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Streszczenie

Testosteron jest gtéownym meskim hormonem plciowym, ktérego oznaczanie ma istotne znaczenie do oceny stopnia an-
drogenizacji w réznych stanach chorobowych. W powszechnym odczuciu lekarzy praktykéw stezenie tego hormonu,
oznaczane dostepnymi metodami, nie zawsze koreluje z parametrami klinicznymi. Jedng z przyczyn takiego stanu rzeczy
jest fakt, ze wyzej wymienione metody diagnostyczne pozwalaja na oznaczanie gléwnie testosteronu catkowitego, nie
daja za$ informacji o stezeniu aktywnej biologicznie frakcji tego hormonu. W niniejszej pracy przedstawiono celowosé
i metody oznaczania testosteronu oraz jego frakcji, jak réwniez czynniki wplywajace na wyniki tych oznaczen.

(Endokrynol Pol 2007; 58 (5): 440—445)

Stowa kluczowe: wolny testosteron, testosteron biodostepny

Abstract

Testosterone is the main male sex hormone which determination is useful for assessment of androgen status. It seems that
serum levels of testosterone, when assayed by commonly used methods, do not correlate with clinical parameters. One of
the causes may be that these assays are suitable for determination of total testosterone, but not for measurement of biologi-
cally active forms of this hormone. The aim of this review is to present usefulness of testosterone measurement and its
bioactive forms determination as well as factors influencing on their levels.

(Pol ] Endocrinol 2007; 58 (5): 440—-445)

Key words: free testosterone, bioavailable testosterone

Wstep

Testosteron (C,,H,,O,) jest gléwnym meskim hormo-
nem plciowym [1]. Jego oznaczanie ma istotne znacze-
nie do oceny stopnia androgenizacji w ré6znych stanach
chorobowych u dzieci, mlodziezy, kobiet i — przede
wszystkim — u mezczyzn.

W powszechnym odczuciu lekarzy praktykow ste-
zenie tego hormonu, oznaczane powszechnie dostep-
nymi metodami, nie zawsze koreluje ze stanem klinicz-
nym pacjenta, jak réwniez ze stezeniami innych hor-
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mondw, np. hormonu luteinizujacego (LH, luteinizing
hormone), lub metabolitoéw testosteronu, takich jak dwu-
hydrotestosteron (DHT). Jedna z przyczyn takiego sta-
nu rzeczy jest fakt, ze powszechnie dostepne metody
diagnostyczne pozwalaja na oznaczanie gléwnie testo-
steronu catkowitego, nie daja za$ informacji o stezeniu
aktywnej biologicznie frakcji tego hormonu, jaka jest
testosteron wolny (fT). W niniejszej pracy podjeto pré-
be przedstawienia najwazniejszych probleméw diagno-
stycznych zwigzanych z oznaczaniem testosteronu,
ograniczeii metodycznych i r6znych czynnikéw wply-
wajacych na wyniki jego oznaczen.

Charakterystyka ogdlna testosteronu

U mezczyzn testosteron produkowany jest gtéwnie
przez komorki Leydiga (okoto 5-7 mg/dobe). Z kory nad-
nerczy (razem z konwersjag obwodowa z androstendionu)
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Tabela I
Frakcje testosteronu catkowitego

Table I
Total testosterone fractions

Rézne formy wigzania

testosteronu z biatkiem testosteron

Rodzaj biatka wigzacego

Procent testosteronu
catkowitego

Testosteron wolny -

1-2% u obu ptci

Silnie zwigzany

Globulina wiazaca hormony piciowe (SHBG)

44-65% u mezczyzn
66—78% u kobiet

Stabo zwigzany Albumina

Globulina wigzaca kortykosteroidy (CBG)

33-54% u mezczyzn
20-32% u kobiet

SHBG (sex hormone binding globulin) — biatko wigzace hormony piciowe; CBG (corticosteroid-binding globulin) — globulina wiazaca kortykosteroidy

pochodzi okolo 500 ug/dobe. Testosteron jest syntety-
zowany z cholesterolu, wychwytywanego z krazenia
przez endocytoze czasteczek LDL, gromadzonych na-
stepnie w komorce pod postacia wakuoli lipidowych.
Male znaczenie ma endogenna synteza cholesterolu
w komoérkach Leydiga. Biosynteza testosteronu z pregne-
nolonu moze odbywac sie dwoma szlakami — progeste-
ronowym (gléwny) i dehydroepiandrosteronowym [2].

Metabolizm testosteronu i zwiagzkéw pochodnych
odbywa sie gtéwnie w watrobie, w wyniku czego po-
wstaja: etiocholanolon, androsteron, androstendiol.
Hormony te po sprzezeniu z grupami SH i kwasem glu-
kuronowym wydalane sg z moczem [3]. Iloé¢ testoste-
ronu wydalanego w ten sposdb jest nieznaczna.

Testosteron ulega przemianom modyfikujacym sy-
gnal hormonalny w zaleznosci od rodzaju tkanki, na
ktoéra oddzialuje. Aromataza, wystepujaca gtéwnie
w tkance kostnej, ttuszczowej, jadrach, sutkach i gruczole
krokowym, przeksztalca testosteron oraz jego prekur-
sor — androstendion — w estradiol. Z kolei istniejaca
w postaci dwoch izoenzyméw Sa-reduktaza funkcjo-
nuje jako wzmacniacz sygnatu hormonalnego i powo-
duje w tkankach docelowych przeksztalcenie testoste-
ronu do innego metabolitu testosteronu — DHT (dihy-
drotestosteron), wykazujacego 2-6 razy wieksze powi-
nowactwo z receptorem androgenowym niz zwigzek
wyjéciowy. Dobowa produkcja DHT wynosi okoto
0,4 mg, przy czym wiekszos¢ obecnego w ustroju zwigz-
ku pochodzi z konwersji obwodowej — w jadrach po-
wstaje jedynie 7 ug/dobe. 5a-reduktaza wystepuje przede
wszystkim w praciu, mosznie, gruczole krokowym, ské-
rze i watrobie. W mie$niach szkieletowych testosteron
dziata bezposrednio na receptory androgenowe, ktérych
jest mniej niz w innych androgenozaleznych tkankach
(np. gruczotl krokowy). W miesniach szkieletowych nie
wystepuje Sa-reduktaza, w zwigzku z czym nie dziala
na nie DHT.

Okoto 98% krazacego we krwi testosteronu wyste-
puje w formie zwigzanej z biatkami (tab. I). U mezczyzn
okoto 44-65% tego hormonu wigze sie z globuling wia-
z3ca hormony plciowe (SHBG, sex hormone binding glo-
bulin), tworzac forme testosteronu o malej aktywnosci
biologicznej, ale trwatym i specyficznym wigzaniu [4, 5].
Pozostale 33-54% tego hormonu stabo wigze sie z albu-
ming i globuling wiazaca kortykosteroidy (CBG, corti-
costeroid-binding globulin). U kobiet 66-78% testostero-
nu wiaze sie z SHBG, a 20-32% z albuming i CBG [4, 5].
Jedynie 1-2% to wolny, biologicznie aktywny testoste-
ron [3, 6].

Pojecia ,testosteronu wolnego” nie nalezy mylié
z ,testosteronem biodostepnym” (BAT, bioavailable te-
stosterone), okre§lanym réwniez jako testosteron nie-
zwiazany z SHBG (non-SHBG) (ryc. 1). W endokryno-
logii zwyczajowo utozsamia sie te dwa okreslenia, co
prowadzi czasem do nieporozumien. W sklad testoste-
ronu biodostepnego (BAT), oprécz wolnego testoste-
ronu (fT), wchodzi takze testosteron zwigzany z albu-
minami [3, 5-7] — a zatem fT jest cze$cig biodostepne-
go testosteronu. Testosteron biodostepny, podobnie jak
fT, jest latwo dostepny dla komérek docelowych [5, 7].
Uwaza sie, iz obie formy testosteronu (BAT i {T) od-
zwierciedlajg bioaktywnos¢ tego hormonu oraz status
androgenéw i moga by¢ uwazane za markery andro-
genicznosci [3, 6, 7].

Catkowity testosteron = wolny T + albumina-T + SHBG-T

Biodostepny testosteron (BAT)

Rycina 1. Frakcje testosteronu, réznica migdzy testosteronem
biodostgpnym (BAT) i testosteronem wolnym

Figure 1. Testosteron fractions the difference between bioavailable
testosterone and free testosterone
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Bezposredni wplyw na stezenie testosteronu maja
zmiany poziomu SHBG zaréwno u mezczyzn, jak
i u kobiet [8]. Bialko to, identyczne z wystepujacym
w jadrach bialkiem wigzacym androgeny jadrowe
(ABP, androgen binding protein), jest allosteryczna gliko-
proteing o masie czasteczkowej 90 kD. Gen kodujacy
SHBG znajduje sie na krétkim ramieniu chromosomu
17 [9], za$ synteza tej globuliny odbywa si¢ gtéwnie
w watrobie. SHBG ma dwa miejsca wigzace: dla hor-
monu steroidowego i dla receptora blonowego. Bialko
to ma powinowactwo do endogennych hormonéw
plciowych, a jego stezenie u kobiet w wieku rozrod-
czym jest okolo 2-krotnie wyzsze niz u mezczyzn [9].
Wykazano produkcje miejscowa SHBG w takich tkan-
kach, jak: endometrium, jajowody, gruczol piersiowy
i gruczot sterczowy. Bialko wigzgce hormony plciowe
wiaze sie z DHT i estradiolem, natomiast slabo laczy
androstendion i dehydroepiandrosteron (DHEA).

W hiperandrogenizmie, hirsutyzmie, wirylizacji,
otylosci i w okresie pokwitania, a takze w przebiegu
zespolu policystycznych jajnikéw, zmniejszaja sie ste-
zenia SHBG [9]. Réwniez pod wplywem insuliny, gli-
kokortykoidéw, androgenéw (i substancji androgenno-
anabolicznych) oraz hormonu wzrostu dochodzi do
obnizenia stezenia tego bialka [9].

Wzrost stezenia SHBG moze wystepowac u mez-
czyzn z hipogonadyzmem czy z niedoborem androge-
néw [9]. Ponadto podwyzszony poziom SHBG wyka-
zano w nadczynnosci tarczycy, chorobach watroby,
anoreksji, przewlektym stresie oraz przy dlugotrwalym
wysilku fizycznym, przy stosowaniu diety ubogottusz-
czowej, wysoko weglowodanowej, bogatej w fitoestro-
geny i izoflawony [9] oraz pod wplywem estrogendéw,
w marsko$ci watroby czy w procesie starzenia sie. Ozna-
czanie stezenia SHBG umozliwia ocene statusu wol-
nych/biodostepnych androgendéw i jest waznym para-
metrem w diagnostyce niedoboru androgenéw u mez-
czyzn lub hiperandrogenizmu u kobiet [9].

Metody oznaczania testosteronu
catkowitego

Metoda radioimmunologiczna

Metoda do oznaczania catkowitego testosteronu o du-
zej czuloéci, dokladnosci i swoistosci jest metoda radio-
immunologiczna poprzedzona chromatografig kolum-
nowa lub ekstrakeja rozpuszczalnikami organicznymi.
Jest to metoda bardzo wiarygodna, ale czasochlonna [3].

Spektrometria masowa

Do oznaczania androgenéw wykorzystuje sie takze
metode spektrometrii masowej polaczong z chromato-
grafia gazowa (GC-MS) i chromatografia cieczowsq
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(LC-MS) [3]. Cechuje sie ona wysoka swoistoscia i czu-
toscia, a jej duza wiarygodnosé¢ poréwnuje sie z RIA
zwigzana z chromatografia/ekstrakcja. Wada tej meto-
dy jest wysoki koszt oznaczen [3].

Metody bezposrednie

Najwczesniej stosowana metoda bezposrednia jest me-
toda radioimmunologiczna RIA z zastosowaniem zna-
kowanego izotopem jodu ¥ testosteronu, ktéry konku-
ruje z testosteronem z badanej préby o miejsce wigzania
na skierowanych przeciwko niemu przeciwciatach [3, 10].
Oprocz RIA, stosuje sie takze metody immunoenzyma-
tyczne: MEIA — metoda immunoezymatyczna z zasto-
sowaniem mikroczasteczek, ELISA — mikroimmunoen-
zymatyczna oraz metoda chemiluminescencyjna [3].
Wykazano wyzsza przydatno$¢ diagnostyczng bezpo-
§rednich metod oznaczania calkowitego testosteronu
u mezczyzn [11] w poréwnaniu z kobietami [8, 12].

Metody oznaczania testosteronu wolnego

Najczestszym wskazaniem do oznaczania fT jest po-
twierdzenie hipogonadyzmu u mezczyzn oraz hiper-
androgenizmu u kobiet, gdy oznaczone steZenie cal-
kowitego testosteronu jest na granicy wartoéci prawi-
dlowych lub jesli rozpoznanie kliniczne i stezenie cal-
kowitego testosteronu daja rozbiezne informacje [12].

Metoda dializy rownowagowej

Wielu autoréw wskazuje, iz najdokladniejsza, a zara-
zem najbardziej pracochtonng metodq oznaczania wol-
nego testosteronu jest obecnie metoda dializy réwno-
wagowej (equilibrium dialysis), ktéra w najnowszych
modyfikacjach osigga czulosé 0,6 pg/ml [13]. Jest to
metoda referencyjnaiuznawana za ,zloty standard” [6].
W prébce oznacza sie stezenie testosteronu catkowitego
przy uzyciu metody RIA (metoda radioimmunologicz-
na). Nastepnie dodaje sie znang, niewielkg ilos¢ testo-
steronu znakowanego trytem (*H-testosteron) (ryc. 2).
Kolejny etap zachodzi w komorze dializacyjnej, gdzie
dochodzi do rozdzielenia form testosteronu zwigzane-
go z biatkami i testosteronu wolnego. Jedynie fT prze-
nika przez blone dializacyjng. Po oznaczeniu iloéci zna-
kowanego testosteronu (*H-testosteron) wylicza sie, jaki
procent dodanego znakowanego testosteronu stanowi
oznaczona ilo$¢. Ostatnim etapem jest wyliczenie ste-
zenia fT przez pomnozenie otrzymanej wartosci przez
stezenie calkowitego testosteronu [3].

Metoda kalkulacyjna

Stezenie wolnego (fT) oraz biodostepnego testostero-
nu (BAT) moze by¢ wyliczone ze stezen calkowitego
testosteronu, SHBG i albuminy za pomocg odpowied-
niego algorytmu matematycznego wykorzystujacego
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Rycina 2. Schemat metody dializy rdwnowagowej: A. przed
dializg — metodg RIA oznacza sig stezenie testosteronu
catkowitego w probee, dodaje si¢ niewielkg ilos¢ testosteronu
znakowaneg trytem (fT-°H) i poddaje dializie; B. przez membrang
przenika testosteron wolny (fT i fT-°H), testosteron zwigzany
z biatkami (SHBG-T) pozostaje w prdbce; po ustaleniu stanu
rdwnowagi oznacza sig stezenie fT-°H w plynie dializacyjnym
i wylicza stezenie wolnego testosteronu fT

Figure 2. Equilibrium dialysis scheme: A. Before dialysis — total
testosterone in a blood sample is determined by the RIA method
and small amount of radiolabelled testosterone (fT-*H) is added.
B. Free testosterone (fT and fT-*H) permeates through the
membrane; protein-bound testosterone (SHBG-T) remains in the

sample; once equilibrium is achieved, fT-*H level is determined in
the dialysis solution and free testosterone (fT) is calculated.

state wigzania (binding constans) testosteronu z wymie-
nionymi biatkami [3, 6]. Kalkulatory stuzace do wyli-
czania wolnego testosteronu sa dostepne na stronach
internetowych, na przyklad www.issam.ch/freete-
sto.htm. W odpowiednie pola nalezy wprowadzié war-
toé¢ stezenia catkowitego testosteronu i SHBG, a otrzy-
mamy stezenie fT lub BAT. Metody tej nie mozna sto-
sowacé u pacjentéw z niedoborami albumin lub w przy-
padku interferencji przez inne steroidy wigzane przez

SHBG, na przykiad u kobiet ciezarnych lub mezczyzn
poddawanych terapii testosteronem. Udowodniono, ze
opisana metoda pozwala na ocene stezenia fT z doktad-
noscig rowna equilibrium dialysis i moze by¢ stosowana
rutynowo zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet [6, 14].

Metoda radioimmunologiczna

Wolny testosteron mozna réwniez oznaczaé¢ metoda
radioimmunologiczng (analog-based free testosterone RIA).
Jest to metoda jednoetapowa, ktéra polega na dodaniu
znakowanego jodem radioaktywnym '®I-testosteronu
o niewielkiej swoistosci wigzania z SHBG i albuming
do badanej préby. Znakowany testosteron konkuruje
z fT o miejsce wigzace na czasteczce skierowanego prze-
ciw niemu przeciwciala, ktére jest osadzone na $ciance
naczynka reakcyjnego. Radioaktywnos¢ powstatych
komplekséw immunologicznych jest odwrotnie pro-
porcjonalna do ilosci wolnego testosteronu w badanej
prébce. Wykazano, iz zastosowanie metody RIA do
bezposredniego oznaczania fT u mezczyzn wigze sie
z uzyskaniem znacznie nizszych stezen {T, stanowia-
cych od 0,5 do 0,65% calkowitego testosteronu,
w poréwnaniu z innymi metodami — dializag réwno-
wagowa i metoda kalkulacyjna [12].

Wspditczynnik wolnych androgendw FAI

Znajac stezenia catkowitego testosteronu i SHBG, moz-
na wyliczaé wspoétczynnik wolnych androgenéw (FAL
free androgen index), stosujac wzor:

FAI = ([stezenie testosteronu catkowitego] :
: [stezenie SHBG]) x 100

Zasadno$¢ wyliczania FAI jako rzetelnego markera od-
zwierciedlajacego stezenie fT zostala zakwestionowa-
na przez wielu autoréw [6, 10, 14]. Wykazano, iz obli-
czanie stezefi wolnego testosteronu na podstawie FAI
wiaze sie z uzyskaniem o wiele nizszych stezen fT
w poréwnaniu z dializa rOwnowagowa i metoda kal-
kulacyjna [6, 8, 14]. Metoda ta moze by¢ stosowana ru-
tynowo jedynie do oceny statusu androgenéw.

+ siarczan fT—=H +
+T2H amonu + T-albumina®
B — B —
Pomiar Wirowanie Wytracone
globuliny

Rycina 3. Schemat metody precypitacyjnej z wysyconym siarczanem amonu do oznaczania testosteronu biodostgpnego

Figure 3. Bioavailable testosterone measurement by ammonium sulphate precipitation
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Metody oznaczania testosteronu
biodostepnego (BAT)

Precypitacja z wysyconym siarczanem amonu
Metoda referencyjng oznaczania testosteronu biodo-
stepnego jest precypitacja z wysyconym siarczanem
amonu [3, 5-7]. Pierwszym etapem metody jest dodanie
do préby znanej, niewielkiej ilosci testosteronu znako-
wanego trytem (*H-testosteron) i oznaczenie radioak-
tywnosci probki (ryc. 3). Nastepnie dodaje sie wysyco-
ny siarczan amonu, w wyniku czego dochodzi do wy-
tragcania globulin, w tym takze SHBG. Po odwirowaniu
3H-testosteron wolny i *H-testosteron zwigzany z albumi-
nami pozostaja w supernatancie, a wytracone globuliny
gromadza sie na dnie naczynia. Ostatnim etapem reak-
¢ji jest oznaczanie radioaktywnosci supernatantu i wy-
liczenie odsetka non-SHBG testosteronu. Ograniczeniem
tej metody jest mozliwo$¢ niepelnej precypitacji globu-
lin i pracochtonnoéé¢ [6]. Wykazano brak zaleznosci
pomiedzy stezeniem BAT oznaczanego metodg precy-
pitacyjna a stezeniem SHBG [12]. Oznaczanie biodo-
stepnego testosteronu za pomoca precypitacji z wysy-
conym siarczanem amonu moze by¢ metoda z wyboru
dla oceny hipogonadyzmu u 0s6b starszych, u ktérych
moze dochodzi¢ do wzrostu stezenia SHBG i zmian ste-
zenia albuminy [14].

Metoda kalkulacyjna

Metode kalkulacyjna oméwiono przy oznaczaniu wol-
nego testosteronu (fT). Wykazano, iz powyzsza meto-
da obliczania BAT ma takie samo znaczenie diagno-
styczne, jak metoda precypitacyjna [5, 6].

Czynniki wplywajace na wyniki oznaczen
stezenia testosteronu

Stezenie calkowitego testosteronu krazacego we krwi
zalezy od stezenia SHBG. Jezeli stezenie calkowitego
testosteronu wynosi 4 ng/dl, przy $rednim stezeniu al-
bumin (4,3 g/dl), a stezenie SHBG jest w dolnej granicy
normy (dla mezczyzn 13 nmol/l), to wyliczone metoda
kalkulacyjna stezenie wolnego testosteronu wynosi0,11
ng/dL (2,75%), za$ BAT — 2,58 ng/dl (64,4%). Natomiast
przy tym samym stezeniu testosteronu calkowitego
(4 ng/dl), a stezeniu SHBG znajdujacym sie w goérnej
granicy normy (71 nmol/l), otrzymujemy ponad 2-krot-
ne nizsze stezenie fT — 0,0424 ng/dl (1,06%), a BAT
— 0,994 ng/dl (24,9%). Zatem wzrost stezenia SHBG
powoduje obnizenie frakcji wolnej testosteronu (fT).
Podwyzszenie stezenia SHBG wplywa takze na war-
toé¢ wspolczynnika wolnych androgenéw, powodujac
jego obnizenie.
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Tabela II
Metody oznaczania testosteronu wolnego i biodostgpnego

Table II
Methods for the meassurement of free and bioavailable
testosterone

Metody oznaczania Oznaczana frakcja

testosteronu

Dializa réwnowagowa fT
Pyecypitacja Z wysyconym BAT
siarczanem amonu
Metoda radioimmunologiczna fT
Metoda kalkulacyjna fT

BAT
FAI fT

Ocena statusu androgendw

FAl (free androgen index) — indeks wolnych androgenéw;
BAT (bioavailable testosterone) — testosteron biodostepny;
fT (free testosterone) — testosteron wolny

Na stezenie testosteronu calkowitego réwniez istot-
ny wplyw ma stezenie albumin. Wigze sie to z tworze-
niem sie slabych wigzan tego hormonu z albuminami.
Jezeli stezenie albumin jest w dolnej granicy normy
(3,5 g/dl), przy stalym stezeniu SHBG i testosteronu cal-
kowitego (4 ng/dl), to otrzymane stezenie wolnej frak-
cji testosteronu wynosi 0,124 ng/dl (3,1%) i jest wyzsze
w poréwnaniu z wartoscig fT réwna 0,0938 ng/dl
(2,34%), wyliczong przy stezeniu albumin w goérnej
granicy normy (5,5 g/dl). Konsekwencjg wzrostu stezen
albumin w osoczu jest spadek stezenia wolnej frakgji te-
stosteronu (fT). Natomiast BAT wraz ze wzrostem steze-
nia albumin bedzie ulegal podwyzszeniu z 2,39 ng/dl
(59,8%) przy stezeniu albumin réwnym 3,5 g/dl do
2,79 ng/d1 (69,6%), przy stezeniu albumin wynoszacym
5,5 g/dl i stalym stezeniu SHBG.

Trudnoéci w okresleniu rzeczywistego stezenia wol-
nego testosteronu nie wiaza sie jedynie z ograniczeniami
technicznymi réznych metod diagnostycznych (tab. II).
Nie bez znaczenia jest takze sam moment pobrania
materialu do badania. Czynnikami wplywajacymi na
wynik oznaczenia stezenia testosteronu sag dobowe
wahania w wydzielaniu tego hormonu. Wykazano, iz
stezenie testosteronu jest najwyzsze w godzinach po-
rannych, szczegélnie w godzinach 6.00-9.00 rano,
anajnizsze po poludniu i wieczorem, stad tez zalecane
jest pobieranie krwi o jednakowych porach.

Stezenie testosteronu u kobiet jest wzglednie state
w przebiegu cyklu miesiecznego. W badaniach Sinha
i wsp. nie wykazano istotnej réznicy stezen fT w fazie
folikularnej i lutealnej, natomiast wzrastato ono w okre-
sie przedowulacyjnym (3 dni przed szczytem wydzie-
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lania LH) [13]. Na wynik oznaczen testosteronu moga
wplywac takze obecno$¢ lipemii lub hemolizy w pré-
bie badanej, powodujac uzyskanie falszywie podwyz-
szonych stezen testosteronu. Wazne jest tez uwzgled-
nienie wieku badanej osoby, rasy, masy ciata (ilo$¢ tkan-
ki ttuszczowej), stanu ogdlnego (choroby, podawane
leki), a w przypadku sportowcéw — stopnia odwod-
nienia ustroju oraz jego zakwaszenia.

Chcac oznaczy¢ stezenie testosteronu, nalezy zatem
starannie przeanalizowa¢ uwarunkowania kliniczne
iwybra¢ taka metode oznaczania omawianego hormo-
nu oraz jego frakcji, ktéra bedzie najlepiej odzwiercie-
dla¢ istniejgcy stan patologiczny badz fizjologiczny.

Podsumowanie

Oznaczanie testosteronu, gléwnego meskiego hormo-
nu plciowego, ma istotne znaczenie do oceny stopnia
androgenizacji. W praktyce klinicznej stezenie tego
hormonu nie zawsze koreluje z parametrami klinicz-
nymi. Metoda referencyjng oznaczania stezenia wolne-
go testosteronu jest dializa réwnowagowa, za$ testo-
steronu biodostepnego — precypitacja z wysyconym
siarczanem amonu. Wymienione metody sa jednak pra-
cochtonne oraz wymagaja skomplikowanej aparatury.
Dlatego tez do oceny stezenia zaréwno wolnego, jak
i biodostepnego testosteronu wprowadzono metode
kalkulacyjng, wymagajaca znajomosci stezefi albumin,
SHBG i testosteronu catkowitego, ktérej dokladnosé jest
poréwnywalna z metodami referencyjnymi oznacza-
nia aktywnych biologicznie frakcji tego hormonu.
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