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Osocze vs surowica – czy rodzaj materiału biologicznego  
ma wpływ na wyniki oznaczeń parathormonu?

Plasma vs serum – does the type of biological material affects the results  
of parathyroid hormone determinations?
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Zakład Neuroendokrynologii, Uniwersytet Medyczny w Łodzi

STRESZCZENIE

WSTĘP:  Materiałem biologicznym zalecanym do oznaczania parathormonu (parathyroid hormone – PTH) jest osocze 
krwi żylnej pobranej na wersenian sodowo-potasowy, jednak według producentów zestawów diagnostycznych do po-
miaru PTH można stosować zarówno osocze, jak i surowicę krwi. 
Celem pracy było zbadanie, czy wartości PTH oznaczane w surowicy i w osoczu krwi żylnej są porównywalne. 
MATERIAŁ I  METODY:  W badaniu wykorzystano próbki krwi żylnej (osocze i surowica) uzyskane od 92 pacjentów 
Poradni Endokrynologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej – Central-
nego Szpitala Weteranów (USK im. WAM – CSW) w Łodzi. Oznaczenia hormonu wykonano na analizatorze Immulite 
1000 (Siemens) zestawem iPTH.
WYNIKI :  Wartości PTH oznaczone w osoczu i w surowicy były jednakowe tylko w 3 przypadkach. W 46 próbkach 
(50%) wyższe wartości hormonu odnotowano w osoczu, a w 43 przypadkach (47%) w surowicy. Różnice bezwzględne 
między wartościami PTH w badanych materiałach wahały się od 0 do 38 pg/mL i zwiększały się wraz ze wzrostem stę-
żenia hormonu. Różnice względne (procentowy stosunek różnic bezwzględnych do stężenia PTH w osoczu) wynosiły 
od 0 do 34,3%. Jednak zarówno różnice bezwzględne, jak i względne nie były znamienne statystycznie (p > 0,05). Po 
klasyfikacji stężeń – na prawidłowe, obniżone lub podwyższone – na podstawie wartości referencyjnych PTH dla dane-
go materiału biologicznego uzyskano zgodność wyników w 83 badanych próbkach (90%).
WNIOSKI:  Stężenia PTH oznaczane w osoczu i w surowicy nie są identyczne, ale porównywalne, a różnice w większo-
ści przypadków nie wpływają na interpretację kliniczną wyników.
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WSTĘP

Parathormon (parathyroid hormone – PTH) jest wy-
dzielany przez przytarczyce i reguluje gospodarkę wap-
niowo-fosforanową organizmu. Analiza wartości PTH, 
wraz z oceną innych parametrów laboratoryjnych, ta-
kich jak stężenia wapnia i fosforu, witaminy D oraz kal-
cytoniny z uwzględnieniem danych klinicznych, umoż-
liwia rozpoznanie zaburzeń gospodarki wapniowo-fo-
sforanowej, w tym chorób przytarczyc – nadczynności 
lub niedoczynności gruczołów. Ponadto oznaczenia PTH 
wykorzystuje się do oceny skuteczności paratyroidek-
tomii, powikłań strumektomii, a także w kontroli suple-
mentacji witaminy D [1,2,3]. 
Pomiary PTH we krwi mają dość długą historię, gdyż 
pierwsze oznaczenia hormonu pochodzą z lat 60. XX 
wieku [4]. Jednak obecne zalecenia dotyczące typu ma-
teriału, w jakim należy wykonać oznaczenie PTH, nie 
są jednoznacznie określone. W Polsce, zgodnie z obo-
wiązującym Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 
23 marca 2006 r. w sprawie standardów jakości dla me-
dycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiolo-
gicznych [5], opracowanych na podstawie rekomendacji 
Światowej Organizacji Zdrowia (World Health Organi-
zation – WHO) z 2002 r. [6], materiałem biologicznym 
zalecanym do pomiaru stężenia PTH jest osocze krwi 
pobranej na wersenian sodowo-potasowy (ethylenedia-
minetetraacetic acid – EDTA). Z kolei większość pro-
ducentów zestawów diagnostycznych podaje, że ozna-
czenia tego hormonu mogą być wykonywane zarów-
no w osoczu, jak i w surowicy krwi żylnej [7,8,9,10].  
W codziennej praktyce laboratoryjnej, głównie ze wzglę-
dów praktycznych (uniknięcie pobierania krwi do 
dodatkowej probówki), PTH – tak jak większość pa-
rametrów laboratoryjnych – jest zazwyczaj oznaczany  

w surowicy. W związku z tym celem pracy było zba-
danie, czy materiał biologiczny ma wpływ na stężenie 
PTH, tj. czy wartości PTH oznaczane w osoczu i w su-
rowicy krwi żylnej są porównywalne. 

MATERIAŁ I  METODY

Badane surowice

W badaniu wykorzystano próbki krwi pobrane od 92 pa-
cjentów (85 kobiet i 7 mężczyzn w wieku 29–88 lat) 
Poradni Endokrynologicznej Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej 
– Centralnego Szpitala Weteranów (USK im. WAM – 
CSW) w Łodzi, którym w ramach rutynowej diagnostyki 
endokrynologicznej zlecono oznaczenie PTH. Osoby te 
były leczone z powodu niedoczynności tarczycy (głów-
nie w wyniku strumektomii i/lub leczenia jodem radio-
aktywnym; 42%), niedoczynności przytarczyc (7%), 
wola guzkowego nietoksycznego (18%), nadczynności 
przytarczyc (pierwotnej i wtórnej; 29%), a także nad-
czynności tarczycy (4%).
Krew żylną od pacjentów będących na czczo pobie-
rano do dwóch probówek – pierwszej z antykoagu-
lantem (EDTA) w celu uzyskania osocza oraz drugiej 
z aktywatorem krzepnięcia i żelem separacyjnym do 
uzyskania surowicy. Próbki wirowano w temperaturze 
4°C przez 15 minut z prędkością 3500 obrotów/min. 
Pomiaru PTH w surowicy i osoczu dokonywano nie-
zwłocznie po oddzieleniu elementów morfotycznych. 
Oznaczeń nie wykonywano w próbkach lipemicznych 
lub z widoczną hemolizą.
Na przeprowadzenie badań uzyskano zgodę Komisji 
Bioetyki nr RNN/12/15/KB z dnia 20 stycznia 2015 r.
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w żadnej z badanych próbek nie stwierdzono istotnych 
statystycznie różnic między wartościami PTH w oso-
czu i w surowicy.

Tabela I. Parametry statystyczne wyliczone dla wartości bezwzględnych róż-
nic między stężeniami parathormonu (PTH) w osoczu i w surowicy
Table I. Statistical parameters calculated for absolute differences between 
parathyroid hormone (PTH) levels in plasma and serum

Dane
Różnice bezwzględne 

|PTHosocze – PTHsurowica|

Xśr SEM min. max. p

Cała grupa n = 92 5,7 0,65 0 38 0,3352

Próbki z obniżonym stężeniem 
PTH (osocze) n = 6 0,6 0,41 0 1,75 0,3923

Próbki z prawidłowym stężeniem 
PTH (osocze) n = 72 4,6 0,51 0,1 16,6 0,3352

Próbki z podwyższonym 
stężeniem PTH (osocze) n = 14 11,4 2,82 0 38 0,2141

p – poziom istotności statystycznej
Objaśnienia pozostałych skrótów znajdują się w tekście.

Różnice względne

Wyliczone różnice względne [(|PTHosocze – PTHsuro-
wica|/PTHosocze) x 100%] wahały się od 0 do 34,3% 
i wynosiły średnio (Xśr ± SEM) 11,3 ± 1,18%. Według 
danych zawartych w rozporządzeniu [5] stężenia PTH 
w osoczu powinny być o 15% wyższe niż w surowicy. 
W naszym badaniu w próbkach, w których odnotowa-
no wyższe wartości hormonu w osoczu niż w surowicy 
(46/92), różnicę wynoszącą około 15% (± 5%) stwier-
dzono tylko w 14 przypadkach (ryc. 1).

Porównanie względnych różnic ze współczynnikiem 
zmienności metody

Wyliczone różnice względne porównano z przeciętną 
wartością współczynnika zmienności CV = 6% podaną 
przez producenta zestawu Immulite iPTH dla oznaczeń 
hormonu metodą chemiluminescencji wzmocnionej 
enzymatycznie. Wykazano, że spośród 92 wyników 28 
wartości (30,4%) mieściło się w zakresie błędu metody 
oznaczania hormonu (± 6%), a w aż 64 przypadkach 
(69,7%) różnice te były większe niż wartość współ-
czynnika CV (ryc. 2.)

Zgodność diagnostyczna

Wyniki uzyskane w osoczu i w surowicy poddano ana-
lizie na podstawie przedziałów wartości referencyjnych 
dla każdego z badanych materiałów biologicznych. 
Stwierdzono, że klasyfikacja stężeń na prawidłowe, 
podwyższone czy obniżone była zgodna w 83 próbkach 
(90%), a różna tylko w 9 (10%) (tab. II).

Oznaczanie stężenia PTH

Pomiaru stężenia PTH zarówno w osoczu, jak i w suro-
wicy dokonano metodą chemiluminescencji wzmocnio-
nej enzymatycznie (EACLIA) na analizatorze Immulite 
1000 firmy Siemens zestawem iPTH. Czułość analitycz-
na zastosowanej metody wynosi 3 pg/mL, a liniowość 
mieści się w zakresie 3–2500 pg/mL. Wartości referen-
cyjne PTH dla osób dorosłych podawane przez produ-
centa zestawu mieszczą się w przedziale 16–87 pg/mL 
dla oznaczeń w osoczu wersenianowym oraz 11–67 pg/mL 
dla pomiarów surowicy. 
Badania wykonano w Pracowni Diagnostyki Hormo-
nalnej Laboratorium Endokrynologicznego USK im. 
WAM – CSW w Łodzi.

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki zapisano w arkuszach programu Ex-
cel (MS Office 2007). Do analizy statystycznej użyto 
programu Statistica 12. Na podstawie wartości stężeń 
PTH oznaczonych w osoczu i surowicy obliczono na-
stępujące parametry statystyczne: wartość średnią (Xśr), 
standardowy błąd wartości średniej (SEM), wartość mi-
nimalną (min.) i wartość maksymalną (max.). Wyliczo-
no także bezwzględne [|PTHosocze – PTHsurowica|]  
i względne [(|PTHosocze – PTHsurowica|/PTHosocze) 
x 100%] różnice między stężeniami PTH w osoczu  
i w surowicy. W celu sprawdzenia, czy różnice między 
stężeniami PTH w obydwu materiałach biologicznych 
są istotne statystycznie, przeprowadzono test t-Studen-
ta, przyjmując poziom istotności p < 0,05.

WYNIKI

Porównanie wartości PTH w osoczu i w surowicy 

W badanej populacji stężenia PTH oznaczone w oso-
czu wahały się od 3 do 203 pg/mL i wynosiły średnio  
(Xśr  ± SEM) 50,8 ± 3,56 pg/mL. Natomiast wartości 
PTH w surowicy mieściły się w przedziale od 3 do  
241 pg/mL, a średnia wyników wynosiła (Xśr ± SEM) 
51,2 ± 3,92 pg/mL. Stężenia PTH oznaczone w osoczu 
i w surowicy były jednakowe tylko w 3 przypadkach. 
W pozostałych 89 próbkach wartości hormonu były 
odmienne – wyższe stężenia w osoczu wersenianowym 
niż w surowicy zaobserwowano w 46 próbkach (50%), 
a w 43 przypadkach (47%) wyższe wartości PTH odno-
towano w surowicy.

Różnice bezwzględne

Różnice bezwzględne między uzyskanymi stężeniami 
hormonu w całej badanej populacji wahały się od 0 do 
38 pg/mL i zwiększały się wraz ze wzrostem stężenia 
PTH (tab. I). Przyjmując poziom istotności p < 0,05, 
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Tabela II. Ocena zgodności diagnostycznej między wynikami oznaczeń pa-
rathormonu (PTH) w osoczu i w surowicy
Table II. Assessment of diagnostic concordance between parathyroid hor-
mone (PTH) results in plasma and serum

Stężenie PTH  
w surowicy

Stężenie PTH w osoczu

obniżone prawidłowe podwyższone

Obniżone 4 0 0

Prawidłowe 2 65 0

Podwyższone 0 7 14

Zgodność diagnostyczna: 83/92 (90%)

DYSKUSJA

Wiadomo, że na wyniki oznaczeń hormonów mogą mieć 
wpływ, poza stanem klinicznym pacjenta, różne czyn-
niki, w tym przedanalityczne, takie jak przygotowanie 
osoby do badania czy rodzaj materiału biologicznego 
użytego do oznaczenia. W przypadku pomiaru wartości 
PTH obserwowano wyższe stężenia i większą trwałość 
hormonu w osoczu niż w surowicy, jednak przyczyny 
tego zjawiska dotychczas nie zostały jednoznacznie 
wyjaśnione [11,12,13]. Można przypuszczać, że mniej-
sza trwałość PTH w surowicy jest związana z degradacją 
tego hormonu przez proteazy biorące udział w proce-

Ryc. 1. Częstość występowania różnic względnych między stężeniami parathormonu (PTH) w osoczu i w surowicy. Zakreślono słupki przedstawiające czę-
stość występowania stężeń PTH wyższych o około 15% w osoczu niż w surowicy. 
Fig. 1. Incidence of relative differences between parathyroid hormone (PTH) levels in plasma and serum. Bars showing incidence of PTH concentrations 
higher by about 15% in plasma than in serum were outlined.

Ryc. 2. Rozkład względnych wartości różnic (%) między stężeniami parathormonu (PTH) w osoczu i w surowicy z uwzględnieniem współczynnika zmienności 
(CV) podanym przez producenta testu Immulite iPTH.
Fig. 2. Distribution of relative differences (%) between parathyroid hormone (PTH) concentrations in serum and plasma, taking into account coefficient of 
variation (CV) indicated by manufacturer of Immulite iPTH kit.
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sie krzepnięcia krwi [11,14]. Działanie proteolityczne 
na hormony peptydowe mają także enzymy wydziela-
ne przez elementy morfotyczne krwi. Wykazano, że 
w naturanym procesie wykrzepiania już po godzinie 
od pobrania krwi dochodzi w badanej próbce do ob-
niżenia stężenia PTH. W związku z tym zastosowanie  
antykoagulantu (EDTA) hamuje we krwi procesy krzep-
nięcia i umożliwia oznaczenie PTH w krótszym czasie 
od pobrania materiału (z pominięciem czasu wykrzepia-
nia), i tym samym ogranicza proces rozpadu cząsteczki 
hormonu [15]. Większość producentów immunotestów 
dopuszcza pomiar PTH w obydwu materiałach biolo-
gicznych, natomiast zarówno wytyczne światowe, jak 
i krajowe zalecają wykonywanie oznaczeń w osoczu 
krwi pobranej na EDTA, podając, iż stężenia hormonu 
w osoczu są o 15% wyższe niż w surowicy [5,6].
Wyniki uzyskane w naszej pracy różnią się od danych 
przedstawionych w cytowanych dokumentach, bowiem 
jedynie w połowie badanych próbek odnotowaliśmy 
wyższe wartości PTH w osoczu niż w surowicy (nie-
istotne statystycznie), a tylko w 14/92 przypadki różnica 
ta wynosiła około 15%. Trudno obecnie ustalić przyczy-
nę tych rozbieżności, gdyż oznaczenia PTH w naszej 
pracy zostały wykonane zgodnie z zaleceniami produ-
centa zestawu pomiarowego [16]. Jedyna różnica doty-
czyła sposobu oddzielania surowicy od elementów mor-
fotycznych krwi – w naszym badaniu krew pobierano 
do probówek zawierających żel separacyjny, natomiast 
producent, ustalając zakresy wartości referencyjnych, 
stosował probówki bez dodatku żelu. Nie można więc 
wykluczyć, że ten element miał wpływ na otrzymane 
wyniki, wiadomo bowiem, że różnego rodzaju substan-
cje obecne w probówkach (aktywatory krzepnięcia, anty-
koagulanty, surfaktant itp.) mogą interferować z zesta-
wami pomiarowymi. 
Wpływ żelu separacyjnego na wartości oznaczanych para-
metrów laboratoryjnych, nie tylko hormonalnych, stwier-
dzono w kilku systemach analitycznych [17,18,19]. Dla 
analizatora Immulite 1000 tego rodzaju interferencje wy-
kazano przy oznaczaniu w surowicy różnych hormonów, 
takich jak: folikulotropina, progesteron, testosteron, kor-
tyzol, frakcja wolnych hormonów tarczycy oraz insulina 
[20,21,22]. W przypadku każdego z nich wyższe wartości 
odnotowano we krwi pobranej do probówek zawierają-
cych żel separacyjny. Zgodnie z tymi doniesieniami można 
przypuszczać, że wartości PTH w surowicach z probówek 
z żelem będą wyższe i przez to porównywalne z wartoś-
ciami hormonu w osoczu. Jednak w badaniu La’ulu i wsp. 
[13] dotyczącym oznaczania PTH na kilku platformach,  
w tym na analizatorze Immulite, nie wykazano znaczących 
różnic między stężeniami hormonu w surowicy zależnie 
od obecności żelu separacyjnego, natomiast potwierdzono 
występowanie istotnie statystycznie wyższych stężeń PTH 
w osoczu niż w surowicy.
Chociaż wyniki naszej pracy różnią się od założeń za-
wartych w dokumentach WHO, Ministerstwa Zdrowia 
oraz od wyników niektórych publikacji [5,6,12,23,24,25], 
należy zaznaczyć, że w literaturze przedmiotu dostępne 
są podobne doniesienia [26,27]. Porównanie oznaczeń 
PTH przedstawianych w różnych pracach jest dość trud-

ne ze względu na odmienności w zakresie kryteriów dobo-
ru grupy pacjentów, procedury przygotowania materiału 
do badania (warunki wirowania, mrożenie materiału, czas 
i temperatura przechowywania próbek od uzyskania krwi 
do pomiaru PTH), a przede wszystkim sposobu przedsta-
wiania wyników – większość badań dotyczy oceny sta-
bilności hormonu w osoczu i w surowicy, a nie porówna-
nia wartości PTH w różnych materiałach biologicznych 
[25,26,27]. Ponadto w większości opracowań populację 
badaną stanowili pacjenci z chorobami nerek, natomiast 
nasza analiza dotyczyła osób z chorobami układu dokrew-
nego, a jak wiadomo, cechy charakterystyczne populacji 
oraz indywidualne właściwości każdej próbki krwi mogą 
wpływać na wartości oznaczeń PTH [25,28,29].
W rutynowej pracy laboratoryjnej ważny jest także prak-
tyczny aspekt wykonywanych badań. Pomiar stężenia 
PTH w osoczu krwi pozwala szybciej uzyskać wynik 
niż w przypadku korzystania z próbki surowicy, którą 
otrzymujemy dopiero po właściwym wykrzepieniu krwi. 
Z drugiej strony, ze względu na wykazaną w badaniach 
większą trwałość cząsteczek hormonu w osoczu, mate-
riał ten wydaje się bardziej odpowiedni w sytuacji bra-
ku możliwości niezwłocznego wykonania oznaczeń lub 
konieczności transportu próbek do innego laboratorium. 
Biorąc jednak pod uwagę fakt, że oznaczenia większości 
parametrów laboratoryjnych wykonywane są w surowi-
cy, z ekonomicznego i logistycznego punktu widzenia 
bardziej zasadne wydaje się oznaczanie PTH w tym sa-
mym materiale biologicznym, czyli w surowicy, niż po-
bieranie dodatkowej próbki krwi do probówki z antykoa-
gulantem. Wykonując oznaczenia w surowicy krwi, war-
to zwrócić uwagę na rodzaj probówek stosowanych do 
pobierania próbki. Jak już wspomniano, obecność żelu 
separacyjnego może mieć wpływ na wyniki oznaczeń 
niektórych parametrów biochemicznych, w tym także na 
stężenia hormonów. Z tego względu w celu uniknięcia 
interferencji i zapewnienia większej dokładności wyni-
ków oznaczeń zasadne byłoby oznaczanie PTH w suro-
wicach uzyskanych z probówek niezawierających żelu. 
Ustalenie właściwej procedury wykonywania pomiaru 
PTH, przy nieco rozbieżnych danych na temat oznaczeń 
zawartych w piśmiennictwie, może ułatwić wzięcie pod 
uwagę specyfiki pracy laboratorium oraz informacji na 
temat dopuszczalnego materiału biologicznego zawar-
tych w charakterystyce stosowanego immunotestu.
W codziennej praktyce ważną kwestią jest kliniczna  
interpretacja uzyskanego wyniku. Producenci zestawów 
do oznaczeń PTH dopuszczają oznaczenia hormonu  
w osoczu i w surowicy, ale zazwyczaj podają tylko jeden 
przedział wartości referencyjnych [8,9,10]. W naszym 
badaniu zastosowaliśmy zestaw pomiarowy zawierają-
cy dwa zakresy wartości prawidłowych dla PTH – dla 
osocza i dla surowicy. Porównując uzyskane stężenia 
hormonu z ustalonymi zakresami, stwierdziliśmy, że kla-
syfikacja wartości (stężenia obniżone, prawidłowe czy 
podwyższone) w obu materiałach biologicznych była 
zgodna w 90% próbek. Zarówno nasze obserwacje, jak 
i inne badania [14,25,26] dowodzą, że przedziały war-
tości referencyjnych określone dla danego materiału bio-
logicznego w zdecydowanej większości przypadków 
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pozwalają na prawidłową ocenę kliniczną otrzymanych 
wyników.
Podsumowując, można stwierdzić, że stężenia PTH w oby-
dwu badanych materiałach biologicznych są porównywal-
ne, a różnice liczbowe nie wykazują istotności statystycz-
nej.
Założenie, iż wartości PTH są zawsze wyższe w osoczu 
niż w surowicy, w wielu przypadkach nie znajduje po-
twierdzenia w codziennej praktyce laboratoryjnej.
Biorąc pod uwagę opisane w literaturze rozbieżności do-
tyczące oznaczeń PTH, wskazane byłyby szersze badania, 

oceniające wpływ różnych czynników na stężenie tego 
hormonu, co pozwoliłoby na standaryzację postępowania 
przedanalitycznego. 
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