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Összefoglalás 

A klinikai kémia sikere nem csak az analitikától, hanem a vizsgálatot megelőző mintavételi körülményektől - beteg előkészítés, mintakezelés - is függ. A teljes diagnosztikai folyamatnak - 
mintavételtől a lelet kiadásig - több mint felét (61%) teszi ki a preanalitikai fázis amelyben elsősorban  az emberi tényező dominál és nem az automatizáltság. Mindezeknek több mint 1/3-a a 
minta laboratóriumba érkezése előtt következik be. A hormonlaboratóriumi vizsgálatok különleges in vivo (pulzatilis jelleg, diurnalis ritmus, testhelyzet, stress) és in vitro preanalitikai faktorai 
alapvetően kihatnak a hormonleletek klinikai értékére. Ennek oka sokszor a mérésekhez a leggyakrabban használt immunanalitikai módszer jellegzetességeivel – antitest keresztreakciók, 
specificitás, mátrix effektus - magyarázhatóak. Az eredmény több esetben nemcsak a meghatározni kívánt molekula koncentrációjától függ, hanem attól a szérumkörnyezettől (szérum matrix), 
amelyben a hormont meghatározzuk. A szerzők, az elkövethető in vivo és in vitro preanalitikai körülményeket foglalják össze a betegtől az analitika kezdetéig. Céljuk, hogy felhívják a figyelmet 
arra, hogy az endokrin markerek megbízható eredménnyel csak akkor szolgálhatnak, ha ezekre a preanalitikai szempontokra tekintettel vagyunk. Hangsúlyozzák, hogy nincs olyan klinikai 
kémiai marker, amelynek helyes kiértékelése, ne feltételezné a mintavételt végzőkkel (ápoló, védőnő, flebotomista) és a leletet értékelő orvossal való jó együttműködést. Ez a szabály 
fokozottabban érvényes a hormonlaboratóriumi vizsgálatokra, mert a preanalitikai szempontok palettája szélesebb, mint a rutinkémiai paraméterek esetében. Ha mindezekre nem gondolunk, 
akkor tévútra terelhetjük, illetve késleltethetjük a helyes diagnózis felállítását és ezzel a beteget további drága és felesleges vizsgálatokkal, esetenként szükségtelen kezeléssel is terhelhetjük.   
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From patient to analytic: the impact of preanalytical variables on endocrine laboratory findings 

Summary 

The success of clinical chemistry depends not only on the analytics, but on the condition of sampling – condition and preparation of patients - and sample handling. More than half (61%) of the 
full diagnostic process (from sampling to analytics) represents the preanalytical phase, in which the human factors predominate instead of automation. One third of all these errors take place 
before the biological sample would get into the laboratory.  The examinations of hormones have special in vivo (pulsatile character, diurnal rhythm, posture, stress) and in vitro preanalytical 
factors, which essentially affect the values of clinical findings. These are the reason for the frequently used immunoassay with its typical characters – cross reaction of antibody, specificity, 
matrix-effects. In many cases the numeric result is mutually influenced by the serum concentration of the hormone, as well as by the chemical environment in the patient serum. The authors 
summarise the committable preanalytical circumstances from the patient to the beginning of analytics. Their aim is to call attention to the special preanalytical factors, to inform about their 
impacts on the clinical evaluation of hormonal findings. Bare numbers alone on the laboratory report might mislead the diagnostic process.  These considerations postulate good collaboration 
among nurse, district nurse and phlebotomist and of course the physician, who evaluates the laboratory findings. That rule is even more serious for hormonal reports, because their ranges of 
preanalytical conditions are wider than in the case of other routine clinical chemistry parameters. If we do not consider them properly, we can mislead the diagnostic process and the patient will 
be bothered by further expensive examinations or unnecessary treatments.    
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