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Úvod
Endokrinologie jako jeden ze základ-
ních oborů vnitřního lékařství velmi 
úzce souvisí s laboratorní diagnostikou, 
která je jednou z hlavních diagnostic-
kých metod tohoto oboru. Významné 
jsou zejména funkční testy, které odhalí 
schopnost organizmu reagovat na sti-
mulaci či inhibici metabolických drah 
hormonů. Ve stručném přehledu jsou 
uvedeny laboratorní parametry, které 
slouží diagnostice endokrinních poruch.

Laboratorní metody 
v endokrinologii
Laboratorní diagnostika v endokrino-
logii hraje klíčovou roli, kdy vyšetřu-
jeme jednotlivé hormony nebo jejich 
metabolity, případně provádíme dy-
namické stimulační nebo supresorové 
testy. Stručně budou uvedeny jednot-
livé vyšetřované hormony jednotlivých 
endokrinních žláz.

Z hypofyzárních hormonů je vyšet-
řován růstový hormon (STH), adre-
nokortikotropní hormon (ACTH), 
tyreotropní hormon (TSH), folitro-
pin (FSH), lutropin (LH) a  prolak-
tin. V případě vyšetření prolaktinu je 
nutno upozornit na odběr pacienta 
minimálně 1  hod po probuzení, kdy 
odeznívá zvýšená hodnota prolak-
tinu. Inzulinu podobný růstový fak-
tor- 1 (IGF‑1) zprostředkovává účinky 

růstového hormonu a  slouží přede-
vším k  diagnostice akromegalie a  gi-
gantizmu. Vyšetření LH a  FSH spolu 
s dynamickými testy (např. test s go-
nadoliberinem) slouží především k od-
lišení primárního hypogonadizmu od 
centrálního. K vyšetření hypo‑ nebo hy-
perkortizolizmu slouží vyšetření ACTH 
a dynamické testy, jako je test s ana-
logy ACTH, metyraponem. Pro vyšet-
ření centrální hypotyreózy se používá 
stimulační test s TRH. K funkčním tes-
tům somatotropní osy patří test s  in-
zulinem, glukagonem a argininem. Pro 
diagnostiku diabetes insipidus slouží 
dynamický test s  desmopresinem, 
neboť antidiuretický hormon se vyšet-
řuje ojediněle (v ČR neprovádí žádné 
pracoviště).

Pro diagnostiku poruch štítné žlázy 
má klíčovou roli stanovení TSH a fT4. 
Při diagnostice hyper‑ a  hypotyreózy 
jsou to parametry první volby. Při po-
dezření na T3- toxikózu doplňujeme vy-
šetření fT3. Při diagnostice tyreoiditid 
autoimunitního původu se vyšetřují 
protilátky proti tyroidální peroxidáze 
(TPO Ab) odpovídající mikrozomál-
ním protilátkám a protilátky proti ty-
reoglobulinu (TG Ab). Pro diagnostiku 
tyreoiditidy Gravesova- Basedowova 
typu doplňujeme vyšetřením protilátek 
proti receptoru pro TSH na tyreocy-
tech (TSH- R Ab). Vyšetření tyreoglo-

bulinu slouží jako nádorový marker 
karcinomu štítné žlázy. Kalcitonin je 
také nádorový marker medulárního 
karcinomu.

Vyšetření parathormonu (PTH) vy-
užíváme především k diagnostice pri-
mární hyperparatyreózy a  k  diferen-
ciální diagnostice hypokalcemií. Při 
vyšetřování hyperparatyreózy dále sta-
novujeme celkové a  ionizované kal-
cium, fosfáty v séru i v moči a kalcidiol.

Pro vyšetřování onemocnění kůry 
nadledvin slouží řada molekul, kde 
hlavní postavení má kortizol, ACTH, 
aldosteron a  jejich metabolity. Vy-
šetření kortizolu v  séru a  moči, hla-
diny ACTH a provedení tzv. krátkého 
dexametazonového testu je rozhodu-
jící pro diagnostiku Cushingova syn-
dromu. Pro přesnější diagnostiku se 
používá test s aplikací kortikoliberinu, 
Liddelův dexametazonový test či test 
kombinovaný.

K vyloučení primární hypertenze vy-
volané porušením renin‑angioten-
zin‑aldosteronového systému se sta-
novuje plazmatická reninová aktivita 
a koncentrace aldosteronu. U diagnos-
tiky feochromocytomu se upouští od 
stanovení kyseliny vanilmandlové, pro-
tože její výpovědní hodnota je nízká 
v  porovnání se stanovením jednotli-
vých katecholaminů –  adrenalinu, no-
radrenalinu a  dopaminu v  moči či 
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plazmě, které v  diagnostice mají vý-
znamnou roli. Při nejasném výsledku se 
provádí klonidinový test.

Laboratorní vyšetření hormonů při 
onemocnění gonád se uplatňuje v dia-
gnostice a  v  rozlišení typu hypogo-
nadizmů u mužů a žen, kde slouží při 
diagnostice virilizace a hirsutizmu. Vy-
šetřujeme hormony gonád –  testoste-
ron a  jeho volnou frakci, dihydro-
testosteron, estradiol, progesteron, 
vazebný globulin pro pohlavní hor-
mony (SHBG). Dihydroepiandrosteron 
(DHEA) je kromě nadledvin též produ-
kován ovárii, ale jeho sulfát (DHEA- S) 
je tvořen pouze nadledvinami. Labo-
ratorní diagnostika mužského hypo-
gonadizmu se opírá o  vyšetření tes-
tosteronu, LH a  FSH, následně pak 
prolaktinu. 

Pro vyšetření poruch menstruačního 
cyklu nejprve vyloučíme graviditu vy-
šetřením choriového gonadotropinu 
(hCG) a dále vyšetřujeme LH, FSH a tes-
tosteron. Ve druhé linii testů následuje 
vyšetření TSH, prolaktinu a kortizolu, 
případně DHEAS, SHBG, estradiolu 
a DHEA. Z funkčních testů používáme 
progesteronový test, test s  gestageny 
a  androgeny. Pro diagnostickou roz-
vahu provádíme cytogenetické vyšet-
ření se stanovením karyotypu.

Příčiny hirsutizmu a virilizace objas-
níme pomocí stanovení širokého spek-
tra působků  –  testosteron, DHEA- S, 
SHBG, prolaktin, androstenedion, LH, 
FSH.

Při podezření na hormonálně aktivní 
nádory gastrointestinálního traktu je 
nutné provést diagnostiku na speciali-
zovaném pracovišti. Stanovují se pů-
sobky produkované příslušným ná-
dorem. Jedná se o  vyšetření inzulinu 
a  C- peptidu při inzulinomu, gluka-
gonu při glukagonomu Pro diagnos-
tiku gastrinomu vyšetříme koncentraci 
gastrinu a můžeme provést test s kal-
ciovou infuzí nebo sekretinem. Karci-
noid diagnostikujeme pomocí stano-
vení metabolitu serotoninu –  kyseliny 
5- hydroxyindoloctové ve sbírané moči. 
Pro toto vyšetření je nutné dodržo-
vat dietu s vyloučením potravin s vyso-

kým obsahem 5- hydroxyindolů (např. 
banány, ananas, švestky, rajčata, oře-
chy, vanilka, alkohol) 3  dny před 
vyšetřením.

Vyšetření u poruch kostního 
metabolizmu
Pro vyšetření kostního metabolizmu 
rozdělujeme analyty na 2 základní sku-
piny, a  to na parametry kostní no-
votvorby a  osteoresorpce a  na látky 
kostního minerálu (kalcium a fosfor). 
K  základním iontům, které jsou dá-
vány do souvislosti s  kostním meta-
bolizmem, je vyšetření celkového váp-
níku, avšak vyšetření vápníku slouží 
k diagnostice hypo‑ nebo hyperkalce-
mie a nemá přímý vztah ke kostní remo-
delaci. Toto se týká i vyšetření fosfátů. 
Vyšetření odpadů vápníku do moči je 
důležité při osteoporóze související 
s poruchou resorpce vápníku v  ledvi-
nách. Vylučování fosfátů do moči je 
obrazem příjmu fosfátů potravou.

Mezi parametry kostní novotvorby, 
které jsou produkty aktivních os-
teoblastů, řadíme stanovení aktivity 
ALP (pokud je vyloučeno zvýšení ja-
terní a střevní ALP a popř. placentární 
nebo nádorová ALP) a osteokalcinu. 
Následně můžeme indikovat vyšetření 
kostní ALP (elektroforéza ALP), pří-
padně aminoterminálního propeptidu 
prokolagenu typu I (PINP).

Biochemické markery kostní re-
sorpce popisují funkci osteoklastů 
a  degradaci kostní organické mat-
rix a  zejména kostního kolagenu. Vy-
šetřujeme aminoterminální telopep-
tid NTX- I v  moči nebo v  séru nebo 
karboxyterminální telopeptid CTX- I 
v moči a v séru, které považujeme za 
markery první volby. Do této skupiny 
dále řadíme vyšetření hydroxyprolinu, 
hydroxylyzinu, pyridinolinu a  deoxy-
pyridinolinu, kostního sialoproteinu, 
hydroxyprolinu v moči a aktivity kyselé 
fosfatázy.

Z hlediska kostního metabolizmu je 
důležité vyšetření regulačních mole-
kul –  PTH a kalcidiolu. Vyšetření kalci-
triolu není většinou indikováno. V pří-
padě chronického renálního selhání je 

vhodné vyšetřit obě formy vitaminu D 
z hlediska rizika renální kostní choroby.

Diabetes mellitus
Hlediska mezinárodních doporučení 
za základní parametry jsou uváděny 
vyšetření glykemie nalačno a pro mo-
nitorování diabetu a jeho kompenzace 
stanovení glykovaného hemoglobinu 
a  také stanovení glykemie postpran-
diálně a  glykemických profilů. U  po-
rušené glukózové tolerance se provádí 
orální glukózový toleranční test.

Stanovení fruktosaminu má význam 
pouze při sledování konkrétního je-
dince a u diabetika je doplňkovým vy-
šetřením. Hladina C- peptidu slouží 
k  určení vlastní produkce inzulinu 
a někdy vyšetřujeme C- peptid po sti-
mulaci glukagonem nebo standardní 
snídani. Vyšetření inzulinu patří ke spe-
cializovaným metodám pro výzkumné 
účely. Pro převážně výzkumné účely 
a testování sekrece a působení inzuliny 
byly vyvinuty clampy.

Při vyšetřování diabetika je nutné vy-
šetřit spektrum lipidů  –  celkový cho-
lesterol a  jeho LDL a HDL subfrakce, 
triacylglyceroly, parametry funkce led-
vin –  kreatinin, urea, chemické vyšet-
ření moče a  močový sediment. Dal-
šími parametry zejména při prvním 
vyšetření je vyšetření jaterních parame-
trů –  ALT, AST, GGT, celková bílkovina, 
albumin. Pravidelně se vyšetřuje mik-
roalbuminurie, která je diagnostická 
pro diabetickou nefropatii, ale také 
pro poškození ledvin při hypertenzi. 
Vzhledem k asociaci diabetu a meta-
bolického syndromu vyšetřujeme kon-
centraci kyseliny močové a C- reaktiv-
ního proteinu.

Vzhledem k  autoimunitnímu pro-
cesu při patogenezi diabetes mellitus 
1. typu se stanovují protilátky proti glu-
tamátdekarboxyláze (anti‑GAD), tyro-
zinfosfatáze (anti‑IA2) a proti ostrův-
kovým buňkám (ICA). Od vyšetřování 
ICA se ustupuje. Autoimunitní nemoci 
bývají spolu často asociovány, a proto 
je vhodné vyšetřit parametry funkce 
štítné žlázy (TSH, fT4, protilátky proti 
tyreoglobulinu, proti tyreoidální per
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oxidáze) a autoprotilátky prokazované 
při celiakii (protilátky proti gliadinu 
a transglutamináze).

Molekulárně biochemické metody 
zatím nemají jednoznačné klinické 
uplatnění, i když některé studie nazna-
čují určité asociace genových polymor-
fizmů, zejména u diabetu 1. typu.

Laboratorní diagnostika je dynamic-
kým oborem a v budoucnu lze očeká-
vat komplexní diagnostiku nejen endo-
krinních poruch pomocí proteinových 
čipů, vyšetření proteinu daného pa-
cienta a samozřejmě technikami mole-
kulární genetiky. Tyto přístupy mohou 
v budoucnu zpřesnit či změnit klasifi-
kaci endokrinních onemocnění.
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