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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 ogólna testosteronu

Testosteron (C19H28O2) jest mêskim hormonem
p³ciowym o budowie steroidowej, który w niewielkim
procencie jest syntetyzowany równie¿ u kobiet.
U mê¿czyzn produkowany jest g³ównie przez œród-
mi¹¿szowe komórki Leydiga j¹der, a w mniejszym
stopniu przez korê nadnerczy w odpowiedzi na dzia-
³anie hormonu luteinizuj¹cego (LH) uwalnianego przez
przysadkê mózgow¹. Dobowa produkcja testosteronu
w okresie rozrodczym u kobiet pochodzi w po³owie
z jajnika (komórki os³onki wewnêtrznej i komórki œród-
mi¹¿szowe jajnika) oraz nadnerczy, a w po³owie z kon-
wersji obwodowej androstendionu i DHEA (dehydro-
epiandrosteron) [1]. Po menopauzie oko³o 80% bezpo-
œredniej syntezy odbywa siê w jajniku, jednoczeœnie
wiêkszoœæ substratów do konwersji w tkankach po-
chodzi z nadnerczy [1]. 

Testosteron jest androgenem syntetyzowanym na
drodze przemian dwóch prekursorów: androstendiolu
oraz androstendionu. W wiêkszoœci ulega ponownej
przemianie do androstendionu. Niewielka iloœæ hor-
monu jest metabolizowana i wydalana razem z mo-
czem [2]. Oko³o 98% kr¹¿¹cego we krwi testosteronu
wystêpuje w formie zwi¹zanej z bia³kami. U mê¿czyzn
44-65% tego hormonu zwi¹zane jest z globulin¹ wi¹¿¹-
c¹ hormony p³ciowe (SHBG, sex hormone binding glo-
bulin), tworz¹c formê testosteronu o ma³ej aktywnoœci
biologicznej, ale trwa³ym i specyficznym wi¹zaniu [3,4].
Pozosta³e 33-54% tego hormonu s³abo wi¹¿e siê z al-
bumin¹ i globulin¹ wi¹¿¹c¹ kortykosterydy (CBG, corti-
costeroid-binding globulin). U kobiet z SHBG wi¹¿e
siê 66-78% testosteronu, a 20-32% z albumin¹ i CBG
[2,3]. Jedynie 1-2% to wolny, biologicznie aktywny te-
stosteron (fT, free testosterone) [2,5]. 

Oprócz pojêcia „testosteronu wolnego” wyró¿nia
siê tak¿e „testosteron biodostêpny” (BAT, bioavaila-
ble testosterone), okreœlany równie¿ jako testosteron
niezwi¹zany z SHBG (non-SHBG) (Ryc. 1). W sk³ad
frakcji BAT wchodzi wolny testosteron (fT) oraz testo-
steron zwi¹zany z albuminami [2,4-6]. Testosteron
BAT, podobnie jak fT, jest ³atwo dostêpny dla komó-

rek docelowych [4,6]. Obie formy testosteronu (BAT
i fT) odzwierciedlaj¹ aktywnoœæ biologiczn¹ tego hor-
monu i status androgenów, jak równie¿ mog¹ byæ
uwa¿ane za markery androgenicznoœci [2,5,6].

Zarówno u mê¿czyzn, jak i u kobiet bezpoœrednio
na stê¿enie testosteronu wp³ywaj¹ zmiany poziomu
globuliny wi¹¿¹cej hormony p³ciowe SHBG [7]. Syn-
teza tego bia³ka odbywa siê g³ównie w w¹trobie,
w mniejszym stopniu w endometrium, gruczole pier-
siowym i gruczole krokowym. SHBG ma powinowac-
two do endogennych hormonów p³ciowych, a jego stê-
¿enie u kobiet w wieku rozrodczym jest oko³o 2-krot-
nie wy¿sze ni¿ u mê¿czyzn [8]. 

Obni¿enie poziomu tego bia³ka u kobiet ma miej-
sce w hiperandrogenizmie, hirsutyzmie, wirylizacji
czy w przebiegu zespo³u policystycznych jajników.
U mê¿czyzn z hipogonadyzmem lub niedoborem an-
drogenów mo¿e dochodziæ do wzrostu stê¿enia
SHBG [8]. Równie¿ w nadczynnoœci tarczycy, choro-
bach w¹troby, anoreksji, diecie bogatej w fitoestroge-
ny i izoflawony, w przewlek³ym stresie oraz przy d³u-
gotrwa³ym wysi³ku fizycznym stwierdza siê podwy¿-
szony poziom tej globuliny [8]. Oznaczanie stê¿enia
SHBG umo¿liwia ocenê statusu wolnych/biodostêp-
nych androgenów i jest wskazane w diagnostyce nie-
doboru androgenów u mê¿czyzn lub hiperandrogeni-
zmu u kobiet [8]. 

Wp³yw wysi³ku fizycznego na stê¿enie 
testosteronu

Testosteron jest jednym z najczêœciej oznaczanych
hormonów steroidowych we krwi u sportowców w okre-
sie intensywnych treningów. Jest on hormonem
o dzia³aniu anabolicznym i antykatabolicznym. Pe³ni
istotn¹ rolê w regulacji metabolizmu wysi³kowego, szcze-
gólnie w procesach odbudowy bia³ek strukturalnych. Te-
stosteron przyspiesza odnowê glikogenu po wysi³ku, jak
równie¿ odbudowê bia³ek i zabezpiecza je przed roz-
padem. Niedobory testosteronu, jak równie¿ innego
hormonu oznaczanego u osób aktywnych fizycznie,
tj. kortyzolu, upoœledzaj¹ mo¿liwoœci wykonania d³u-
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Ryc. 1. Frakcje testosteronu wystêpuj¹ce w osoczu
Fig. 1. Plasma testosterone fractions



gotrwa³ego, jednorazowego wysi³ku oraz zmniejszaj¹
tolerancjê obci¹¿eñ treningowych. Stê¿enia spoczyn-
kowe tych hormonów wykazuj¹ u obu p³ci zmiennoœæ
w rytmie oko³odobowym – najwy¿sze s¹ rano i male-
j¹ w ci¹gu dnia do póŸnych godzin wieczornych.

Wykazano tak¿e wp³yw rodzaju treningu na spo-
czynkowy poziom testosteronu. Jego stê¿enie we
krwi zwiêksza siê podczas wykonywania krótkich, in-
tensywnych æwiczeñ. Stwierdzono, ¿e zw³aszcza tre-
ning si³owy z obci¹¿eniem pozwala utrzymaæ zwiêk-
szony poziom tego hormonu przez d³u¿szy czas po
zakoñczeniu wysi³ku. D³ugotrwa³y, umiarkowany wy-
si³ek fizyczny nie prowadzi do wzrostu poziomu testo-
steronu we krwi, a nawet mo¿e go obni¿aæ. Udowod-
niono, ¿e u zawodników trenuj¹cych wytrzyma³oœæ je-
go poziom jest ni¿szy ni¿ u osób, które nie trenuj¹ lub
w porównaniu do sportowców wykonuj¹cych æwicze-
nia si³owo-szybkoœciowe [9].

Obecnie poszukuje siê parametrów biochemicz-
nych przydatnych w ocenie stanu zmêczenia trenin-
gami. Jednym z takich parametrów jest wskaŸnik ana-
boliczno-kataboliczny T/C, bêd¹cy stosunkiem stê¿eñ
testosteronu do kortyzolu. Jego obni¿ona wartoœæ jest
sygna³em alarmowym, ¿e nasilone procesy katabo-
liczne mog¹ po d³u¿szym czasie doprowadziæ do
przetrenowania, a nawet zmniejszenia masy miêœni,
co wskazuje, ¿e nale¿y zmniejszyæ aktywnoœæ trenin-
gow¹. Vervoorn [10] proponuje, by w czasie okresu
treningowego spadek wartoœci wskaŸnika T/C o 30%
uznaæ za sygna³ œwiadcz¹cy o nasileniu katabolizmu
i ryzyku przetrenowania w przypadku dyscyplin si³o-
wo-szybkoœciowych, gdzie du¿a masa miêœni i si³a
koreluj¹ dodatnio z poziomem testosteronu. W dys-
cyplinach wytrzyma³oœciowych dobra wydolnoœæ tle-
nowa i wytrzyma³oœæ prowadz¹ raczej do obni¿enia
spoczynkowego poziomu testosteronu i podwy¿sze-
nia stê¿enia kortyzolu.

Stê¿enie testosteronu bezpoœrednio po d³ugim wy-
si³ku mo¿e albo przewy¿szaæ wyjœciowy poziom, albo
drastycznie zmaleæ. Ró¿norodnoœæ powysi³kowych
zmian wynika z faktu, ¿e obserwowane stê¿enie te-
stosteronu jest wypadkow¹ sekrecji do krwi, zahamo-
wania jego metabolizmu z powodu ograniczonego
przep³ywu przez w¹trobê oraz zagêszczenia krwi. 

Metody oznaczania testosteronu ca³kowitego

Metoda radioimmunologiczna (radioimmunoassay)
Metoda radioimmunologiczna (RIA), poprzedzona

ekstrakcj¹ rozpuszczalnikami organicznymi i chroma-
tografi¹ kolumnow¹, jest metod¹ oznaczania ca³kowi-
tego testosteronu, charakteryzuj¹c¹ siê du¿¹ czu³o-
œci¹, dok³adnoœci¹ i swoistoœci¹. Jest ona bardzo wia-
rygodna, ale czasoch³onna [2]. W pierwszym etapie
– ekstrakcji rozpuszczalnikami organicznymi – zosta-
j¹ oddzielone wszystkie hormony steroidowe skoniu-
gowane z siarczanami i glukuronianami, które s¹ obec-
ne w wysokich stê¿eniach w osoczu krwi. Nastêpnie
w etapie chromatografii kolumnowej oddzielane s¹
potencjalnie interferuj¹ce w oznaczeniu nieskoniugo-
wane hormony steroidowe. 

Metody spektrometrii masowej 
(mass spectrometry assays)

Do oznaczania androgenów wykorzystuje siê tak-
¿e metody spektrometryczne. £¹cz¹ one metody roz-

dzia³u chromatograficznego, tj. chromatografiê gazo-
w¹ (gas chromatography-mass spectrometry – GC-
-MS) i chromatografiê cieczow¹ (liquid chromatogra-
phy-mass spectrometry – LC-MS), z wysokoczu³¹ i swo-
ist¹ spektrometri¹ masow¹ do oznaczania iloœciowe-
go sterydów [2]. Cechuj¹ siê wysok¹ swoistoœci¹
i czu³oœci¹, a ich wiarygodnoœæ porównywalna jest do
metody radioimmunologicznej. Wad¹ tych metod jest
wysoki koszt oznaczeñ, ich pracoch³onnoœæ i koniecz-
noœæ posiadania skomplikowanej aparatury [2].

Metody bezpoœrednie (direct immunoassays)
S¹ to metody prostsze, tañsze i mniej pracoch³on-

ne, zwykle stosowane w zestawach komercyjnych.
Jedn¹ z najwczeœniej zastosowanych metod bezpo-
œrednich jest metoda radioimmunologiczna RIA, któ-
ra wykorzystuje testosteron znakowany izotopem jo-
du 125l. Znakowane cz¹steczki hormonu konkuruj¹
o miejsce wi¹zania na przeciwcia³ach skierowanych
przeciw testosteronowi z obecnym w badanej próbce
testosteronem [2,11]. 

Oprócz RIA stosowane s¹ tak¿e metody immuno-
enzymatyczne, w których wykorzystane s¹ przeciw-
cia³a znakowane enzymem katalizuj¹cym powstanie
produktu fluorescencyjnego (MEIA) lub barwnego
(ELISA) oraz metoda chemiluminescencyjna [2]. Me-
tody bezpoœrednie s¹ jednak obarczone b³êdem wy-
nikaj¹cym z faktu, ¿e oznaczany hormon nie jest wcze-
œniej poddany procesowi puryfikacji. Wykazano, ¿e
przy zastosowaniu metody RIA po³¹czonej z ekstrak-
cj¹ i chromatografi¹ oraz GC-MS jako standardów,
metody bezpoœrednie charakteryzowa³y siê znacznie
ni¿sz¹ powtarzalnoœci¹ i dok³adnoœci¹ oznaczania
stê¿eñ testosteronu ca³kowitego w surowicy kobiet
i dzieci ni¿ mê¿czyzn [2,7,12,13]. 

Metody oznaczania wolnego testosteronu (fT)

Najczêstszymi wskazaniami do oznaczania fT jest
potwierdzenie hipogonadyzmu u mê¿czyzn oraz hi-
perandrogenizmu u kobiet, gdzie oznaczony poziom
ca³kowitego testosteronu jest na granicy wartoœci pra-
wid³owych lub gdy rozpoznanie kliniczne i stê¿enie ca³-
kowitego testosteronu daj¹ rozbie¿ne informacje [13].

Metoda dializy równowagowej (equilibrium dialysis)
Jest to bardzo pracoch³onna, ale zarazem najczul-

sza i uznawana obecnie za referencyjn¹ metoda ozna-
czania testosteronu wolnego [5]. Wykazano, ¿e w naj-
nowszych modyfikacjach osi¹ga ona czu³oœæ 0,6 pg/
ml [14] (Ryc. 2). Oznaczenie przebiega w kilku eta-
pach. Najpierw w próbce oznacza siê metod¹ RIA stê-
¿enie testosteronu ca³kowitego. Nastêpnie do próbki
surowicy dodaje siê pewn¹ iloœæ testosteronu znako-
wanego trytem (3H-testosteron). Po odpowiednim
czasie inkubacji dochodzi do separacji testosteronu
wolnego i zwi¹zanego z bia³kami w komorze dializa-
cyjnej. Przez b³onê pó³przepuszczaln¹ mo¿e prze-
chodziæ jedynie wolny testosteron, natomiast testo-
steron zwi¹zany z bia³kami (SHBG-T) pozostaje w prób-
ce. Po oznaczeniu iloœci znakowanego testosteronu
w p³ynie, który przenikn¹³ przez b³onê dializacyjn¹,
wylicza siê, jaki odsetek ca³ego dodanego 3H-testo-
steronu stanowi oznaczona iloœæ. Aby wyliczyæ stê¿e-
nie fT, nale¿y pomno¿yæ otrzyman¹ wartoœæ przez
stê¿enie ca³kowitego testosteronu [2].

349

Mroczko B. i wsp., Oznaczanie testosteronu u osób aktywnych fizycznie



Metoda kalkulacyjna (calculated free 
testosterone method)

Zarówno stê¿enie wolnego (fT), jak i biodostêpne-
go testosteronu (BAT) mo¿e byæ wyliczone ze stê¿eñ
ca³kowitego testosteronu, SHBG i albuminy przy po-
mocy odpowiedniego algorytmu matematycznego wy-
korzystuj¹cego sta³e wi¹zania (binding constans) te-
stosteronu z wymienionymi bia³kami [2,5]. Kalkulato-
ry s³u¿¹ce do wyliczania wolnego testosteronu s¹ do-
stêpne na stronach internetowych, np. www.issam.ch/
freetesto.htm.

Wykazano, ¿e metoda kalkulacyjna pozwala na
ocenê stê¿enia fT z dok³adnoœci¹ równ¹ metodzie
dializy równowagowej, zarówno u mê¿czyzn, jak i ko-
biet [5,15], natomiast nie mo¿emy jej stosowaæ do
wyliczenia fT lub BAT u pacjentów z chorobami prze-
biegaj¹cymi z utrat¹ albumin lub w przypadku interfe-
rencji przez inne steroidy wi¹zane przez SHBG, np.
u kobiet ciê¿arnych lub mê¿czyzn poddawanych tera-
pii testosteronem.

Metoda radioimmunologiczna (analog-based 
free testosterone RIA)

Jest to metoda jednoetapowa, polegaj¹ca na do-
daniu do próby badanej znakowanego jodem radio-
aktywnym 125I-testosteronu o niewielkiej swoistoœci
wi¹zania z SHBG i albumin¹. Znakowany testosteron
konkuruje z fT o miejsce wi¹¿¹ce na cz¹steczce prze-

ciwcia³a skierowanego przeciw testosteronowi, które
jest osadzone na œciance naczynka reakcyjnego.

Wykazano, ¿e zastosowanie metody RIA do bez-
poœredniego oznaczania fT u mê¿czyzn wi¹¿e siê
z uzyskaniem znacznie ni¿szych stê¿eñ fT, stanowi¹-
cych od 0,5 do 0,65% ca³kowitego testosteronu, w po-
równaniu z dializ¹ równowagow¹ i metod¹ kalkulacyj-
n¹ [13]. RIA jest ³atw¹ i szybk¹ metod¹ oznaczania
fT, ale jej znaczenie diagnostyczne, wiarygodnoœæ
i dok³adnoœæ s¹ znacznie ni¿sze ni¿ wymienionych
metod [5,7,15]. 

Wspó³czynnik wolnych androgenów 
(FAI, free androgen index)

Znaj¹c stê¿enia ca³kowitego testosteronu i SHBG,
mo¿na wyliczaæ wspó³czynnik wolnych androgenów
(FAI) w oparciu o wzór:

FAI=([stê¿enie testosteronu ca³kowitego]:[stê¿enie
SHBG])x100

Zasadnoœæ wyliczania FAI jako markera odzwiercie-
dlaj¹cego poziom fT zosta³a zakwestionowana przez
wielu autorów [5,11,15]. Wykazano, ¿e przy zastoso-
waniu tej metody uzyskuje siê o wiele ni¿sze stê¿enia
fT w porównaniu z dializ¹ równowagow¹ i metod¹
kalkulacyjn¹ [5,7,15]. Mo¿e byæ ona stosowana jedy-
nie do oceny statusu androgenów. 
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Ryc. 2. Oznaczanie testosteronu wolnego metod¹ dializy równowagowej
Fig. 2. Equilibrium dialysis method for free testosterone determination



Metody oznaczania testosteronu 
biodostêpnego (BAT)

Precypitacja z wysyconym siarczanem amonu 
(ammonium precipitation assay)

Testosteron biodostêpny jest najczêœciej oznacza-
ny po usuniêciu SHBG z surowicy za pomoc¹ precypi-
tacji z wysyconym siarczanem amonu. W pierwszym
etapie dodaje siê do badanej próbki pewn¹ iloœæ te-
stosteronu znakowanego trytem (3H-T) i oznacza jej
radioaktywnoœæ. Nastêpnie dodaje siê wysycony siar-
czan amonu, który powoduje precypitacjê globulin,
w tym SHBG. Po odwirowaniu 3H-T wolny i 3H-T zwi¹-
zany z albuminami pozostaj¹ w nads¹czu, a wytr¹co-
ne globuliny gromadz¹ siê na dnie naczynia. Ostat-
nim etapem reakcji jest oznaczanie radioaktywnoœci
supernatantu i wyliczenie odsetka non-SHBG testo-
steronu. Metoda ta przez wielu autorów jest uznawa-
na za metodê referencyjn¹ [2,4-6], chocia¿ jej ograni-
czeniem jest mo¿liwoœæ niepe³nej precypitacji globu-
lin [5]. Wykazano brak zale¿noœci pomiêdzy stê¿e-
niem BAT, oznaczanym metod¹ precypitacyjn¹, a po-
ziomem SHBG [13]. Oznaczanie biodostêpnego te-
stosteronu za pomoc¹ precypitacji z wysyconym siar-
czanem amonu mo¿e byæ metod¹ z wyboru dla oce-
ny hipogonadyzmu u osób starszych, u których mo¿e
dochodziæ do wzrostu stê¿enia SHBG i zmian pozio-
mu albuminy [15]. 

Metoda kalkulacyjna (calculated bioavailable 
testosterone method)

Metoda kalkulacyjna zosta³a omówiona przy ozna-
czaniu wolnego testosteronu (fT). Wykazano, ¿e po-
wy¿sza metoda obliczania BAT ma takie samo zna-
czenie diagnostyczne, co precypitacja z wysyconym
siarczanem amonu [4,5] (Tab. 1).

Czynniki wp³ywaj¹ce na wyniki oznaczeñ 
stê¿enia testosteronu

Wykonanie ka¿dego badania laboratoryjnego na
ogó³ jest zwi¹zane z pewnym b³êdem. Pod pojêciem
b³êdu rozumiemy ró¿nicê pomiêdzy wartoœci¹ praw-
dziw¹ a zmierzon¹. Wyró¿niamy dwa rodzaje b³ê-
dów: przedanalityczny (wynikaj¹cy ze zmiany w³aœci-
woœci próbki od czasu jej pobrania do momentu wy-
konania oznaczenia) oraz analityczny, czyli laborato-

ryjny (zwi¹zany z pomiarem) [16]. B³¹d laboratoryjny
wp³ywa na wiarygodnoœæ wyniku oznaczenia, dlatego
bardzo wa¿na jest ocena wielkoœci b³êdu danej meto-
dy pomiarowej, polegaj¹ca na porównywaniu po-
szczególnych pomiarów miêdzy sob¹. Je¿eli proce-
dura analityczna oznaczenia jest przeprowadzona
poprawnie, przyczyn¹ ró¿nic pomiêdzy kolejnymi po-
wtórzeniami jest b³¹d przypadkowy [16]. Stosunek
wielkoœci b³êdu przypadkowego do wartoœci zmierzo-
nej nazywamy precyzj¹ metody, któr¹ mo¿emy okre-
œliæ poprzez wielokrotny pomiar danej substancji w tym
samym materiale. Precyzja metody wyra¿ona w pro-
centach wartoœci zmierzonej stanowi tzw. wspó³czyn-
nik zmiennoœci (CV) [16]. 

Je¿eli oznaczenia tej samej substancji dwoma ró¿-
nymi metodami pomiarowymi ró¿ni¹ siê o sta³¹ wiel-
koœæ, mówimy o b³êdzie systemowym. B³¹d systemo-
wy, wyra¿ony jako ró¿nica œredniej z wartoœci mierzo-
nych i wartoœci prawdziwej, jest okreœlany jako b³¹d
dok³adnoœci [16]. W praktyce b³¹d dok³adnoœci wykry-
wamy poprzez porównanie wyników pomiarów z bar-
dziej wiarygodn¹ metod¹ stanowi¹c¹ tzw. metodê re-
ferencyjn¹ lub przez porównanie otrzymanych wyni-
ków z danym wzorcem analitycznym, którego war-
toœæ jest traktowana jako wartoœæ prawdziwa [16]. Da-
ne literaturowe wskazuj¹, i¿ jedynie equilibrium dialy-
sis mo¿e byæ uznana za metodê referencyjn¹ ozna-
czania wolnego testosteronu, zaœ precypitacja z wy-
syconym siarczanem amonu – testosteronu BAT. Do
tych metod porównujemy wszystkie pozosta³e. 

Obecnie diagnostyka kliniczna wykorzystuje przede
wszystkim badania o charakterze iloœciowym, pod-
czas wykonywania których istotne jest pojêcie czu³o-
œci i swoistoœci analitycznej. Czu³oœæ analityczna jest
to najmniejsza iloœæ badanej substancji, która mo¿e
byæ miarodajnie oznaczana za pomoc¹ danej meto-

dy. Natomiast swoistoœæ analityczna to zdolnoœæ da-
nej metody do wybiórczego oznaczania tylko sub-
stancji badanej [16]. Uzyskanie wysokiej swoistoœci
analitycznej jest stosunkowo trudne, poniewa¿ ozna-
czaj¹c na przyk³ad tylko testosteron w surowicy zawie-
raj¹cej du¿¹ iloœæ innych substancji, jedynie ten hor-
mon powinien wchodziæ w reakcjê chemiczn¹ z od-
czynnikiem w zastosowanej metodzie pomiarowej.
Jest to doœæ trudne ze wzglêdu na ograniczenia tech-
niczne ró¿nych metod diagnostycznych oznaczania
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Tab. 1. Metody oznaczania testosteronu wolnego (fT) i biodostêpnego (BAT)
Tab. 1. Methods of free (fT) and bioavailable testosterone (BAT) determination



testosteronu. Nie bez znaczenia jest tak¿e sam mo-
ment pobrania materia³u do badania. Czynnikami wp³y-
waj¹cymi na wynik oznaczenia stê¿enia testosteronu
s¹ dobowe wahania w wydzielaniu tego hormonu.
Wykazano, i¿ poziom testosteronu jest najwy¿szy
w godzinach porannych, szczególnie miêdzy godzin¹
6-9 rano, a najni¿szy po po³udniu i wieczorem, st¹d
te¿ zalecane jest pobieranie krwi o jednakowych po-
rach. Na wynik oznaczeñ testosteronu mog¹ wp³y-
waæ tak¿e obecnoœæ lipemii lub hemolizy w próbie ba-
danej, powoduj¹c uzyskanie fa³szywie podwy¿szo-
nych stê¿eñ testosteronu. 

Badania laboratoryjne maj¹ na celu potwierdzenie
lub wykluczenie rozpoznania choroby. Ka¿dy wynik
badania laboratoryjnego odnosi siê do zakresu normy.
Zakres normy to zbiór wartoœci okreœlaj¹cych zmien-
noœæ biologiczn¹ stê¿enia danej substancji wœród osób
zdrowych [16]. W diagnostyce klinicznej pos³ugiwanie
siê pojêciem „normy” czêsto jest zastêpowane termi-
nem zakresu referencyjnego, poniewa¿ zakres normy
jest ma³o przydatny w ró¿nicowaniu pomiêdzy stanem
zdrowia a chorob¹. Zakres referencyjny to zakres war-
toœci wyznaczony przez umowne wartoœci graniczne,
obejmuj¹cy niektórych chorych i wykluczaj¹cy niektó-
rych zdrowych [16]. Konieczne jest zatem przyjêcie
kryterium rozgraniczaj¹cego wyniki uwa¿ane za pra-
wid³owe od nieprawid³owych, które jest okreœlane
mianem wartoœci granicznej (odciêcia). Jako wartoœæ
graniczn¹ przyjmuje siê œrednie stê¿enie plus dwa
odchylenia standardowe lub górn¹ granicê 95-per-
centylowego zakresu wahañ wartoœci [17]. Zachodze-
nie na siebie rozk³adów wartoœci prawid³owych i pato-
logicznych powoduje, ¿e zawsze pewien odsetek osób
zdrowych bêdzie mieæ wynik nieprawid³owy (poza
wartoœci¹ graniczn¹), co jest okreœlane mianem wyni-
ku fa³szywie dodatniego (FD). Natomiast otrzymanie
wyniku badania mieszcz¹cego siê w zakresie refe-
rencyjnym w grupie osób chorych jest klasyfikowane
jako wynik fa³szywie ujemny (FU) [17]. 

Ocena przydatnoœci diagnostycznej oznaczania
testosteronu, w po³¹czeniu z uzyskaniem wiarygod-
nego wyniku badañ laboratoryjnych i dopuszczalnych
b³êdów, jest niezbêdna dla prawid³owej interpretacji
wyników oznaczeñ i w³aœciwego ich wykorzystania
w praktyce klinicznej [17]. Celem oznaczania wolne-
go i biodostêpnego testosteronu, czyli form bioaktyw-
nych, jest skorygowanie wartoœci diagnostycznej stê-
¿enia ca³kowitego testosteronu ze wzglêdu na wyka-
zany wp³yw SHBG na poziom tego hormonu. Dlatego
te¿ oznaczanie fT i BAT jest rekomendowane dla po-
twierdzenia rzeczywistego stê¿enia testosteronu, któ-
re odzwierciedla funkcjê gonad. 
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