
L’U.O. Corelab del Programma di Patologia Clinica adotte-
rà un nuovo referto del PSA Totale e del PSA libero.  Tale 
decisione si basa sulla necessità di rispettare le raccoman-
dazioni internazionali che impongono di indicare nel referto 
la minima concentrazione misurabile (la cosiddetta sensibi-
lità funzionale), sulla attenta valutazione degli oltre 60000 
risultati ottenuti dal Laboratorio di AVR fino ad oggi e sulla 
letteratura più autorevole ed aggiornata sull’argomento. 
Secondo i dati raccolti un rapporto PSA libero/PSA totale 
del 15% identifica più correttamente (impiegando la stru-
mentazione in uso) i soggetti con rischio aumentato di can-

cro della prostata. Dal 20 febbraio 2010  il cut-off sarà 
pertanto abbassato al 15% . Per maggiori informazioni:   
Dr.Romolo Dorizzi: 0547-394809; Dr.Paolo Maltoni, 
Dr.Claudio Sgarzani e Dr.Maria Zappulla: 0547-394836; 
Dr.Vanni Ventura: 0547-394825. 
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La politica della qualità della U.O. Corelab 
del Programma di Patologia clinica di AVR 
per quanto riguarda la definizione dei valori 
di riferimento stabilisce che siano calcolati o 
verificati dal Laboratorio e fino a quel mo-
mento siano adottati quelli definiti dal produt-
tore dei reagenti.  Nel caso del Rapporto 
PSA libero (free)/ PSA totale era stato adot-
tato quello del 25% ed era stato avviato uno 
studio per verificarlo sui dati della  

popolazione servita dal Laboratorio. Il lavoro è 
oggi completato ed è possibile affermare che 
nella nostra popolazione il cut-off del 25% non 
appare ottimale dato che comprende circa la 
metà della popolazione. Il cut-off classico del 5° 
percentile inferiore corrisponde ad un rapporto 
PSA L/ PSA T del 10% ma quello del 15° per-
centile che corrisponde al 15% (vedi Figura) 
sembra più in linea con la letteratura di cui alle-
ghiamo alcuni esempi.  

PSAL/PSA totale: intervallo di riferimento 

PSA libero e PSA totale:nuovo referto   

1) La minima concentrazione misura-
bile sarà indicata in tutti i referti. 

2) Risultati di PSA Totale < 0.03 ug/L e 
di PSA Libero < 0.01 ug/L indiche-
ranno una concentrazione talmente 
bassa da non essere misurabile. 

3) Il cut-off del Rapporto PSA Libero/ 
PSA Totale diventerà il 15%. 

PSA: le novità dal 20         
febbraio 2010 


