
La  verifica periodica degli intervalli di riferimento costituisce  
uno dei requisiti dell’Accreditamento Regionale dei laboratori. 
Nelle scorse settimane abbiamo concluso tale verifica con          
l’elaborazione di circa 300.000 risultati di TSH, FT4 e FT3      
ottenuti negli anni 2010-2011 dal Laboratorio di AVR in maschi 
e femmine e su una casistica selezionata di donne in gravidan-
za. I risultati dell’elaborazione hanno confermato gli intervalli di     
riferimento di FT4 e FT3 calcolati nel 2009 (vedi Lettera dal la-
boratorio, Luglio 2009) che rimarranno quindi invariati. Per il 
TSH saranno adottati dal giorno 4 ottobre 2011   nuovi 
intervalli di riferimento specifici per sesso, e-
tà e trimestre di gravidanza.                                                                                 
E’ importante sottolineare che l’analizzatore e i reagenti         
impiegati NON sono stati modificati.                            

Seguono alcune note a riguardo e si rimane a disposizione per 
qualunque informazione ulteriore ai seguenti numeri di telefono: 
Dr.Romolo Dorizzi: 0547-394809; Dr.Paolo Maltoni, Dr.Claudio 
Sgarzani e Dott.ssa Maria Zappulla: 0547-394836). 

Il Direttore del CoreLab e del Programma di Patologia Clinica di AVR             
Romolo Dorizzi 
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TSH: intervalli di riferimento per sesso età 

Gli intervalli di riferimento utilizzati fino ad oggi nel nostro laboratorio prevedeva-
no già una suddivisione per sesso ed età.  L’elaborazione appena conclusa 
(Fig. 2 ) ci ha consentito di suddividere l’intervallo calcolato per decade d’età sia 
nei maschi che nelle femmine. 

Secondo il gruppo di Surks usare un intervallo di riferimento unico per il TSH non è più 
accettabile (Fig.1 ) in quanto è diverso nei maschi e nelle femmine e cambia con l’età. 

Fig.1 

Intervalli di riferimento del TSH dal 4-10-2011  

Indicate in giallo le  
fasce di età che          
sono modificate      

rispetto all’intervallo              
usato in precedenza.  
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Fig.2. Limiti inferiore e superiore del TSH per ses-
so e per decade d’età calcolati su 298346 soggetti 
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TSH in gravidanza dal I al III trimestre 
Endocrinologi e ginecologi sostengono (Fig.3) che valori di TSH 
superiori a 2.5 mUI/L nel primo trimestre e a 3 mUI/L nei trimestri 
successivi  hanno conseguenze avverse sulla gravidanza.  

A partire dal 4 Ottobre 2011 saranno adottati gli inter-
valli di riferimento del TSH  per trimestre calcolati con il 
metodo in uso presso il laboratorio di Pievesestina spe-
cifici per la popolazione della Romagna (Fig.5).  

I risultati della misura del TSH dipendono dai reagenti e dallo        
strumento utilizzati. Può succedere, quindi, che un valore di 2.5 mUI/L 
ottenuto con un metodo corrisponda a 2 o a 3 mUI/L se ottenuto con 
un altro. La stessa donna può risultare a rischio se il TSH è misurato 
con un metodo, non a rischio se il TSH è misurato con un altro.   Da 
qui la necessità che ogni laboratorio calcoli l’intervallo di  riferimento 
“per trimestre” per il proprio metodo. In Fig.4 sono rappresentati  i    
risultati ottenuti per trimestre con il metodo in uso presso il Laborato-
rio di AVR (a sinistra) e con un metodo diverso (a destra), che         
sostituiscono quelli raccomandati dal produttore, usati fino ad oggi. 

Fig.3 

Fig.5 

Fig.4 


