
Enzimologia Clinica



Gradiente enzimatico



Enzimi nel sangue

• Plasma specifici: procoagulanti (trombina, f XII, f X ….) 

fibrinolitici (plasmina)

• Secreti : lipasi, alfa-amilasi, psa, acp

• Cellulari: LDH, AST, ALP



Aumento degli enzimi nel plasma:

1. necrosi o danno cellulare →

citolisi → fuoriuscita 

enzimi (in particolare citosolici)

◼ Fattori tossici ( chimici 

ambientali – piombo, 

mercurio

◼ Ischemia (IMA)

◼ Agenti microbiologici

◼ Disordini nutrizionali

◼ Meccanismi immunitari

2.  aumentato turnover 

cellulare 

◼ Accrescimento

◼ Rigenerazione cellulare

◼ Neoplasie

3.   Induzione enzimatica

◼ Ostruzione dei dotti 

escretori → enzimi 

presenti nelle secrezioni 

esocrine si trovano nel 

plasma



MARCATORI DI LESIONE

• Sostanze riversate nel sangue che  danno 

informazione sull’organo in cui la lesione si è 

verificata

• Spesso anche sulla tipologia di lesione

• Spesso anche sull’estensione e gravità  del danno

• Se il danno è di membrana escono componenti 

citoplasmatici integri

• Se il danno è più profondo, con interessamento di 

lisosomi, perossisomi, mitocondri, si riscontrano 

molecole più rare marcatrici di necrosi.



Transaminasi attività



Transaminasi (ast alt)

• > Epatite virale e altre patologie associate a necrosi epatica

> prima dei segni clinici e sintomi di malattie come l’ittero

> fino a 100 x rispetto ai v.r. tra il 7° e 12° giorno

• ALT/AST = < 1

• Necrosi                     ast mitocondriale                       < alt/ast

• Epatite tossica > fino 20 x

Cirrosi > fino 5 x con valori di AST più alti dell’ALT (probabile necrosi)

Carcinoma primario o metastatico epatico > fino 10 x

Alcol > moderato

Infarto > ast con picco dopo 18-24 h e ritorno alla normalità al 4°-5° giorno

ast > distrofia muscolare

ast > nel siero e nel l.c.s. è indice di danno massivo cerebrale con prognosi          
negativa, tumori 







Transaminasi e funzionalità epatica



AST attività



ALT attività



Creatina chinasi



CPK isoforme e distribuzione

Enzima dimerico costituito da monomeri M o B



Macro CK può essere presente nei pazienti ospedalizzati, patologie gastrointestinali, tumori e  

patologie vascolari. 



macroenzimi



macroenzimi



Cpk attività

La CK è influenzata da: età, sesso, attività fisica, massa magra. 



Lattico deidrogenasi

• LD1 (HHHH; H4)

muscolo cardiaco, reni ed eritrociti

• LD2 (HHHM; H3M)

• LD3 (HHMM; H2M2)

• LD4 (HMMM; HM3)               muscolo scheletrico, fegato

• LD5 (MMMM; M4)

• Macro LD

• Emolisi (anemia megaloblastica da deficit di B12 o Folati) > LD1 –LD2

• Patologie epatiche (epatiti con ittero), tumori (linfomi, polmone), distrofia 
muscolare, anossia epatica  > LD5

• Embolia polmonare >LD3 (per distruzione piastrine)

• 2-Idrossibutirrato-deidrogenasi (HBDH)                LD1-LD2

alfa-chetobutirrato + NADH + H+ alfa-idrossibutirrato + NAD+

LD nel fluido spinale: > LD4 – LD5   menengite batterica

> LD1 – LD3   menengite virale



LDH attività



Fosfatasi alcalina

(da 1.5 a 2.5 volte )



ALP attività

405nm



γ-GT

Catalizza il trasferimento di residui di acido glutammico tra peptidi o singoli  
aminoacidi 

• > ostruzione intraepatica o postepatica (fino a 30x v.r.) e più sensibile dell’ALP

• > cirrosi alcolica

• > ittero ostruttivo, tumori, pancreatiti

• > lieve nelle epatiti infettive

• correlazione con alcol (monitoraggio delle terapie di disintossicazione) e 
farmaci (phenytoin e phenobarbital)

• presente a livello prostatico (> tumore)



γ- GT attività

410 nm



Colinesterasi



Colinesterasi

• Colinesterasi - presente a livello eritrocitario, sostanza grigia, polmone e della 

milza.

Idrolisi dell’acetilcolina (neurotrasmettitore) rilasciata   a livello della sinapsi 

della placca neuromuscolare  

• Pseudolinesterasi – presente a livello del fegato, pancreas, cuore, sostanza 

bianca e siero

funzione sconosciuta

• Esistono numerose varianti genetiche                  AA (0.5% della popolazione)

Numero di dibucaina espressa  come % inibizione (valore alto per i normali)

v.n: 5300-12900 U/L (siero)

v.n: 17 U/L (l.c.s.)

• Funzionalità epatica               avvelenamento da insetticidi  organofosforici 

(inibizione attività) per inalazione o per contatto

• > nel l.c.s. per tumori cerebrali, menengiti e sclerosi multipla



Colinesterasi attività



Amilasi

• Alfa (endoamilasi –glicogeno, amilopectina e amiloso) P,S   nel siero 
ed urine

• Beta (esoamilasi) piante e batteri

PM. 55 –60 kd nelle urine è normalmente presente

Totale  (siero) v.n: 28-100 U/L

Pancreatica (siero) v.n: 13-53 U/L

Macro (con IgA e IgG)

Clearance relativa : [amil(u) x creat(s) / amil(s) x creat (u)] x 100

v.n: 2-5% (> pancreatite, insuff. renale, mieloma ecc…< nella macro)

• nella pancreatite acuta > dalla 2° alla 12° ora dall’evento 

< tra 3° e 4° giorno

Specificità fino al 60 fino %



Cause di iperamilasemia



Amilasi attività



Lipasi

• glicoproteina  54 kd (riassorbita al livello tubulare)

• v.n: 13-60 U/L

• nella pancreatite acuta > dalla 4° alla 8° ora dall’evento 

con valori da 2x a 50x il valore massimo di riferimento

<(nella norma) tra 8° 16° giorno

Nel 20% dei pazienti con p.a. si hanno valori normali di 

amilasi dovuto all’interferenza di iperlipidemia, per cui la 

necessità di richiedere entrambi gli enzimi

• > nell’ostruzione pancreatica (calcoli, tumori)



Lipasi attività



Lipasi attività

Metilresofurina



Fosfatasi acida 

• isoforme nel siero : eritrociti (emolisi), piastrine, milza, fegato, midollo 
osseo, reni e prostata. Hanno optimum di pH tra 5 e 6 (lisosomi)

• > nella crescita (rimodellamento osseo)

• >  carcinoma della prostata (60% dei casi)

• Valori normali nell’ipertrofia benigna anche dopo manipolazione

• > moderato:  nel  morbo di Paget, iperparatiroidismo con 
interessamento osseo, metastasi ossee dal cancro del seno

• > Osteoporosi         ( attività osteoclastica)

• Alte concentrazioni nel liquido seminale (medicina legale)

• Totale v.n:  < 6.5 U/L m. e f.

• Prostatica v.n:  < 3.5 U/L

1-naftilfosfato + H2O                1-naftolo + fosfato

1-naftolo + diazo reagente             composto azotato colorato

(sodio tartrato come inibitore della forma prostatica)

ACP

pH 4.8




