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TSH: un esempio di 
Translational           

Laboratory Medicine 
 Una ulteriore occasione di occuparci della diagnostica tiroidea 
è data dalla necessità di comunicare un piccolo ma importante cam-
biamento nelle modalità di refertazione del TSH.  
 Negli ultimi mesi le più importanti Società di Endocrinologia de-
gli Stati Uniti hanno dibattuto accesamente circa l’opportunità di ab-
bassare  il limite superiore dell’intervallo di riferimento come sintetiz-
zato nello schema a pagina 4.  
 Abbiamo pertanto esaminato la popolazione che afferisce ai 
laboratori degli Ospedali di Vicenza e di Verona ed abbiamo confer-
mato (Clinical  Chemistry 2006; 52:335-7) che la concentrazione del 
TSH nella popolazione generale potrebbe essere più bassa rispetto 
a quanto stimato finora.  
 In quello che rappresenta un piccolo ma significativo esempio 
di “Translational medicine”, riteniamo necessario tradurre tale osser-
vazione nella pratica clinica; pertanto, a partire dal giorno               
15 febbraio 2006 il referto del TSH sarà modificato .  
 Tale modifica è stata preventivamente discussa con il Direttore 
della Divisione Clinicizzata di Endocrinologia e Malattie del Metaboli-
smo, prof.Michele Muggeo, e con i suoi collaboratori. 
Rimango a disposizione, insieme al Dr. Dorizzi (3045, 2515) per e-
ventuali ulteriori informazioni. 

             Il Direttore 

                                                              (Dr. Paolo Rizzotti) 
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Intervallo di riferimento per il TSH 
calcolato su 19221 soggetti  

 Nella figure A è indicato il limite superiore di riferimento di 15359 femmine e 3862 maschi 
ricavato dai risultati di TSH ottenuti dal laboratorio dell’Ospedale di Vicenza usando l’analizzatore 
Advia Centaur (lo stesso impiegato a Verona).  
 Nella figura B è indicato il limite ottenuto considerando solo i soggetti in cui la determina-
zione degli anticorpi anti-TPO è risultata negativa.  
 Nonostante la popolazione studiata comprenda inevitabilmente una quota di soggetti con 
patologia tiroidea, che è la verosimile causa della eterogeneità  della distribuzione la moda princi-
pale appare nettamente più bassa rispetto al limite superiore dell’intervallo di riferimento impiega-
to fino ad oggi. 
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I referti di TSH riporteranno, oltre 
all’intervallo di riferimento 0.35-4.3 
mU/L, la seguente indicazione: 

 Area grigia: 3.7-4.3 mU/L    

(utile il monitoraggio) 
 

Infatti, può essere utile monitorare la     
concentrazione di TSH nei soggetti con 

TSH in tale area  anche se essi NON vanno     
considerati con certezza IPOTIROIDEI. 

 Dal 15 febbraio 2006  


