
La misura degli Anticorpi anti-Recettore del TSH (TRAb) trova 
indicazione nella diagnosi  del morbo di Basedow. Fino ad og-
gi l’analisi è stata eseguita con una tecnica radio immunologi-
ca (RIA) basata su isotopi radioattivi che assicura elevate pre-
stazioni ma non è priva di inconvenienti. Il Laboratorio Unico 
di AVR sta completando il percorso di sostituzione dei metodi 
RIA con tecniche “alternative” in cui il tracciante isotopico è 
sostituito da un tracciante enzimatico. In particolare            
dal 4 dicembre 2012 i TRab saranno misurati con l’analizza-
tore Modular Elecsys 170 che garantisce ottime prestazioni 
e confrontabilità con il metodo oggi in uso. 

Seguono alcune note a riguardo e si rimane a disposizione per 
qualunque informazione ulteriore fosse necessaria ai seguenti 
numeri di telefono: Dr. Romolo Dorizzi: 0547-394809; Dr. Pao-
lo Maltoni, Dr. Claudio Sgarzani e Dott.ssa Maria Zappulla: 05-
47-394836). 

Il Direttore del CoreLab e del Programma di Patologia Clinica di 
AVR             Romolo Dorizzi 
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TRAb: il nuovo metodo 
Il metodo automatico in elettrochemiluminescenza per la determinazione dei TRAb che sarà 
introdotto il 4 dicembre (Modular, Roche) è stato commercializzato nel 2009. Il metodo è stato 
valutato estesamente ed è disponibile una ampia letteratura che ne confronta le prestazioni 
con il metodo RIA usato fino ad oggi dal Laboratorio di AVR. Due valutazioni eseguite nel no-
stro laboratorio (una nel 2009 su 50 pazienti  e una nell’estate  2012 su 82 pazienti) hanno 

confermato le conclusioni della letteratura. Adottando come cut-off il valore di 1.75 
UI/L  i pazienti sono classificati in modo sovrapponibile. Oltre a non impiegare 
isotopi, il metodo è rapido e preciso e consentirà tempi più brevi di refertazione  rispetto al 
metodo RIA.  
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