio, degli algoritmi diagnostici,
delle linee guida da elaborare, dell’interpretazione
del dato di laboratorio sul piano della concretezza
del referto. In questottica, i laboratori di Patologia
clinica sono lasse portante della Medicina di Labo-
ratorio.

1] testo che presentiamo ha l'ambizione di essere
di supporto soprattutto alla formazione del medico,
ma anche di utilita ai colleghi non medici per com-

prendere Uimportanza delle informazioni prodotte
dal laboratorio biomedico per il paziente. E nostra
convingione che il medico debba conoscere sempre
meglio i meccanismi molecolari e fisiopatologici delle
malattie e che tutti i professionisti, medici e non me-
dici della Medicina di Laboratorio, comprendano la
logica del processo clinico-diagnostico.

Sono disponibili molti testi anche in lingua in-
glese. Autorevoli Colleghi ritengono che la formazio-
ne debba avvenire su questi testi, al punto che alcune
universita organizzano corsi di laurea in Medicina
tenuti in lingua inglese. Non c'é uniformita di pare-
ri a questo riguardo. E nostra opinione che linglese
sia la lingua della comunicazione scientifica ma non
possa essere anche quella della formazione, almeno
iniziale, del professionista dell’area medica. In que-
sto testo abbiamo usato espressioni inglesi che non
trovano un corrispettivo in lingua italiana, ce ne
scusiamo, anche se é solo dovuto all’uso della termi-
nologia piir comune.

Con questo nostro lavoro, noi vog/z'dmo contri-
buire a far crescere in autonomia l'area culturale,
professionale e disciplinare della Patologia clinica
alla stregua di quanto avviene in altri paesi nei quali
¢ ben definita una valida organizzazione sanitaria.

Ringraziamo tutti i Colleghi che hanno contri-
buito alla stesura dei capitoli e I’Editore, che, con la
sua cortesia, affidabilita e competenza, ha permesso
la realizzazione di questopera.

Chiediamo a tutti di voler essere comprensivi nei
nostri riguardi per le inesattezze che possono essere
presenti nel testo e sollecitiamo tutti i suggerimen-
ti che possano aiutarci a migliorare la qualita dei
contenuti.

ItaLo ANTONOZZI, EL10 GULLETTA
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