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Summary

Testosterone is a steroid male sex hormone, produced by testicular Leydig cells,
although small amounts are also secreted by the adrenal cortex. The main form of
this hormone is protein-bound testosterone. Only 1-2% of testosterone is a free, bio-
logically active testosterone (fT). Testosterone unbound to sex hormone binding glo-
bulin (SHBG) is defined as bioavailable testosterone (BAT) and contains fT as well as
albumin-bound testosterone. The concentration of this hormone varies during the cir-
cadian rhythm. It has been proven that exercise type may have an effect on basal le-
vels of testosterone, which are lower in endurance sportsmen compared to those per-
forming strength and quickness training. Serum levels of this hormone in endurance
athletes are lower than in other sportsmen. Testosterone plays a key role in metabo-
lism regulation during physical exercise because of its anabolic and anticatabolic
functions. Testosterone improves synthesis of glycogen and proteins and protects
them from degradation. Deficiency of testosterone and other hormones, which are
often measured in physically active subjects, i. e. cortisol, may result in decreased
adaptation to exercise in endurance athletes and reduce physical exercise tolerance.
The concentration of testosterone is one of the most frequently determined parame-
ters in sports medicine. The methodological aspects of testosterone determination
however, are often not considered. The ,golden mean” of free testosterone measure-
ment is equilibrium dialysis, but ammonium sulfate precipitation assay is the referen-
ce method for BAT levels assessment. Both methods have some limitations, therefo-
re they are not suitable for routine clinical practice. Moreover, less expensive and mo-
re simple direct immunoassays for free testosterone determination have also some
disadvantages, i.e. the analytic is not purified prior to its quantification. Interestingly,
calculated fT and BAT levels have been found to be nearly identical with correspon-
ding values determined by reference methods (equilibrium dialysis and ammonium
sulfate precipitation assay).
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Charakterystyka ogodlna testosteronu

Testosteron (CisH2502) jest meskim hormonem
ptciowym o budowie steroidowej, ktéry w niewielkim
procencie jest syntetyzowany roéwniez u kobiet.
U mezczyzn produkowany jest gtownie przez $rod-
migzszowe komorki Leydiga jader, a w mniejszym
stopniu przez kore nadnerczy w odpowiedzi na dzia-
fanie hormonu luteinizujgcego (LH) uwalnianego przez
przysadke moézgowa. Dobowa produkcja testosteronu
w okresie rozrodczym u kobiet pochodzi w potowie
z jajnika (komérki ostonki wewnetrznej i komorki $réd-
migzszowe jajnika) oraz nadnerczy, a w potowie z kon-
wersji obwodowej androstendionu i DHEA (dehydro-
epiandrosteron) [1]. Po menopauzie okoto 80% bezpo-
$redniej syntezy odbywa sie w jajniku, jednoczesnie
wiekszo$¢ substratéw do konwersji w tkankach po-
chodzi z nadnerczy [1].

Testosteron jest androgenem syntetyzowanym na
drodze przemian dwoéch prekursoréw: androstendiolu
oraz androstendionu. W wiekszo$ci ulega ponownej
przemianie do androstendionu. Niewielka ilos¢ hor-
monu jest metabolizowana i wydalana razem z mo-
czem [2]. Okoto 98% krazacego we krwi testosteronu
wystepuje w formie zwigzanej z biatkami. U mezczyzn
44-65% tego hormonu zwigzane jest z globuling wigza-
cg hormony ptciowe (SHBG, sex hormone binding glo-
bulin), tworzac forme testosteronu o matej aktywnosci
biologicznej, ale trwatym i specyficznym wigzaniu [3,4].
Pozostate 33-54% tego hormonu stabo wigze sie z al-
buming i globuling wigzaca kortykosterydy (CBG, corti-
costeroid-binding globulin). U kobiet z SHBG wigze
sie 66-78% testosteronu, a 20-32% z albuming i CBG
[2,3]. Jedynie 1-2% to wolny, biologicznie aktywny te-
stosteron (fT, free testosterone) [2,5].

Oproécz pojecia ,testosteronu wolnego” wyréznia
sie takze ,testosteron biodostepny” (BAT, bioavaila-
ble testosterone), okreslany rowniez jako testosteron
niezwigzany z SHBG (non-SHBG) (Ryc. 1). W sktad
frakcji BAT wchodzi wolny testosteron (fT) oraz testo-
steron zwigzany z albuminami [2,4-6]. Testosteron
BAT, podobnie jak fT, jest tatwo dostepny dla komo-

rek docelowych [4,6]. Obie formy testosteronu (BAT
i fT) odzwierciedlajg aktywno$¢ biologiczng tego hor-
monu i status androgendw, jak réwniez moga byé
uwazane za markery androgenicznosci [2,5,6].

Zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet bezposrednio
na stezenie testosteronu wptywajg zmiany poziomu
globuliny wigzacej hormony ptciowe SHBG [7]. Syn-
teza tego biatka odbywa sie gtoéwnie w watrobie,
w mniejszym stopniu w endometrium, gruczole pier-
siowym i gruczole krokowym. SHBG ma powinowac-
two do endogennych hormondw ptciowych, a jego ste-
zenie u kobiet w wieku rozrodczym jest okoto 2-krot-
nie wyzsze niz u mezczyzn [8].

Obnizenie poziomu tego biatka u kobiet ma miej-
sce w hiperandrogenizmie, hirsutyzmie, wirylizacji
czy w przebiegu zespotu policystycznych jajnikéw.
U mezczyzn z hipogonadyzmem lub niedoborem an-
drogenéw moze dochodzi¢ do wzrostu stezenia
SHBG [8]. Réwniez w nadczynnosci tarczycy, choro-
bach watroby, anoreks;ji, diecie bogatej w fitoestroge-
ny i izoflawony, w przewleklym stresie oraz przy dtu-
gotrwatym wysitku fizycznym stwierdza sie podwyz-
szony poziom tej globuliny [8]. Oznaczanie stezenia
SHBG umozliwia ocene statusu wolnych/biodostep-
nych androgendw i jest wskazane w diagnostyce nie-
doboru androgenéw u mezczyzn lub hiperandrogeni-
zmu u kobiet [8].

Wplyw wysitku fizycznego na stezenie
testosteronu

Testosteron jest jednym z najczesSciej oznaczanych
hormonéw steroidowych we krwi u sportowcdw w okre-
sie intensywnych treningdw. Jest on hormonem
0 dziataniu anabolicznym i antykatabolicznym. Peni
istotng role w regulacji metabolizmu wysitkowego, szcze-
golnie w procesach odbudowy biatek strukturalnych. Te-
stosteron przyspiesza odnowe glikogenu po wysitku, jak
réwniez odbudowe biatek i zabezpiecza je przed roz-
padem. Niedobory testosteronu, jak réwniez innego
hormonu oznaczanego u oséb aktywnych fizycznie,
tj. kortyzolu, uposledzajg mozliwosci wykonania dtu-
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Ryc. 1. Frakcje testosteronu wystepujace w osoczu
Fig. 1. Plasma testosterone fractions
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gotrwatego, jednorazowego wysitku oraz zmniejszajg
tolerancje obcigzen treningowych. Stezenia spoczyn-
kowe tych hormonéw wykazujg u obu pfci zmiennos¢
w rytmie okotodobowym — najwyzsze sg rano i male-
ja w ciggu dnia do p6znych godzin wieczornych.

Wykazano takze wptyw rodzaju treningu na spo-
czynkowy poziom testosteronu. Jego stezenie we
krwi zwigeksza sie podczas wykonywania kroétkich, in-
tensywnych ¢wiczen. Stwierdzono, ze zwtaszcza tre-
ning sitowy z obcigzeniem pozwala utrzymaé zwiek-
szony poziom tego hormonu przez dtuzszy czas po
zakonczeniu wysitku. Dtugotrwaty, umiarkowany wy-
sitek fizyczny nie prowadzi do wzrostu poziomu testo-
steronu we krwi, a nawet moze go obnizaé. Udowod-
niono, ze u zawodnikéw trenujgcych wytrzymatos¢ je-
go poziom jest nizszy niz u 0so6b, ktére nie trenujg lub
w poréwnaniu do sportowcéw wykonujacych ¢wicze-
nia sitowo-szybkosciowe [9].

Obecnie poszukuje sie parametréw biochemicz-
nych przydatnych w ocenie stanu zmeczenia trenin-
gami. Jednym z takich parametréw jest wskaznik ana-
boliczno-kataboliczny T/C, bedacy stosunkiem stezen
testosteronu do kortyzolu. Jego obnizona warto$¢ jest
sygnatem alarmowym, ze nasilone procesy katabo-
liczne mogg po diuzszym czasie doprowadzi¢ do
przetrenowania, a nawet zmniejszenia masy miesni,
co wskazuje, ze nalezy zmniejszy¢ aktywnosc trenin-
gowa. Vervoorn [10] proponuje, by w czasie okresu
treningowego spadek wartosci wskaznika T/C o 30%
uznac¢ za sygnat Swiadczacy o nasileniu katabolizmu
i ryzyku przetrenowania w przypadku dyscyplin sito-
wo-szybkosciowych, gdzie duza masa migséni i sita
korelujg dodatnio z poziomem testosteronu. W dys-
cyplinach wytrzymato$ciowych dobra wydolnos¢ tle-
nowa i wytrzymatos¢ prowadzg raczej do obnizenia
spoczynkowego poziomu testosteronu i podwyzsze-
nia stezenia kortyzolu.

Stezenie testosteronu bezposrednio po diugim wy-
sitku moze albo przewyzszaé wyjsciowy poziom, albo
drastycznie zmaleé. Réznorodnosé powysitkowych
zmian wynika z faktu, ze obserwowane stezenie te-
stosteronu jest wypadkowg sekrecji do krwi, zahamo-
wania jego metabolizmu z powodu ograniczonego
przeptywu przez watrobe oraz zageszczenia krwi.

Metody oznaczania testosteronu catkowitego

Metoda radioimmunologiczna (radioimmunoassay)

Metoda radioimmunologiczna (RIA), poprzedzona
ekstrakcjg rozpuszczalnikami organicznymi i chroma-
tografig kolumnowa, jest metodg oznaczania catkowi-
tego testosteronu, charakteryzujgcg sie duzg czuto-
§cig, doktadnoscig i swoistoscig. Jest ona bardzo wia-
rygodna, ale czasochfonna [2]. W pierwszym etapie
— ekstrakcji rozpuszczalnikami organicznymi — zosta-
ja oddzielone wszystkie hormony steroidowe skoniu-
gowane z siarczanami i glukuronianami, ktére sg obec-
ne w wysokich stezeniach w osoczu krwi. Nastepnie
w etapie chromatografii kolumnowej oddzielane sg
potencjalnie interferujgce w oznaczeniu nieskoniugo-
wane hormony steroidowe.

Metody spektrometrii masowej
(mass spectrometry assays)
Do oznaczania androgenéw wykorzystuje sie tak-
ze metody spektrometryczne. tgcza one metody roz-

dziatu chromatograficznego, tj. chromatografie gazo-
wa (gas chromatography-mass spectrometry — GC-
-MS) i chromatografie cieczowg (liquid chromatogra-
phy-mass spectrometry — LC-MS), z wysokoczutg i swo-
ista spektrometrig masowg do oznaczania ilo$ciowe-
go sterydow [2]. Cechujg sie wysoka swoistoscig
i czutoscia, a ich wiarygodno$¢ poréwnywalna jest do
metody radioimmunologicznej. Wadg tych metod jest
wysoki koszt oznaczen, ich pracochtonno$c¢ i koniecz-
nos¢ posiadania skomplikowanej aparatury [2].

Metody bezposrednie (direct immunoassays)

Sa to metody prostsze, tansze i mniej pracochton-
ne, zwykle stosowane w zestawach komercyjnych.
Jedng z najwczesniej zastosowanych metod bezpo-
Srednich jest metoda radioimmunologiczna RIA, kté-
ra wykorzystuje testosteron znakowany izotopem jo-
du '®|. Znakowane czgsteczki hormonu konkurujg
0 miejsce wigzania na przeciwciatach skierowanych
przeciw testosteronowi z obecnym w badanej prébce
testosteronem [2,11].

Oprécz RIA stosowane sg takze metody immuno-
enzymatyczne, w ktérych wykorzystane sg przeciw-
ciata znakowane enzymem katalizujgcym powstanie
produktu fluorescencyjnego (MEIA) lub barwnego
(ELISA) oraz metoda chemiluminescencyjna [2]. Me-
tody bezposrednie sg jednak obarczone btedem wy-
nikajacym z faktu, ze oznaczany hormon nie jest wcze-
$niej poddany procesowi puryfikacji. Wykazano, ze
przy zastosowaniu metody RIA potaczonej z ekstrak-
cjg i chromatografig oraz GC-MS jako standardéw,
metody bezposrednie charakteryzowaty sie znacznie
nizszg powtarzalnoscig i doktadno$cig oznaczania
stezen testosteronu catkowitego w surowicy kobiet
i dzieci niz mezczyzn [2,7,12,13].

Metody oznaczania wolnego testosteronu (fT)

Najczestszymi wskazaniami do oznaczania fT jest
potwierdzenie hipogonadyzmu u mezczyzn oraz hi-
perandrogenizmu u kobiet, gdzie oznaczony poziom
catkowitego testosteronu jest na granicy wartosci pra-
widtowych lub gdy rozpoznanie kliniczne i stezenie cat-
kowitego testosteronu dajg rozbiezne informacje [13].

Metoda dializy rownowagowej (equilibrium dialysis)

Jest to bardzo pracochtonna, ale zarazem najczul-
sza i uznawana obecnie za referencyjng metoda ozna-
czania testosteronu wolnego [5]. Wykazano, ze w naj-
nowszych modyfikacjach osigga ona czuto$¢ 0,6 pg/
ml [14] (Ryc. 2). Oznaczenie przebiega w kilku eta-
pach. Najpierw w prébce oznacza sie metodg RIA ste-
zenie testosteronu catkowitego. Nastepnie do prébki
surowicy dodaje sie pewng ilo$¢ testosteronu znako-
wanego trytem (3H-testosteron). Po odpowiednim
czasie inkubacji dochodzi do separacji testosteronu
wolnego i zwigzanego z biatkami w komorze dializa-
cyjnej. Przez btone pétprzepuszczalng moze prze-
chodzi¢ jedynie wolny testosteron, natomiast testo-
steron zwigzany z biatkami (SHBG-T) pozostaje w préb-
ce. Po oznaczeniu ilosci znakowanego testosteronu
w plynie, ktéry przeniknat przez btone dializacyjng,
wylicza sie, jaki odsetek catego dodanego 3H-testo-
steronu stanowi oznaczona ilosé. Aby wyliczy¢ steze-
nie fT, nalezy pomnozy¢ otrzymang warto$¢ przez
stezenie catkowitego testosteronu [2].
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Ryc. 2. Oznaczanie testosteronu wolnego metodg dializy réwnowagowe;j
Fig. 2. Equilibrium dialysis method for free testosterone determination

Metoda kalkulacyjna (calculated free
testosterone method)

Zaréwno stezenie wolnego (fT), jak i biodostepne-
go testosteronu (BAT) moze by¢ wyliczone ze stezen
catkowitego testosteronu, SHBG i albuminy przy po-
mocy odpowiedniego algorytmu matematycznego wy-
korzystujgcego state wigzania (binding constans) te-
stosteronu z wymienionymi biatkami [2,5]. Kalkulato-
ry stuzgce do wyliczania wolnego testosteronu sg do-
stepne na stronach internetowych, np. www.issam.ch/
freetesto.htm.

Wykazano, ze metoda kalkulacyjna pozwala na
ocene stezenia fT z doktadnoscig réwng metodzie
dializy rownowagowej, zaréwno u mezczyzn, jak i ko-
biet [5,15], natomiast nie mozemy jej stosowaé do
wyliczenia fT lub BAT u pacjentéw z chorobami prze-
biegajacymi z utratg albumin lub w przypadku interfe-
rencji przez inne steroidy wigzane przez SHBG, np.
u kobiet ciezarnych lub mezczyzn poddawanych tera-
pii testosteronem.

Metoda radioimmunologiczna (analog-based

free testosterone RIA)

Jest to metoda jednoetapowa, polegajgca na do-
daniu do préby badanej znakowanego jodem radio-
aktywnym '*|-testosteronu o niewielkiej swoistosci
wigzania z SHBG i albuming. Znakowany testosteron
konkuruje z fT o miejsce wigzace na czgsteczce prze-
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ciwciata skierowanego przeciw testosteronowi, ktére
jest osadzone na $ciance naczynka reakcyjnego.

Wykazano, ze zastosowanie metody RIA do bez-
posredniego oznaczania fT u mezczyzn wigze sie
z uzyskaniem znacznie nizszych stezen fT, stanowig-
cych od 0,5 do 0,65% catkowitego testosteronu, w po-
réwnaniu z dializa rownowagowg i metodg kalkulacyj-
ng [13]. RIA jest tatwg i szybkg metodg oznaczania
fT, ale jej znaczenie diagnostyczne, wiarygodnos$c¢
i doktadno$¢ sg znacznie nizsze niz wymienionych
metod [5,7,15].

Wspdtczynnik wolnych androgenéw
(FAI, free androgen index)
Znajac stezenia catkowitego testosteronu i SHBG,
mozna wylicza¢ wspotczynnik wolnych androgenéw
(FAI) w oparciu o wzor:

FAI=([stezenie testosteronu catkowitego]:[stezenie
SHBG])x100

Zasadno$¢ wyliczania FAI jako markera odzwiercie-
dlajacego poziom fT zostata zakwestionowana przez
wielu autoréw [5,11,15]. Wykazano, ze przy zastoso-
waniu tej metody uzyskuje sie o wiele nizsze stezenia
fT w poréwnaniu z dializg réwnowagowa i metoda
kalkulacyjng [5,7,15]. Moze by¢ ona stosowana jedy-
nie do oceny statusu androgenéw.
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Metody oznaczania testosteronu
biodostepnego (BAT)

Precypitacja z wysyconym siarczanem amonu
(ammonium precipitation assay)

Testosteron biodostepny jest najcze$ciej oznacza-
ny po usunieciu SHBG z surowicy za pomocg precypi-
tacji z wysyconym siarczanem amonu. W pierwszym
etapie dodaje sie do badanej probki pewng ilos¢ te-
stosteronu znakowanego trytem (°*H-T) i oznacza jej
radioaktywnos$¢. Nastepnie dodaje sie wysycony siar-
czan amonu, ktéry powoduje precypitacje globulin,
w tym SHBG. Po odwirowaniu *H-T wolny i *H-T zwig-
zany z albuminami pozostajg w nadsaczu, a wytrgco-
ne globuliny gromadza sie na dnie naczynia. Ostat-
nim etapem reakcji jest oznaczanie radioaktywnosci
supernatantu i wyliczenie odsetka non-SHBG testo-
steronu. Metoda ta przez wielu autoréw jest uznawa-
na za metode referencyjng [2,4-6], chociaz jej ograni-
czeniem jest mozliwos¢ niepetnej precypitacji globu-
lin [5]. Wykazano brak zalezno$ci pomiedzy steze-
niem BAT, oznaczanym metodg precypitacyjna, a po-
ziomem SHBG [13]. Oznaczanie biodostepnego te-
stosteronu za pomocg precypitacji z wysyconym siar-
czanem amonu moze byé metoda z wyboru dla oce-
ny hipogonadyzmu u o0so6b starszych, u ktérych moze
dochodzi¢ do wzrostu stezenia SHBG i zmian pozio-
mu albuminy [15].

Metoda kalkulacyjna (calculated bioavailable

testosterone method)

Metoda kalkulacyjna zostata oméwiona przy ozna-
czaniu wolnego testosteronu (fT). Wykazano, ze po-
wyzsza metoda obliczania BAT ma takie samo zna-
czenie diagnostyczne, co precypitacja z wysyconym
siarczanem amonu [4,5] (Tab. 1).

ryjny (zwigzany z pomiarem) [16]. Btad laboratoryjny
wplywa na wiarygodno$¢é wyniku oznaczenia, dlatego
bardzo wazna jest ocena wielkosci btedu danej meto-
dy pomiarowej, polegajgca na poréwnywaniu po-
szczegoblnych pomiaréw miedzy sobg. Jezeli proce-
dura analityczna oznaczenia jest przeprowadzona
poprawnie, przyczyng réznic pomiedzy kolejnymi po-
wtérzeniami jest bfad przypadkowy [16]. Stosunek
wielkosci btedu przypadkowego do wartosci zmierzo-
nej nazywamy precyzjg metody, ktérg mozemy okre-
$li¢ poprzez wielokrotny pomiar danej substancji w tym
samym materiale. Precyzja metody wyrazona w pro-
centach wartosci zmierzonej stanowi tzw. wspotczyn-
nik zmiennosci (CV) [16].

Jezeli oznaczenia tej samej substancji dwoma réz-
nymi metodami pomiarowymi réznig sie o statg wiel-
kos$¢, méwimy o btedzie systemowym. Btad systemo-
wy, wyrazony jako réznica sredniej z warto$ci mierzo-
nych i wartosci prawdziwej, jest okreslany jako btad
doktadnosci [16]. W praktyce btad doktadnosci wykry-
wamy poprzez poréwnanie wynikéw pomiaréw z bar-
dziej wiarygodng metodg stanowigca tzw. metode re-
ferencyjng lub przez poréwnanie otrzymanych wyni-
kow z danym wzorcem analitycznym, ktérego war-
tos¢ jest traktowana jako warto$¢ prawdziwa [16]. Da-
ne literaturowe wskazuja, iz jedynie equilibrium dialy-
sis moze by¢ uznana za metode referencyjng ozna-
czania wolnego testosteronu, zas precypitacja z wy-
syconym siarczanem amonu — testosteronu BAT. Do
tych metod poréwnujemy wszystkie pozostate.

Obecnie diagnostyka kliniczna wykorzystuje przede
wszystkim badania o charakterze ilosciowym, pod-
czas wykonywania ktérych istotne jest pojecie czuto-
Sci i swoistosci analitycznej. Czuto$¢ analityczna jest
to najmniejsza ilo§¢ badanej substancji, ktéra moze
by¢ miarodajnie oznaczana za pomoca danej meto-

Tab. 1. Metody oznaczania testosteronu wolnego (fT) i biodostepnego (BAT)
Tab. 1. Methods of free (fT) and bioavailable testosterone (BAT) determination

Metoda oznaczania (method of testosterone determination)

Oznaczana frakcja

(Fraction of testosterone)

referencyjna (reference method)

Metoda dializy rownowagowej (equilibrium dialysis) — metoda fT

assay) — metoda referencyjna (reference method)

Metoda kalkulacyjna (calculated free and bioavailable testosterone fT
method) BAT
Metoda radioimmunologiczna (analog-based free testosterone RIA) fT
Wspotczynnik wolnych androgenoéw (FAI, free androgen index) fT
Precypitacja z wysyconym siarczanem amonu (ammonium precipitation BAT

Czynniki wplywajace na wyniki oznaczen
stezenia testosteronu

Wykonanie kazdego badania laboratoryjnego na
0got jest zwigzane z pewnym btedem. Pod pojeciem
btedu rozumiemy réznice pomiedzy wartoscig praw-
dziwg a zmierzong. Wyrézniamy dwa rodzaje bte-
dow: przedanalityczny (wynikajacy ze zmiany wiasci-
wosci probki od czasu jej pobrania do momentu wy-
konania oznaczenia) oraz analityczny, czyli laborato-

dy. Natomiast swoisto$¢ analityczna to zdolnos¢ da-
nej metody do wybiérczego oznaczania tylko sub-
stancji badanej [16]. Uzyskanie wysokiej swoistosci
analitycznej jest stosunkowo trudne, poniewaz ozna-
czajgc na przyktad tylko testosteron w surowicy zawie-
rajacej duza ilosé innych substancji, jedynie ten hor-
mon powinien wchodzi¢ w reakcje chemiczng z od-
czynnikiem w zastosowanej metodzie pomiarowe;.
Jest to doé¢ trudne ze wzgledu na ograniczenia tech-
niczne réznych metod diagnostycznych oznaczania
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testosteronu. Nie bez znaczenia jest takze sam mo-
ment pobrania materiatu do badania. Czynnikami wpty-
wajgcymi na wynik oznaczenia stezenia testosteronu
sg dobowe wahania w wydzielaniu tego hormonu.
Wykazano, iz poziom testosteronu jest najwyzszy
w godzinach porannych, szczegdlnie miedzy godzing
6-9 rano, a najnizszy po potudniu i wieczorem, stad
tez zalecane jest pobieranie krwi o jednakowych po-
rach. Na wynik oznaczen testosteronu mogg wpty-
wac takze obecnos¢ lipemii lub hemolizy w prébie ba-
danej, powodujgc uzyskanie fatszywie podwyzszo-
nych stezen testosteronu.

Badania laboratoryjne majg na celu potwierdzenie
lub wykluczenie rozpoznania choroby. Kazdy wynik
badania laboratoryjnego odnosi sie do zakresu normy.
Zakres normy to zbiér wartosci okreslajacych zmien-
nos¢ biologiczng stezenia danej substancji wsréd osob
zdrowych [16]. W diagnostyce klinicznej postugiwanie
sie pojeciem ,normy” czesto jest zastepowane termi-
nem zakresu referencyjnego, poniewaz zakres normy
jest mato przydatny w réznicowaniu pomiedzy stanem
zdrowia a chorobg. Zakres referencyjny to zakres war-
tosci wyznaczony przez umowne wartosci graniczne,
obejmujacy niektorych chorych i wykluczajacy niekto-
rych zdrowych [16]. Konieczne jest zatem przyjecie
kryterium rozgraniczajgcego wyniki uwazane za pra-
widtowe od nieprawidtowych, ktére jest okreslane
mianem wartosci granicznej (odciecia). Jako warto$¢
graniczng przyjmuje sie Srednie stezenie plus dwa
odchylenia standardowe lub gérng granice 95-per-
centylowego zakresu wahan wartosci [17]. Zachodze-
nie na siebie rozktadéw wartosci prawidtowych i pato-
logicznych powoduje, ze zawsze pewien odsetek oséb
zdrowych bedzie mie¢ wynik nieprawidtowy (poza
wartoscig graniczng), co jest okreslane mianem wyni-
ku fatszywie dodatniego (FD). Natomiast otrzymanie
wyniku badania mieszczacego sie w zakresie refe-
rencyjnym w grupie os6b chorych jest klasyfikowane
jako wynik fatszywie ujemny (FU) [17].

Ocena przydatnosci diagnostycznej oznaczania
testosteronu, w potaczeniu z uzyskaniem wiarygod-
nego wyniku badan laboratoryjnych i dopuszczalnych
btedow, jest niezbedna dla prawidtowej interpretac;i
wynikow oznaczen i wtasciwego ich wykorzystania
w praktyce klinicznej [17]. Celem oznaczania wolne-
go i biodostepnego testosteronu, czyli form bioaktyw-
nych, jest skorygowanie wartosci diagnostycznej ste-
zenia catkowitego testosteronu ze wzgledu na wyka-
zany wptyw SHBG na poziom tego hormonu. Dlatego
tez oznaczanie fT i BAT jest rekomendowane dla po-
twierdzenia rzeczywistego stezenia testosteronu, kté-
re odzwierciedla funkcje gonad.
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