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Uvod

Laboratorijske pretrage su važan 
dio dijagnostičkog procesa u pedijatrij-
skoj endokrinologiji. Metode mjerenja 
hormona su temeljene na načelu metoda 
s ligandima tj. imunokemijske metode. 
Načelo metode je vezanje protutijela na 
hormon u uzorku i detekcija kompleksa 
(radioaktivnost ili drugi oblici). Postu-
pak može biti ručni, ali je automatizacija 
široko zastupljena, te je u rutinskoj kli-
ničkoj praksi nalaz hormona pristupačan 
i relativno brz. Druga metoda važna u la-
boratorijskoj endokrinologiji je masena 
spektrometrija, kojom se razdvajaju di-
jelovi molekule na temelju mase i nabo-
ja i detektiraju. Ova metoda je složena, 
uređaji su skupi, mjerenje je dugotrajno, 
te zahtijeva specifičnu edukaciju osoblja. 
Prednost ove metode je specifičnost i 

osjetljivost za mjerenje niskih koncen-
tracija i istovremeno mjerenje više hor-
mona. U ovom pregledu će biti prikazani 
primjeri problema i poteškoća mjerenje 
nekih hormona u kliničkoj dijagnostici.

Adrenokortikotropni hormon  
(ACTH)

Nakon vađenja je ACTH vrlo ne-
stabilan, te nakon vađenja se preporuča 
staviti epruvetu u ledenu vodu i bez od-
laganja zamrznuti nakon centrifugiranja 
ili mjeriti. Česta pogreška u predanalitič-
kom dijelu su niske koncentracije ACTH 
uslijed raspadanja zbog pohrane epru-
veta na sobnoj temperaturi. Epruvete za 
vađenje krvi za ACTH moraju biti siliko-
nizirane i s EDTA, radi sprječavanja ve-
zanja ACTH na staklo i posljedično nižih 
rezultata (1). Epruveta s EDTA mora biti 
optimalno napunjena krvi (do oznake), 
budući da promijenjen omjer krvi i aditi-
va uzrokuje snižene rezultate (1).

Rutinska metoda je imunokemijska, 
a može biti automatizirana. Za ACTH 
ne postoji referentni ljudski standard, 
ali postoji svinjski standard. Između 
proizvođača reagencija postoje razlike 
u korištenim standardima i protutijelima 

te se razlikuju i rezultati mjerenja. Za 
ACTH ostaje za sad problem nedostatka 
harmonizacije (2). Interferencije u mje-
renju koje uzrokuju nepouzdan rezul-
tat su prisutnost heterofilnih protutijela 
(klase IgG na životinjska protutijela u 
reakcijskoj smjesi) ili reuma faktora u 
krvi. U takvom slučaju se koriste spe-
cijalne epruvete s premazom koji koči 
ove čimbenike ili korištenjem reagenci-
je koja koči ova protutijela in vitro. Kod 
rezultata ACTH koji je nepodudaran s 
kliničkom slikom, može se raditi o in-
terferenciji u analizi. U laboratoriju se 
može pokušati s razrjeđivanjem seruma 
ili mjerenjem istog uzorka na drugom 
sustavu koji ima drugačije reagencije. 
U istraživanju provedenom u Italiji u 35 
laboratorija u kojima su izmjereni isti 
uzorci seruma su nađene velike razlike 
koncentracija ACTH (2). Slično su poka-
zali Donegan i suradnici u prikazu inter-
ferencija u 12 bolesnika u kojih ACTH 
rezultat bio klinički neočekivan (3).

Hormon rasta i IGF1

Hormon rasta se nalazi u cirkulaciji 
u nekoliko izoformi i izomera, homo- i 
heterodimera, a u trudnoći ga izluču-
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je posteljica. Najveće koncentracije su 
u adolescenciji, smanjuju se nakon 20 
godine i vrlo su niske u šezdesetima. U 
žena su koncentracije 2-3 puta veće te bi 
referentni raspon morao biti prema dobi 
i spolu. U pretilih su koncentracije niže 
budući da je izlučivanje i metabolizira-
nje hormona rasta brže (4-9). Uzrok ne-
sukladnosti u mjerenju hormona rasta je 
interferencija transportne bjelančevine 
iz seruma, razlike u specifičnosti pro-
tutijela u reakcijskoj smjesi, nedostatku 
standardizacije metoda, razlika u jedi-
nicama u kojima se izračunava rezultat 
i razlika čimbenika konverzije jedinica. 
Potreba za standardizacijom mjerenja 
hormona rasta je rezultiralo preporukom 
mjerenje 22kDa, a proizvođač mora na-
vesti križne reakcije s drugim oblicima, 
uključujući i onaj iz placente. Definiran 
je referenti materijal Svjetske zdrav-
stvene organizacije s oznakom 98/574 i 
mjerne jedinice ug/L, a masena spektro-
metrija je referentna metoda. Rutinske 
metode su temeljene na imunokemij-
skom načelu. Razlike između rezultata 
proizvođača i dalje postoje, čak do 2-3 
puta. Dodatni uzrok razlika rezultata 
između proizvođača proizlazi također 
iz smjese (tzv. matriks) u kojoj se nalaze 
reagencije. Ove razlike između rezultata 
različitih proizvođača treba uzeti u obzir 
u kliničkim testovima, budući da litera-
turni navodi za granične (engl. cut-off) 
vrijednosti su temeljene na specifičnim 
reagencijama određenog proizvođača i 
klinička validacija postoji samo za neke 
proizvođače (4). 

U procjeni učinka hormona rasta je 
mjerenje IGF1 bolji pokazatelj koji obilje-
žavaju manja dnevna kolebanja i manje 
razlike između spolova. Kononcentracije 
opadaju nakon adolescencije. U cirkula-
ciji postoji 6 transportnih bjelančevina 
za IGF1 od kojih se mora odvojiti u ana-
lizi. Standardizacija mjernih metoda za 
IGF1 preporuča rekombinantni standard 
02/254 u kalibraciji metode i mjerenje u 
serumu. Križne reakcije proizlaze mjere-
njem u plazmi s aditivom EDTA i zbog 
IGF2 koji je dio reakcijske smjese u bloki-
ranju transportne bjelančevine iz seruma. 
Prisutne su znatne razlike između proi-
zvođača i laboratorija, ali i lotova reagen-
cija i kalibratora. Mjerenje primjenom 
masene spektromijetrije za sada nije opti-

mizirano. U tumačenju rezultata je važno 
pažljivo procijeniti izbor literaturnog na-
voda za referentne vrijednosti, a rezultata 
hormona rasta protumačiti uzevši u obzir 
dob, spol i tjelesnu masu (5). 

Prolaktin

Za prolaktin nema dnevnih koleba-
nja u okviru svakodnevnih aktivnosti, 
ali su koncentracije veće u žena. Nije 
neophodno da su bolesnici za uzorkova-
nje na tašte budući da uobičajeni obroci 
nemaju znatnog utjecaja. Na pojačano 
lučenje prolaktina utječu stresne situa-
cije (tjelovježba, fizički i emocionalni 
stres), i obrok bogat bjelančevinama, te 
spavanje (10). Stimulacija i pregled dojki 
u žena koje nisu trudnice ili ne doje i u 
muškaraca prema nekim navodima nema 
učinka na lučenje prolaktina (11, 12). Po-
stoje i navodi da stimulacija dojki potiče 
lučenje prolaktina (10).

Kod rezultata koji su granični, pre-
poruča se ponoviti uzorkovanje i mjere-
nje uz pokušaj izbjegavanja stresa, pri-
mjerice mirovanje pola sata prije vađenja 
krvi, postavljanje venskog puta i uzorko-
vanje nakon pola sata. Dinamički testovi 
nisu potrebni. Mnogi lijekovi, primjerice 
antipsihotici uzrokom su pojačanog luče-
nja prolaktina, u 5-10 puta iznad gornje 
granice referentnog raspona.

Analitičke poteškoće se mogu dogo-
diti kod mjerenja koncentracija koje su 
više od 100 puta iznad gornje granice re-
ferentnog raspona. U takvom slučaju su 
potpuno zasićena protutijela, a rezultat 
je lažno granično povišen. Ova pojava 
u analizi se naziva Hook-ov efekt i proi-
zvođač je obavezan navesti da reagencije 
nisu podložne ovome. Kod sumnje na 
Hook-ov efekt i lažno nizak rezultat, po-
novljeno mjerenje uz razrjeđenje seruma 
100× ukazuje na realnu koncentraciju u 
krvotoku (10).

Drugi česti uzrok sumnje na hiper-
prolaktinemiju i adenom je visok rezultat 
prolaktina uslijed vezanja prolaktina na 
IgG. U analizi na ove komplekse se vežu 
protutijela iz reakcijske smjese stvaraju-
ći "privid" visoke koncentracije. Kom-
pleksi se istalože miješanjem seruma s 
polietilen glikolom i centrifugiranjem, a 
nadtalog koristi za mjerenje. Ova pojava 

nema kliničkog značenja, ali lažno visok 
nalaz može biti uzrokom nepotrebnih 
dijagnostičkih postupaka i liječenja (10). 

Paratireoidni hormon 
(PTH)

Metoda mjerenja PTH je imunoke-
mijska, i može biti automatizirana. Za 
mjerenje PTH je uočena velika razlika 
između proizvođača, čak do 5 puta. U 
krvotoku se nalazi više oblika PTH mo-
lekule, intaktna i njezini dijelovi različi-
te veličine koji mogu u reakcijskoj smjesi 
vezati protutijela. Prepoznate poteškoće 
su proizvođači nastojali riješiti poboljša-
njem sastojaka reagencija, ali za sad bez 
većeg uspjeha. Zadnja generacija mjer-
nih metoda mjeri imunoreaktivni PTH, 
ali rezultati ne odgovaraju kliničkom 
iskustvu. Osnovana radna grupa u Inter-
nationa Federation for Clinical Chemi-
stry koja radi na standardizaciji metode, 
definiranju analita, referentne metode 
i određivanju osobitosti populacija za 
određivanje referentnih raspona. Za re-
ferentnu zdravu populaciju uvjeti su nor-
malna bubrežna funkcija, euvitaminoza 
D, te postojanje skupina po spolu, dobi i 
menopauzi (13, 14).

Kalcitonin

Koncentracija kalcitonina u krvo-
toku ovisi o dobi i spolu, a neki navodi 
ukazuju i da tjelesna masa ima učinak. 
Primjerice, u muškaraca su koncentraci-
je veće nego u žena, budući da je u muš-
karaca dvostruka količina C stanica. U 
novorođenčadi i male djece je kalcitonin 
visok, a koncentracije opadaju nakon 2 
godine. Pušenje i mnogi lijekovi utječu 
na lučenje kalcitonina (kortikosteroidi, 
blokatori protonskih pumpi, glukagon, 
beta blokatori), ali i stanja koja nisu po-
vezana s bolestima štitnjače (kronično 
bubrežno zatajenje, hiperkalcijemija, hi-
pergastrinemija, neuroendokrini tumo-
ri), te bolesti štitnjače (autoimuni tiroidi-
tis, karcinom štitnjače). Metoda mjerenja 
je imunokemijska i postoje interferencije 
s lažno povišenim ili lažno niskim re-
zultatima. Neki uzroci interferencija su 
heterofilna protutijela. Dodatni uzrok 
lažno povišenih koncentracija je makro-
kalcitonin, slično makroprolaktinu, sku-
pina molekula koja u reakcijskoj smjesi 



Vesna Kušec. Laboratorijska endokrinologija. Paediatr Croat. 2019; 63 (Supl 1): 75-80

77

vezuje više protutijela s rezultatom veće 
koncentracije, ali bez biološkog učinka. 
Ove skupine molekula se mogu istaložiti 
kao i kod makroprolaktina s polietilen 
glikolom nakon centrifugiranja, a ana-
liza se ponovi iz nadtaloga. U kliničkoj 
praksi kad je rezultat kalcitonina neo-
čekivan i nesukladan kliničkoj sumnji, 
potrebno je učiniti stimulacijski test kal-
cijevim glukonatom ili pentagastrinom 
za razlikovanje sekundarne hiperkalcito-
ninemije od bolesti C-stanica. Dodatna 
poteškoća je nestabilnost molekule kal-
citonina i krv je potrebno čuvati na ledu. 
Neke preporuke ukazuju da je mjerenje 
prokalcintonina, molekule preteče zbog 
bolje stabilnosti u prednosti prema mje-
renju kalcitonina, osim uz istovremenu 
bakterijsku infekciju. U interpretacija 
rezultata kalcitonina, kod umjereno vi-
sokih koncentracija treba posumnjati na 
neki od čimbenika interferencije kad kli-
nička slika nije podudarna s rezultatom 
kalcintonina. Kad je to moguće, ponoviti 
mjerenje metodom koja ima druge rea-
gencije. Blago povišen nalaz kalcinto-
nina nije pouzdan laboratorijski dokaz 
kliničke sumnje (15).

Inzulin i C-peptid

Potreba za poboljšanjem mjernih 
metoda za inzulin posljedica je uočenih 
razlika rezultata između različitih labo-
ratorija, proizvođača i objavljenih istra-
živanja. Masena spektrometrija je refe-
rentna metoda, rekombinantni humani 
inzulin je referentni materijal, a koriste 
se SI jedinice. Poboljšanje imunokemij-
skih metoda je moguće kalibracijom pre-
ma preporučenom standardu i usporedba 
s referentnom metodom (16, 17). 

Iskustvo dobiveno usporedbom mje-
renje uzoraka seruma je također poka-
zalo problem u lošem mjerenju niskih 
koncentracija za metode temeljene na 
imunokemijskom načelu. U dijagnostici 
hipoglikemija, ali i procjeni ostatne ak-
tivnosti beta stanica gušterače je važno 
pouzdano mjerenje niskih koncentracija 
inzulina. Kod bolesnika sa šećernom bo-
lešću liječenje novim oblicima inzulina 
ne uzrokuje nužno interferencije u anali-
zi, a proizvođač je obavezan navesti ovaj 
podatak u opisu. To znači da u ovih bo-
lesnika je moguće procijeniti endogeno 

ostatno lučenje inzulina unatoč liječenju 
pripravcima inzulina (16, 17). 

Hemoliza razgrađuje inzulin i rezul-
tira nižim koncentracijama (djelovanje 
peroksisomske proteaze iz eritrocita). U 
pravilu se ne preporuča mjerenje inzulin 
u uzorku seruma s hemolizom (2 g/L he-
moliza smanjuje koncentraciju inzulina 
za 5%, 4 g/L hemoliza smanjuje koncen-
traciju inzulina za 10%), ali uz opasku i 
dogovor s liječnikom ovakav nalaz može 
koristiti u dijagnostici.

Vrlo je važno standardizirati mjere-
nje C-peptida budući da postoje dokazi 
da postojanje rezidualne aktivnosti beta 
stanica smanjuje rizik komplikacija u še-
ćernoj bolesti tipa 1. Dvije su referentne 
metode, a razlike rezultata mogu biti do 
20% (18). 

Kortizol

Za imunokemijske metode postoje 
manje razlike kod mjerenja kortizola u 
muškaraca i žena. U trudnica je poveća-
na sinteza vezujuće bjelančevine i uslijed 
nepotpunog odvajanja kortizola od vezu-
juće bjelančevine rezultati nisu pouzda-
ni. U kliničkoj evaluaciji funkcije nad-
bubrežne žlijezde i sekrecije kortizola u 
trudnica treba pažljivo procijeniti klinič-
ko stanje i uzeti u obzir ostale kliničke i 
laboratorijske nalaze (19). Liječenje kor-
tikosteroidima ili metiraponom u ana-
lizi uslijed interferencija ne omogućuje 
razlikovanje endogenog od egzogenog 
kortikosteroida, a kod metirapona pre-
teče kortizola križno vežu u reakcijskoj 
smjesi. Metirapon koči sintezu kortizola, 
ali postoje metaboliti preteče koji inter-
feriraju u analizi. Deksametazon je oblik 
koji ne interferira u analizi i pogodan je u 
kliničkim testovima funkcije nadbubrež-
ne žlijezde (19). 

Mjerenje kortizola u slini se nalazi u 
nekim suvremenim smjernicama, tako-
đer i zbog manjeg stresa uzorkovanja. U 
slini se mjeri slobodni kortizol i kortizon. 
Kortizon se nalazi u slini u većoj kon-
centraciji. Korelacija kortizona u slini je 
vrlo dobra s koncentracijom kortizola u 
krvi (20). U probiru na pojačano lučenje 
kortizola i pri sumnji na Cushing neki 
autori smatraju kasnonoćno mjerenje 
kortizola u slini optimalnim pristupom 

koji ima dobru osjetljivost i specifičnost 
(21). Također se navodi da je mjerenje u 
slini iz uzorka dobivenog navečer, dobra 
zamjena za mjerenje izlučivanja slobod-
nog kortizola u 24-satnoj mokraći, ali i 
za praćenje bolesnika sa sumnjom na re-
laps Cushingove bolesti. 

Od mjernih metoda, imunokemijske 
i masena spektrometrija su validirane 
za mjerenje kortizola u slini. Razlika 
usporedbe rezultata mjerenja imunoke-
mijskom metodom i masenom spektro-
metrijom do tri puta veće u imunoeseju 
(20, 22, 23). 

17-hidroksiprogesteron 

Mjerenje 17-hidroskiprogesterona 
(17OHP) je važno u dijagnostici konge-
nitalne adrenalne hiperplazija i drugih 
poremećaja sinteze i sekrecije hormona 
kore nadbubrežne žlijezde. U dijagno-
stici ovih stanja u novorođenčadi i male 
djece izrada pretraga i tumačenje rezul-
tata može biti otežana uslijed prolazne 
fetalne aktivnosti kore nadbubrežne žli-
jezde i prisutnosti metabolita steroidnih 
hormona u cirkulaciji (24-26). Analitički 
problem je lošoj specifičnosti protutijela 
koje se koristi u imunokemijskim meto-
dama, te protutijelo veže i druge metabo-
lite koji su prisutni u cirkulaciji. U tom 
slučaju kod mjerenja 17OHP u novoro-
đenčadi i male djece do kraja prve go-
dine života laboratorijski postupak mora 
uključiti pripremu seruma s eterom za 
uklanjanje ovih metabolita. 

U novorođenačkom probiru za kon-
genitalnu adrenalnu hiperplaziju po-
teškoće u razlikovanju nalaza zdrave 
djece od bolesnika ili djece u kojih po-
stoji opravdana sumnja na neku bolest 
s povišenim koncentracijama 17OHP 
su višestruke. Osim fetalne aktivnosti 
nadbubrežne žlijezde, u prematurusa i 
novorođenčadi s nekom drugom bolesti 
također povišena koncentracija 17OHP. 
Centri koji provode novorođenački pro-
bir za kongenitalnu adrenalnu hiperpla-
ziju koriste različite kriterije za granične 
vrijednosti, gestacijska dob, porođajna 
težina, mjerenje drugih androgena ili 
kombinacije ovih podataka. Metoda koja 
se uobičajeno koristi za novorođenački 
probir je imunokemijska i slaba speci-
fičnost protutijela je poznati nedostatak. 
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Prednost je ekonomska prihvatljivost i 
brzina analize, a što nije zanemarivo kod 
potrebe brzog protoka velikog broja uzo-
raka. Primjena masene spektrometrije u 
novorođenačkom probiru ima važne pre-
duvjete odgovarajuće priprema uzorka 
i korištenje preporučenog standarda za 
kalibraciju metode (24-29).

Testosteron

Fiziološke koncentracije testostero-
na su u velikom rasponu od niskih u djece 
i žena do 10 i više puta većih u muškara-
ca. Automatizirane komercijalne metode 
na načelu imunokemije nemaju dobru 
osjetljivost i niske koncentracije testo-
sterona se mjere s većom greškom nego 
one u mladih i odraslih muškaraca. U 
krvotoku je testosteron vezan za vezuju-
ću bjelančevinu spolnih hormona (engl. 
sex hormone binding protein, SHBG) 
i za albumin, a samo mali dio je u slo-
bodnom obliku. Biološku aktivnosti ima 
onaj slobodni i vezan za albumin (30, 31). 
Za postizanje bolje osjetljivosti mjerenja 
testosterona osobito kod niskih koncen-
tracija potrebno je odvajanje od vezujuće 
bjelančevine primjenom plinske ili teku-
ćinske kromatorgrafije. Metoda bez ova-
kve pripreme (tzv. direktna) može biti 
automatizirana, ali nedovoljne osjetljivo-
sti za mjerenje testosterona u djece, žena 
i muškaraca s hipogonadizmom (32, 33). 
Preporuka standardizacije mjerenja te-
stosterona je masena spektrometrija, a 
na poboljšanju imunokemijskih metoda 
radi i Center for Disease Control and 
Prevention (34). Za procjenu slobodnog 
testosterona preporučena je metoda izra-
čuna iz ukupnog testosterona i SHBG uz 
koeficijent, budući da komercijalne me-
tode nisu pouzdane (35-38).

Anti-Muellerov hormon

Anti-Muellerov hormon (AMH) 
izlučuju ovariji i testisi, a mjerenje je 
važno u dijagnostici ovarijalne rezerve 
u žena i nekim drugim stanjima te u di-
jagnostici pedijatrijske endokrinologije 
povezane sa spolnom diferencijacijom. 
Fiziološki u žena postoje manje razlike 
ovisne o menstruacijskom ciklusu (10-
20%), a nešto veće između ciklusa (11-
28%). Uslijed nestabilnosti molekule 
(predanalitička proteoliza) pri pohrani 

na sobnoj temperaturi i u zamrzivaču na 
-20°C stvaraju se konformacijske pro-
mjene AMH dimera i interferirajući me-
taboliti. Nestabilnost molekule uzrokom 
je 20-60% većih rezultata. Razrjeđivanje 
uzorka kod izmjerenih visokih rezultata 
nema pravocrtan odnos, već sustavni po-
mak s povišenim rezultatima. Također 
postoji velika razlika u rezultatima iz-
među prve i druge generacije reagencija, 
a greška ponovljivosti 30-60%. U kli-
ničkom tumačenju rezultata AMH kod 
procjene ovarijske rezerve je potreban 
oprez zbog nestabilne molekule nesta-
bilna i manjkave metode, pri usporedbi 
rezultata različitih generacija reagencija, 
te primjene literaturnih navoda za pro-
cjenu ovarijalne rezerve budući da su 
specifični za određenu reagenciju. Po-
stoji žurna potreba za standardizacijom 
metoda mjerenja AMH, te primijeniti 
oprez u tumačenju rezultata u kliničkom 
kontekstu (39). 

Ostale interferencije u analizi

 U reakcijskoj smjesi metoda teme-
ljenih na imunokemiji neki proizvođači 
koriste streptavidin i biotin. Biotin u krvi 
u reakciji in vitro utječe na ishod na na-
čin da je rezultat previsok ili prenizak, 
vezujući ili kompetirajući u reakciji. Bi-
otin (B8 ili B7 i H vitamin) je popularan 
dodatak prehrani samostalno ili u kom-
binaciji za mnoga stanja. Nisu sve me-
tode temeljene na streptavidinu i biotinu 
podjednako osjetljive na interferenciju 
biotina iz cirkulacije. Kod neočekivanog 
rezultata, treba posumnjati na prisutnost 
biotina. Oportuno je prekinuti s doda-
cima prehrani 24h prije vađenja krvi. 
Moguće je odabrati metode koje ne kori-
ste streptavidin-biotin i stručna društva 
stavljaju zahtjev na proizvođače da na-
puste ovu tehnologiju (40, 41). 

Uređaji za mjerenje laboratorijskih 
pretraga uz bolesnika 

Tehnologija point-of-care (POC) 
mjerenja hormona može u nekim klinič-
kim situacijama zamijeniti mjerenje u 
glavnom bolničkom laboratoriju, te biti 
korisna u probiru endokrinoloških bole-
sti i praćenju liječenja. Ovakav pristup 
čini zdravstvenu skrb učinkovitijom, do-
stupnijom i ekonomičnijom. Jednostav-

nost primjene je namijenjena za liječnič-
ke ordinacije odnosno u kliničkim uvje-
tima gdje je potrebna brza dijagnostika. 
Za ovakav uređaj nije potrebna priprema 
uzoraka, a rukovanje i osiguranje kvali-
tete je znatno jednostavnije. Osim uvrije-
žene primjene mjerenja HbA1c u dijabe-
tičara, postoje POC uređaji za mjerenje 
inzulina, primjerice intraoperativno kod 
inzulinoma. Za sličnu namjenu u kirur-
škoj sali, moguće je intraoperativno mje-
renje hormona rasta i ACTH. Od ostalih 
hormona, POC uređaji za gonadotropine 
i prolaktin su odobreni u Sjevernoj Ame-
rici. Za TSH postoji polukvantitativni 
test za dijagnostiku primarne hipotire-
oze i za novorođenački probir (42). Ovi 
uređaji mogu biti povezani s aplikacija-
ma na mobitelu i sadržavati algoritme za 
savjet o dijagnozi ili promjeni liječenja. 
Planira se POC uređaj za intraoperativno 
mjerenje PTH i kortizol kod kateterizaci-
je za dijagnostiku adenoma i karcinoma 
nadbubrežne žlijezde (42). 

Bolja budućnost za mjerenja 
hormona

Uvid u prepoznate metodološke pro-
bleme u mjerenju hormona rutinskim 
metodama je nametnulo potrebu dogo-
vora struka uključenih u laboratorijsku 
dijagnostiku u endokrinologiji potrebu 
zajedničkih aktivnosti za poboljšanje 
mjernih metoda. Za većinu hormona 
međunarodna stručna društva koja se 
bave harmonizacijom i standardizacijom 
mjerenja hormona usvojila su preporuku 
masene spektrometrije. Prednosti meto-
de su osjetljivost koja je bolja za niske 
koncentracije hormona u usporedbi s 
imunokemijskim metodama, specifič-
nost u mjerenju hormona bez interferen-
cija sličnih oblika i istovremeno mjerenje 
nekoliko hormona iz istog uzorka. Do-
stupnost ovih metoda u današnjoj medi-
cini više nije teško ostvariva, i napredak 
tehnologije je omogućio velike korake u 
pristupačnosti i manjoj složenosti pri-
mjene. Nezavisno od bolje budućnosti 
laboratorijske endokrinologije potreban 
je kritičan i znanstveno utemeljen stav u 
odnosu na mogućnosti i domete mjernih 
metoda. 

Za postizanje klinički potrebne kva-
litete rezultata mjerenja, osim tehnološ-
kih mogućnosti, potreban je referentni 
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materijal ili standard i preporučene 
metode u pripremi uzorka. U primjeni 
imunokemijskih metoda, koje su ekono-
mične, dostupne i jednostavne, važna je 
kalibracija s referentnom metodom i re-
ferentnim standardom za zadovoljavaju-
ću kvalitetu (43-46).

U zaključku, poznavanje da postoje 
ograničenja mjernih metoda hormona, 
stvara preduvjet kliničkog prosuđivanja 
koje uzima u obzir u diferencijalnoj dija-
gnozi i laboratorijsku grešku. Nedostaci 
rutinskih metoda i razlike koje nastaju 
između laboratorija moraju se uzeti u ob-
zir kao čimbenik pri tumačenju rezultata 
u svjetlu kliničke slike. Dobra suradnja 
kliničara ili endokrinologa s laboratorij-
skim stručnjacima je važna u otkrivanju 
ili rješavanju nedoumica uslijed nepodu-
darnosti rezultata hormona i radne dija-
gnoze.

Kratice:
17OHP - 17-hidroksiprogesteron 
ACTH - adrenokortikotropni hormon 
AMH - anti-Muellerov hormon 
IGF1 - engl. insulin-like growth factor 1, inzulinu 
sličan čimbenik rasta 1 
SHBG - engl. sex hormone binding globulin, 
globulin koji veže spolne hormone 
POC - engl. point-of-care, mjerenje uz bolesnika 
PTH - paratireoidni hormon
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Summary

CRITICAL APPROACH TO LABORATORY TESTS IN ENDOCRINOLOGY

Vesna Kušec

Laboratory tests in endocrinology provide quick results, and modern technology is easy to use with reasonable costs. Avai-
lability and widespread use of hormone tests has indicated analytical problems, differences between results of laboratories and 
manufacturers, affecting comparison of test results and impairing quality health care. International professional societies and work 
groups undertake activities to harmonize measurement methods and recommend referent methods, define hormone forms of dia-
gnostic importance, reference (standard) material for calibration and traits for referent populations for reference intervals. Mass 
spectrometry is mostly the reference method, and immunoassays need to be calibrated according to reference material and reference 
method. In this review the most common problems encountered in measurement of some hormones will be presented and discussed. 
In clinical setting of an unexpected or discordant result with regard to clinical presentation, analytical or laboratory error should 
be considered in differential diagnosis. 
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