
Consolidare in un unico laboratorio l’attività eseguita con quat-
tro analizzatori diversi ha comportato la necessità di valutare 
non solo le modalità di esecuzione delle analisi ma anche gli 
intervalli di riferimento. Su segnalazione dei colleghi è stata e-
seguita nei mesi scorsi una accurata analisi di alcuni degli inter-
valli che, per rilevanza diagnostica, ci sono parsi meritevoli di 
particolare attenzione.  

Si comunica che, a partire dal 13 luglio 2009, 
saranno lievemente modificati gli intervalli di riferimento dei se-

guenti esami: TSH, FT4, FT3,  gluco-
sio e creatinina  
Si tratta di decisioni attentamente meditate di cui saranno dati 
di seguito alcuni elementi mentre si rimane a disposizione per 
qualunque informazione ulteriore fosse necessaria. 

Il Direttore del Programma di Patologia Clinica di AVR Vincenzo Ceroni  

Il Direttore del CoreLab di AVR Romolo Dorizzi 
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Tiroide:i nuovi intervalli di riferimento 
Dopo una attenta valutazione di circa 200.000 risultati di funzionalità tiroidea eseguiti a partire dal mese 
di marzo, si ritiene necessario, sentito anche il parere di alcuni degli specialisti Endocrinologi delle quattro 
Aziende di AVR, modificare gli intervalli come di seguito indicato. Continuerà ad essere indicata nel refer-
to quella che costituisce una caratteristica particolare dei referti del Laboratorio di AVR: l’indicazione del 
metodo impiegato per l’analisi.  Lo specialista ed il medico prescrittore avrà la possibilità di confrontare 
il risultato con quanto riportato nella letteratura internazionale o con risultati precedenti (metodiche diver-
se possono infatti presentare valori diversi anche di molte volte). 

ORMONE VECCHIO  NUOVO  

TSH 0.27 4.2 0.2 4.2 

FT4 9.3 17.1 8 17 

FT3 2.57 4.43 2.0 4.0 

UNITA’        

mU/L 

ng/L 

ng/L 
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Il limite decisionale per laTireoglobulina per il paziente post-intervento rimane 2 µµµµg/L . La 
sensibilità analitica (limite di rilevazione) è definita come la minima concentrazione di a-
nalita che può essere distinta da zero (calcolata come valore corrispondente a 2 o 3 de-
viazioni standard di 20 replicati del calibratore zero). Questo valore non ha alcun signi-
ficato nella pratica clinica mentre è decisamente p iù utile la sensibilità funzionale 
(limite di quantificazione) che è usata per definir e il valore minimo che può essere 
misurato in modo affidabile) definita dalla concentrazione che mantiene un CV inter-
dosaggi <20%. La sensibilità funzionale per il metodo usato dal Laboratori di AVR 
(Liaison, Diasorin, Saluggia, VC, Italia) è 1 µµµµg/L . 

Generalmente gli AbTg determinano una sottostima della Tg nei dosaggi immunometrici 
che sembra indipendente dalla concentrazione della Tg e degli anticorpi stessi. I metodi 
RIA sarebbero meno proni all’interferenza ma gli AbTg possono comunque indurre una 
sovrastima del marcatore in questi dosaggi. E’ pertanto mandatario determinare gli 
AbTg simultaneamente alla Tg in ogni campione invia to. La concentrazione di 
Tg non è interpretabile senza conoscere la concentrazione di Anticorpi anti-Tg. 

Tireoglobulina ed anticorpi anti-tireoglobulina 
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Su sollecitazione di numerosi colleghi si è convenuto di sospendere l’impiego degli intervalli 
di riferimento specifici per età per il glucosio   (che arrivavano a < 121 mg/dL dopo i 90 anni) 
e si è adottato il limite decisionale, previsto da autorevoli documenti nazionali, di 100 mg/dL.  

Creatinina nella femmina 
Il laboratorio di AVR è entrato nel percorso che porterà entro l’anno tutti i laboratori di AVR ad e-
seguire il calcolo della GFR. Nel frattempo è stato deciso, ancora sulla base della segnalazion dei 
colleghi di verificare l’intervallo di riferimento della creatinina. Mentre quello nel maschio risulta 
confermato, è lievemente modificato quello nella femmina da 0.5-0.9 mg/dL a 0,5-1 mg/dL.  


