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PREFAZIONE

Questo libro si colloca nella fascia didattica di ap-
prendimento degli studenti di discipline biomediche e
per i colleghi che desiderano effettuare un approfondi-
mento culturale sulla diagnostica molecolare al’inter-
no della medicina di laboratorio e delle varie materie
specialistiche attinenti alle discipline mediche.

Il presente volume non si propone come un testo
esaustivo nel campo della medicina di laboratorio, ma
intende fornire un’ampia panoramica sulle pit recenti
ed avanzate metodiche in uso o di prossimo impiego
nel campo della diagnostica molecolare, stimolando
I" approfondimento sugli sviluppi delle stesse.

Sono oggetto del libro le applicazioni pratiche del-
I" uso delladiagnostica e della medicinamolecolare nel
campo delle patologie neoplastiche, degenerative, or-
monali e metaboliche. In particolare, sono definite le
basi fisiopatol ogiche e biochimico-molecolari dei pro-
cess dismetabolici, ormonali e neoplastici in cui il ri-
corso alletecniche di analisi molecolare puo favorire o
migliorare I’ inquadramento diagnostico.

Vengono anche discussi i temi riguardanti I’ orga-
nizzazione e la strutturazione dei servizi di diagnostica
molecolare e le relative procedure di accreditamento.

Sono inoltre definite le eventuali implicazioni dei
singoli test sul piano del trattamento terapeutico e so-
no specificati il significato clinico degli esami, le di-
verse modalita di refertazione e le indicazioni cliniche
dafornire a medici prescriventi.

Le principali metodologie utilizzate per la diagnos
molecolare sono una particolare applicazione di quanto
qui sopra elencato. Vengono quindi esaminati in detta-
glio i vantaggi che nuovi prodotti biotecnologici, anti-
corpi monoclonali e sonde geniche offrono alla elabo-
razione di test diagnostici affidabili e riproducibili. Le
ulteriori informazioni fornite hanno lo scopo di chiarire
maggiormente I’ utilizzo delle tecniche impiegate. Va
precisato che, di ciascuna di queste tecniche, esistono
innumerevoli varianti che ne modificano sensibilita e
specificita e che, per ciascuna di esse, I’evoluzione e
continua, dal momento che i fondamenti tecnologici
subiscono un costante aggiornamento, molto spesso, ra-
dicale. Per questo si eritenuto opportuno fornire, allafi-
ne di ogni capitolo, gli indirizzi internet utili per la con-
sultazione relativi alo specifico settore trattato.

Considerando la grande peculiarita degli argomen-
ti trattati, i Curatori della presente opera hanno scelto
di assegnare la stesura dei singoli capitoli ad esperti
del singolo settore ai quali, quindi, & affidata, insieme

alla pit ampia liberta nell’ elaborazione dei testi, delle
figure e delle tabelle (cosi come delle citazioni biblio-
grafiche e dei suggerimenti per approfondimenti via
internet), anche larelativa responsabilita professionale
dei contenuti.

Ci piace riportare qui di seguito la testimonianza
del Premio Nobel 1998 per Medicina e Fisiologia
Professor Louls JosePH IGNARRO, Professor of
Molecular Pharmacology and Biochemistry della
University of Californiadi Los Angeles:

“It is a great pleasure to introduce this book on
molecular diagnosis of Professor Napoli, cardioangio-
logist of international reputation, and his colleague
Prof. Ciro Balestrieri, biochemist. Prof. Napoli is my
personnel friend and collaborator from about 10 years
and with him we have identified many pathogenic mo-
lecular mechanisms of vascular diseases that were ob-
ject of a lot of important publications and very reco-
gnized in the scientific community. Molecular diagno-
sisis one of the major piece of the future of the whole
biomedicine. | recommend this book to all the students
of biomedical faculties and also to generic physicians
and specialists. The text is of easy learning and con-
tains numerous and valid chapters, figures and charts
of great didactic value.”

Vogliamo concludere ringraziando tutti i colleghi
che, insieme ai loro giovani collaboratori, hanno con-
tribuito alla buona riuscita dell’ opera. Sentiamo la ne-
cessita di rivolgere un pensiero grato atutti quel ricer-
catori che, con laloro opera, avolte oscura, hanno fat-
to diventare “realta” la diagnostica molecolare. Infatti,
oggi s raccoglieil frutto di tutto il lavoro fatto in 150
anni di scoperte che hanno profondamente segnato tut-
to quello che oggi riusciamo afare, spesso solo per fi-
nalitadi ricerca, nel settore diagnostico. Un affettuoso
grazie va anche a quei collaboratori che hanno, silen-
ziosamente e apparentemente in ombra, condiviso il
nostro lavoro quotidiano.

Un particolare ringraziamento va, infine, all’ Edi-
tore che ci hafornito fiducia e supporto.

C. BALESTRIERI
M. D’ AMORA
A. GIORDANO

C. NaPOLI
A. PavaN
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