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Osocze vs surowica — czy rodzaj materialu biologicznego
ma wplyw na wyniki oznaczen parathormonu?

Plasma vs serum — does the type of biological material affects the results
of parathyroid hormone determinations?

Karolina Beda-Maluga , Paulina Paczuszka, Hanna Pisarek , Jacek Swigtostawski , Katarzyna Winczyk
Zaktad Neuroendokrynologii, Uniwersytet Medyczny w todzi
STRESZCZENIE

WSTEP: Materialem biologicznym zalecanym do oznaczania parathormonu (parathyroid hormone — PTH) jest osocze
krwi zylnej pobranej na wersenian sodowo-potasowy, jednak wedtug producentéw zestawoéw diagnostycznych do po-
miaru PTH mozna stosowa¢ zarowno osocze, jak i surowice krwi.

Celem pracy bylo zbadanie, czy wartosci PTH oznaczane w surowicy i w osoczu krwi zylnej sg porownywalne.
MATERIAL | METODY: W badaniu wykorzystano probki krwi zylnej (osocze i surowica) uzyskane od 92 pacjentow
Poradni Endokrynologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej — Central-
nego Szpitala Weteranow (USK im. WAM — CSW) w Lodzi. Oznaczenia hormonu wykonano na analizatorze Immulite
1000 (Siemens) zestawem iPTH.

WYNIKI: Wartosci PTH oznaczone w osoczu i w surowicy byty jednakowe tylko w 3 przypadkach. W 46 probkach
(50%) wyzsze warto$ci hormonu odnotowano w osoczu, a w 43 przypadkach (47%) w surowicy. Roznice bezwzgledne
miedzy warto$ciami PTH w badanych materiatach wahaty si¢ od 0 do 38 pg/mL i zwigkszaty si¢ wraz ze wzrostem ste-
zenia hormonu. Roznice wzgledne (procentowy stosunek roznic bezwzglednych do stezenia PTH w osoczu) wynosity
od 0 do 34,3%. Jednak zaréwno réznice bezwzgledne, jak i wzgledne nie byly znamienne statystycznie (p > 0,05). Po
klasyfikacji stgzen — na prawidtowe, obnizone lub podwyzszone — na podstawie wartosci referencyjnych PTH dla dane-
go materiatu biologicznego uzyskano zgodno$¢ wynikow w 83 badanych probkach (90%).

WNIOSKI: St¢zenia PTH oznaczane w osoczu i w surowicy nie sg identyczne, ale porownywalne, a roznice w wigkszo-
$ci przypadkow nie wptywaja na interpretacje kliniczna wynikow.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The recommended biological material for the parathyroid hormone (PTH) assay is venous blood
plasma. According to diagnostic kit manufacturers, the PTH concentration can also be determined in blood serum. The
aim of the study was to determine whether differences exist between PTH measured in serum and in plasma.
MATERIAL AND METHODS: The study was conducted on venous blood samples (plasma and serum) obtained from
92 patients at the Clinic of Endocrinology, University Hospital WAM — CSW. The PTH concentration was measured
with an Immulite 1000 analyzer (Siemens), and iPTH kit.

RESULTS: The PTH values in plasma and serum were the same only in 3 cases. In 46 samples (50%), a higher hormone
level was observed in the plasma, and in 43 cases (47%), a higher concentration was obtained in serum. The absolute
differences between the PTH values in the tested biological materials ranged from 0 to 38 pg/mL, and increased together
with the hormone concentration. The relative differences (percentage ratio of absolute differences to plasma PTH con-
centration) ranged from 0 to 34.3%. However, neither the absolute nor the relative differences were statistically signifi-
cant (p > 0.05). The classification of PTH concentrations according to the reference values for each biological material
(i.e. normal, reduced or elevated) was found to be concordant in 83 tested samples (90%).

CONCLUSION: The identified PTH concentrations in the plasma and serum were not identical but comparable and in

most cases the differences did not affect the clinical interpretation of the results.

KEY WORDS

serum, plasma, parathyroid hormone

WSTEP

Parathormon (parathyroid hormone — PTH) jest wy-
dzielany przez przytarczyce i reguluje gospodarke wap-
niowo-fosforanowa organizmu. Analiza wartosci PTH,
wraz z oceng innych parametréw laboratoryjnych, ta-
kich jak stezenia wapnia i fosforu, witaminy D oraz kal-
cytoniny z uwzglednieniem danych klinicznych, umoz-
liwia rozpoznanie zaburzen gospodarki wapniowo-fo-
sforanowej, w tym chordb przytarczyc — nadczynnosci
lub niedoczynnosci gruczotow. Ponadto oznaczenia PTH
wykorzystuje si¢ do oceny skutecznosci paratyroidek-
tomii, powiklan strumektomii, a takze w kontroli suple-
mentacji witaminy D [1,2,3].

Pomiary PTH we krwi majg do$¢ dtuga historie, gdyz
pierwsze oznaczenia hormonu pochodza z lat 60. XX
wieku [4]. Jednak obecne zalecenia dotyczace typu ma-
teriatu, w jakim nalezy wykona¢ oznaczenie PTH, nie
sa jednoznacznie okre§lone. W Polsce, zgodnie z obo-
wiazujacym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
23 marca 2006 r. w sprawie standardow jakos$ci dla me-
dycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiolo-
gicznych [5], opracowanych na podstawie rekomendacji
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organi-
zation — WHO) z 2002 r. [6], materiatem biologicznym
zalecanym do pomiaru stezenia PTH jest osocze krwi
pobranej na wersenian sodowo-potasowy (ethylenedia-
minetetraacetic acid — EDTA). Z kolei wigkszo$¢ pro-
ducentow zestawow diagnostycznych podaje, ze ozna-
czenia tego hormonu moga by¢ wykonywane zarow-
no w osoczu, jak i w surowicy krwi zylnej [7,8,9,10].
W codziennej praktyce laboratoryjnej, gtdwnie ze wzgle-
dow praktycznych (uniknigcie pobierania krwi do
dodatkowej probowki), PTH — tak jak wigkszo$¢ pa-
rametréw laboratoryjnych — jest zazwyczaj oznaczany
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w surowicy. W zwiazku z tym celem pracy byto zba-
danie, czy materiat biologiczny ma wptyw na stezenie
PTH, tj. czy warto$ci PTH oznaczane w osoczu i w su-
rowicy krwi zylnej sg porownywalne.

MATERIAL | METODY

Badane surowice

W badaniu wykorzystano probki krwi pobrane od 92 pa-
cjentow (85 kobiet i 7 mgzezyzn w wieku 29-88 lat)
Poradni Endokrynologicznej Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej
— Centralnego Szpitala Weteranéw (USK im. WAM —
CSW) w Lodzi, ktérym w ramach rutynowej diagnostyki
endokrynologicznej zlecono oznaczenie PTH. Osoby te
byly leczone z powodu niedoczynnosci tarczycy (gtow-
nie w wyniku strumektomii i/lub leczenia jodem radio-
aktywnym; 42%), niedoczynnosci przytarczyc (7%),
wola guzkowego nietoksycznego (18%), nadczynnosci
przytarczyc (pierwotnej i wtornej; 29%), a takze nad-
czynnosci tarczycy (4%).

Krew zylna od pacjentow bedacych na czczo pobie-
rano do dwoch probowek — pierwszej z antykoagu-
lantem (EDTA) w celu uzyskania osocza oraz drugiej
z aktywatorem krzepnigcia i zelem separacyjnym do
uzyskania surowicy. Probki wirowano w temperaturze
4°C przez 15 minut z predkoscig 3500 obrotow/min.
Pomiaru PTH w surowicy i osoczu dokonywano nie-
zwlocznie po oddzieleniu elementéw morfotycznych.
Oznaczen nie wykonywano w probkach lipemicznych
lub z widoczng hemoliza.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetyki nr RNN/12/15/KB z dnia 20 stycznia 2015 r.
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Oznaczanie stezenia PTH

Pomiaru stgzenia PTH zar6wno w osoczu, jak i w suro-
wicy dokonano metodg chemiluminescencji wzmocnio-
nej enzymatycznie (EACLIA) na analizatorze Immulite
1000 firmy Siemens zestawem iPTH. Czuto$¢ analitycz-
na zastosowanej metody wynosi 3 pg/mL, a liniowo$¢
miesci si¢ w zakresie 3—2500 pg/mL. Wartosci referen-
cyjne PTH dla os6b dorostych podawane przez produ-
centa zestawu mieszcza si¢ w przedziale 16-87 pg/mL
dla oznaczen w osoczu wersenianowym oraz 11-67 pg/mL
dla pomiaréw surowicy.

Badania wykonano w Pracowni Diagnostyki Hormo-
nalnej Laboratorium Endokrynologicznego USK im.
WAM - CSW w Lodzi.

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki zapisano w arkuszach programu Ex-
cel (MS Office 2007). Do analizy statystycznej uzyto
programu Statistica 12. Na podstawie warto$ci stezen
PTH oznaczonych w osoczu i surowicy obliczono na-
stepujace parametry statystyczne: warto$¢ srednig (Xsr),
standardowy btad warto$ci $redniej (SEM), warto$¢ mi-
nimalng (min.) i warto$¢ maksymalng (max.). Wyliczo-
no takze bezwzgledne [[PTHosocze — PTHsurowica|]
i wzgledne [([PTHosocze — PTHsurowical/PTHosocze)
x 100%] réznice migdzy stezeniami PTH w osoczu
i w surowicy. W celu sprawdzenia, czy roznice migdzy
stezeniami PTH w obydwu materiatach biologicznych
sg istotne statystycznie, przeprowadzono test t-Studen-
ta, przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05.

WYNIKI

Porownanie wartosci PTH w osoczu i w surowicy

W badanej populacji st¢zenia PTH oznaczone w oso-
czu wahaty si¢ od 3 do 203 pg/mL i wynosity srednio
(X« = SEM) 50,8 + 3,56 pg/mL. Natomiast warto$ci
PTH w surowicy miescily si¢ w przedziale od 3 do
241 pg/mL, a $rednia wynikéw wynosita (Xs+ SEM)
51,2 + 3,92 pg/mL. Stezenia PTH oznaczone w osoczu
i w surowicy byly jednakowe tylko w 3 przypadkach.
W pozostatych 89 prébkach wartosci hormonu byly
odmienne — wyzsze stezenia w 0s0czu wersenianowym
niz w surowicy zaobserwowano w 46 probkach (50%),
aw 43 przypadkach (47%) wyzsze warto$ci PTH odno-
towano w surowicy.

Roéznice bezwzgledne

Réznice bezwzgledne miedzy uzyskanymi stezeniami
hormonu w catej badanej populacji wahaly si¢ od 0 do
38 pg/mL i zwigkszaly si¢ wraz ze wzrostem stezenia
PTH (tab. I). Przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05,

w zadnej z badanych probek nie stwierdzono istotnych
statystycznie roéznic migdzy wartoSciami PTH w oso-
Czu i W surowicy.

Tabela |. Parametry statystyczne wyliczone dla wartosci bezwzglednych réz-
nic miedzy stezeniami parathormonu (PTH) w osoczu i w surowicy

Table 1. Statistical parameters calculated for absolute differences between
parathyroid hormone (PTH) levels in plasma and serum

R&znice bezwzgledne
|PTHosocze — PTHsurowica|

Dane
Xe SEM min. max. p

Cata grupa n =92 57 065 0 38 0,3352
Probki z obnizonym stezeniem

PTH (0socze) n = 6 06 04 0 175 0,3923
Prébki z prawidtowym stezeniem

PTH (0socze) n = 72 46 051 01 166 023352
Probki z podwyzszonym 14 28 0 38 02141

stezeniem PTH (osocze) n = 14

p — poziom istotnosci statystycznej
Objasnienia pozostatych skrétéw znajdujq sie w tekscie.

Roznice wzgledne

Wyliczone réznice wzgledne [([PTHosocze — PTHsuro-
wical/PTHosocze) x 100%] wahatly si¢ od 0 do 34,3%
i wynosity $rednio (X¢+ SEM) 11,3 £+ 1,18%. Wedtug
danych zawartych w rozporzadzeniu [5] stezenia PTH
w osoczu powinny by¢ o 15% wyzsze niz w surowicy.
W naszym badaniu w probkach, w ktérych odnotowa-
no wyzsze warto§ci hormonu w 0soczu niz w surowicy
(46/92), r6znice wynoszaca okoto 15% (+ 5%) stwier-
dzono tylko w 14 przypadkach (ryc. 1).

Porownanie wzglednych réznic ze wspélezynnikiem
zmienno$ci metody

Wyliczone réznice wzgledne porownano z przecigtna
wartos$cig wspolczynnika zmiennosci CV = 6% podana
przez producenta zestawu Immulite iPTH dla oznaczen
hormonu metodg chemiluminescencji wzmocnionej
enzymatycznie. Wykazano, ze sposrod 92 wynikow 28
wartosci (30,4%) miescito si¢ w zakresie bledu metody
oznaczania hormonu (+ 6%), a w az 64 przypadkach
(69,7%) roéznice te byly wigksze niz warto§¢ wspol-
czynnika CV (ryc. 2.)

Zgodno$¢ diagnostyczna

Wyniki uzyskane w osoczu i w surowicy poddano ana-
lizie na podstawie przedziatow wartosci referencyjnych
dla kazdego z badanych materiatéw biologicznych.
Stwierdzono, ze klasyfikacja st¢zen na prawidlowe,
podwyzszone czy obnizone byta zgodna w 83 probkach
(90%), a rozna tylko w 9 (10%) (tab. II).
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Ryc. 1. Czestos¢ wystepowania roznic wzglednych miedzy stezeniami parathormonu (PTH) w osoczu i w surowicy. Zakreslono stupki przedstawiajace cze-
stos$¢ wystepowania stezen PTH wyzszych o okoto 15% w osoczu niz 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.
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Ryc. 2. Rozktad wzglednych wartosci réznic (%) miedzy stezeniami parathormonu (PTH) w osoczu i w surowicy z uwzglednieniem wspétczynnika zmienno$ci

(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.

Tabela II. Ocena zgodno$ci diagnostycznej miedzy wynikami oznaczen pa-

rathormonu (PTH) w osoczu i w surowicy

DYSKUSJA

Table II. Assessment of diagnostic concordance between parathyroid hor-

mone (PTH) results in plasma and serum

Stezenie PTH w osoczu

Stezenie PTH
W surowicy obnizone  prawidlowe  podwyzszone
Obnizone 4 0 0
Prawidiowe 2 65 0
Podwyzszone 0 7 "

Zgodnos$¢ diagnostyczna: 83/92 (90%)
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Wiadomo, ze na wyniki oznaczen hormonéw moga mieé¢
wplyw, poza stanem klinicznym pacjenta, rozne czyn-
niki, w tym przedanalityczne, takie jak przygotowanie
osoby do badania czy rodzaj materiatu biologicznego
uzytego do oznaczenia. W przypadku pomiaru warto$ci
PTH obserwowano wyzsze st¢zenia i wigkszg trwato$¢
hormonu w osoczu niz w surowicy, jednak przyczyny
tego zjawiska dotychczas nie zostaly jednoznacznie
wyjasnione [11,12,13]. Mozna przypuszczac, ze mniej-
sza trwato$¢ PTH w surowicy jest zwigzana z degradacja
tego hormonu przez proteazy biorace udziat w proce-
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sie krzepnigcia krwi [11,14]. Dziatanie proteolityczne
na hormony peptydowe majg takze enzymy wydziela-
ne przez elementy morfotyczne krwi. Wykazano, ze
w naturanym procesie wykrzepiania juz po godzinie
od pobrania krwi dochodzi w badanej probce do ob-
nizenia stezenia PTH. W zwiazku z tym zastosowanie
antykoagulantu (EDTA) hamuje we krwi procesy krzep-
nigcia 1 umozliwia oznaczenie PTH w krotszym czasie
od pobrania materialu (z pominigciem czasu wykrzepia-
nia), i tym samym ogranicza proces rozpadu czasteczki
hormonu [15]. Wigkszo$¢ producentéw immunotestow
dopuszcza pomiar PTH w obydwu materiatach biolo-
gicznych, natomiast zarowno wytyczne §wiatowe, jak
i krajowe zalecaja wykonywanie oznaczen w osoczu
krwi pobranej na EDTA, podajac, iz st¢zenia hormonu
w osoczu s3 o 15% wyzsze niz w surowicy [5,6].
Wyniki uzyskane w naszej pracy roznig si¢ od danych
przedstawionych w cytowanych dokumentach, bowiem
jedynie w potowie badanych prébek odnotowalismy
wyzsze wartosci PTH w osoczu niz w surowicy (nie-
istotne statystycznie), a tylko w 14/92 przypadki roznica
ta wynosita okoto 15%. Trudno obecnie ustali¢ przyczy-
ne¢ tych rozbieznosci, gdyz oznaczenia PTH w naszej
pracy zostaly wykonane zgodnie z zaleceniami produ-
centa zestawu pomiarowego [16]. Jedyna ro6znica doty-
czyta sposobu oddzielania surowicy od elementéw mor-
fotycznych krwi — w naszym badaniu krew pobierano
do probowek zawierajacych zel separacyjny, natomiast
producent, ustalajac zakresy wartosci referencyjnych,
stosowat probowki bez dodatku zelu. Nie mozna wiec
wykluczy¢, ze ten element mial wptyw na otrzymane
wyniki, wiadomo bowiem, Ze réznego rodzaju substan-
cje obecne w probowkach (aktywatory krzepnigcia, anty-
koagulanty, surfaktant itp.) moga interferowac z zesta-
wami pomiarowymi.

Wptyw zelu separacyjnego na wartosci oznaczanych para-
metrow 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 réznych hormonow,
takich jak: folikulotropina, progesteron, testosteron, kor-
tyzol, frakcja wolnych hormonéw tarczycy oraz insulina
[20,21,22]. W przypadku kazdego z nich wyzsze warto$ci
odnotowano we krwi pobranej do probowek zawieraja-
cych zel separacyjny. Zgodnie z tymi doniesieniami mozna
przypuszczaé, ze wartosci PTH w surowicach z probowek
z zelem beda wyzsze i przez to pordownywalne z wartos-
ciami hormonu w osoczu. Jednak w badaniu La’ulu i wsp.
[13] dotyczacym oznaczania PTH na kilku platformach,
w tym na analizatorze Immulite, nie wykazano znaczacych
réznic migdzy stezeniami hormonu w surowicy zaleznie
od obecnosci zelu separacyjnego, natomiast potwierdzono
wystepowanie istotnie statystycznie wyzszych stgzen PTH
W 0S0CZU NiZ W SUrowicy.

Chociaz wyniki naszej pracy rdznig si¢ od zatozen za-
wartych w dokumentach WHO, Ministerstwa Zdrowia
oraz od wynikow niektorych publikacji [5,6,12,23,24,25],
nalezy zaznaczy¢, ze w literaturze przedmiotu dostgpne
sa podobne doniesienia [26,27]. Poréwnanie oznaczen
PTH przedstawianych w roznych pracach jest dos¢ trud-

ne ze wzgledu na odmiennos$ci w zakresie kryteriow dobo-
ru grupy pacjentow, procedury przygotowania materiatu
do badania (warunki wirowania, mrozenie materiatu, czas
i temperatura przechowywania probek od uzyskania krwi
do pomiaru PTH), a przede wszystkim sposobu przedsta-
wiania wynikow — wiekszo$¢ badan dotyczy oceny sta-
bilnosci hormonu w osoczu i w surowicy, a nie poréwna-
nia wartosci PTH w réznych materiatach biologicznych
[25,26,27]. Ponadto w wigkszosci opracowan populacje
badang stanowili pacjenci z chorobami nerek, natomiast
nasza analiza dotyczyta osob z chorobami uktadu dokrew-
nego, a jak wiadomo, cechy charakterystyczne populacji
oraz indywidualne wlasciwosci kazdej probki krwi moga
wptywac na wartosci oznaczen PTH [25,28,29].

W rutynowej pracy laboratoryjnej wazny jest takze prak-
tyczny aspekt wykonywanych badan. Pomiar st¢zenia
PTH w osoczu krwi pozwala szybciej uzyska¢ wynik
niz w przypadku korzystania z probki surowicy, ktora
otrzymujemy dopiero po wlasciwym wykrzepieniu krwi.
Z drugiej strony, ze wzgledu na wykazang w badaniach
wicksza trwatos¢ czasteczek hormonu w osoczu, mate-
rial ten wydaje si¢ bardziej odpowiedni w sytuacji bra-
ku mozliwo$ci niezwlocznego wykonania oznaczen lub
koniecznosci transportu probek do innego laboratorium.
Biorac jednak pod uwage fakt, ze oznaczenia wigkszosci
parametrow laboratoryjnych wykonywane sg w surowi-
cy, z ekonomicznego i logistycznego punktu widzenia
bardziej zasadne wydaje si¢ oznaczanie PTH w tym sa-
mym materiale biologicznym, czyli w surowicy, niz po-
bieranie dodatkowej probki krwi do proboéwki z antykoa-
gulantem. Wykonujac oznaczenia w surowicy krwi, war-
to zwroci¢ uwage na rodzaj probowek stosowanych do
pobierania probki. Jak juz wspomniano, obecnos¢ zelu
separacyjnego moze mie¢ wplyw na wyniki oznaczen
niektorych parametrow biochemicznych, w tym takze na
stezenia hormonow. Z tego wzgledu w celu uniknigcia
interferencji i zapewnienia wigkszej doktadnosci wyni-
kow oznaczen zasadne bytoby oznaczanie PTH w suro-
wicach uzyskanych z probowek niezawierajacych zelu.
Ustalenie wlasciwej procedury wykonywania pomiaru
PTH, przy nieco rozbieznych danych na temat oznaczen
zawartych w pis$miennictwie, moze utatwi¢ wzigcie pod
uwage specyfiki pracy laboratorium oraz informacji na
temat dopuszczalnego materiatu biologicznego zawar-
tych w charakterystyce stosowanego immunotestu.

W codziennej praktyce wazng kwestig jest kliniczna
interpretacja uzyskanego wyniku. Producenci zestawow
do oznaczen PTH dopuszczaja oznaczenia hormonu
W 0soczu 1 W surowicy, ale zazwyczaj podaja tylko jeden
przedzial wartosci referencyjnych [8,9,10]. W naszym
badaniu zastosowaliSmy zestaw pomiarowy zawieraja-
cy dwa zakresy wartos$ci prawidtowych dla PTH — dla
osocza i dla surowicy. Porownujac uzyskane stgzenia
hormonu z ustalonymi zakresami, stwierdzili$my, ze kla-
syfikacja warto$ci (stezenia obnizone, prawidtowe czy
podwyzszone) w obu materiatach biologicznych byta
zgodna w 90% probek. Zaré6wno nasze obserwacje, jak
i inne badania [14,25,26] dowodza, ze przedzialy war-
tosci referencyjnych okreslone dla danego materiatu bio-
logicznego w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw
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pozwalaja na prawidtowa oceng kliniczng otrzymanych
wynikow.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze stezenia PTH w oby-
dwu badanych materiatach biologicznych sg pordéwnywal-
ne, a roznice liczbowe nie wykazuja istotno$ci statystycz-
nej.

Zalozenie, iz warto$ci PTH sa zawsze wyzsze w osoczu
niz w surowicy, w wielu przypadkach nie znajduje po-
twierdzenia w codziennej praktyce laboratoryjne;.

Biorac pod uwage opisane w literaturze rozbieznosci do-
tyczace oznaczen PTH, wskazane byltyby szersze badania,

oceniajace wplyw roznych czynnikéw na stezenie tego
hormonu, co pozwolitoby na standaryzacje postgpowania
przedanalitycznego.
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