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REFERTO LIQUIDO CEFALORACHIDIANO

La ricerca delle bande oligoclonali nel liquido cefalorachidiano, tramite l’esame 

dell’isoelettrofocusing, è il GOLD STANDARD per la valutazione della sintesi intratecale nelle 

patologie neurologiche demielinizzanti (1,2).

Ad oggi numerosi lavori hanno dimostrato l’importanza di un nuovo dosaggio: le catene leggere 

libere kappa (3, 4). 

Queste proteine vengono dosate nel liquor e nel siero e il loro rapporto (QUOZIENTE KAPPA)  

viene poi normalizzato grazie al dosaggio di albumina nel siero e nel liquor e il suo rapporto 

(QUOZIENTE ALBUMINA), in modo da minimizzare l’influenza dell’eventuale danno di 

barriera. Dal rapporto tra Qkappa e Qalb deriva l’INDICE KAPPA.

Questo indice mostra, rispetto all’isoelettrofocusing, una maggiore sensibilità, un costo 

inferiore e una interpretazione del tutto oggettiva.

 
 

 

Per questo motivo e per il suo alto valore predittivo n

come test di screening e solo in seguito ad un suo valore > 5 si procederà all’esame di secondo 

livello altamente specifico, cioè l’isoelettrofocusing, così come descritto nella seguente 

flowchart (5). 
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