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Externe QC laboratorium bepalingen

¢ Inzicht of de meetresultaten overeenkomen met laboratoria die dezelfde of een
vergelijkbare meetmethode gebruiken (juistheid)

* Inzicht over de consistentie van de meetmethode over een langere periode

Een benchmark voor de prestaties van het laboratorium ten opzichte van

anderen (score systeem)




Externe QC laboratorium bepalingen

¢ Inzicht of de meetresultaten overeenkomen met laboratoria die dezelfde of een
vergelijkbare meetmethode gebruiken (juistheid)

* Inzicht over de consistentie van de meetmethode over een langere periode

* Een benchmark voor de prestaties van het laboratorium ten opzichte van
anderen (score systeem, 1S015189)

ext step (24) in setting

563 Interlaboratoriumvergeljkingen uting  score), the Journal is taking the
ance-  acceptable assay standards for the feld in upgrading its
8831 Desiname ecific  submission requirements for publication of studies using
sex steroid Effective January 1, 2015,

en interprteren van onderzoeksresultaten. Het laboratorum moe de resula, mya. s st se MS-based assays including reporting o

assay  be reproduced together with standard quality control
OPMERKING. o ficity, and ibilify metrics. Some limited cd-
sbstaniel vokdoen aan e relevantc cisen ve ISOMEC 17043,

aally, 14

Frew  such as where a study reports hormone measurements

Externe QC laboratorium bepalingen

Ronde i pport, histogr: jaaroverzicht:

* Welke methode worden gebruikt (in NL)
* Prestaties van verschillende methode groepen

Externe QC laboratorium bepalingen
Ronde il pport, histogr , jaaroverzicht:
* Welke methode worden gebruikt (in NL)
* Prestaties van verschillende methode groepen acH Aldosteran
Androsteendion Copeptide
Cortsol oras
Oigoxine Ferritine
« Hormonenin serum: 123 deelnemers Folaat o
— o.a.steroiden Groethermoon ort
«  Hormonenin urine: +37 deelnemers resine B
- cortisol, cortison Oestradel Frosesren
+ Hormonenin speeksel: 18 deelnemers e on - proeine
~ cortisol, cortison ™ s
n 73w
m T4, v
86 Testosteron
TsH Vit 01,25 (0H):
Vitamine 512 Vitamine 0, 2501




Externe QC laboratorium bepalingen

Welke kwaliteit heb je nodig voor diagnose en behandeling van:
* glucocorticoid excess

* pubertas praecox

« androgeen excess

Is huidige kwaliteit voldoende?
* jaaroverzicht bindingsanalyse 2014 (de “Lentjes”plots)
« ronde overzichten hormonen in serum/urine/speeksel 2015
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Glucocorticoid excess

Diag +foll pb
* Cortisol plasma na dexamethason gebruikelijk: cortisol <50 nmol/L
¢ Cortisol urine sterk afh van methode

¢ Cortisol speeksel middernacht gebruikelijk: cortisol <4 nmol/L

Is de kwaliteit voldoende?

Referentie:
Holleman F et al. Evaluation of endocrine tests. B: screening for hypercortisolism. Neth J Med, 2005; 63: 348-353
Bons J et al. Cortisol en het syndroom van Cushing. NTVG 2012;156:A3556Q
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LWBA jaaroverzicht 2014
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Cortisol in speeksel
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Glucocorticoid excess

Conclusies:
* Variatie tussen platforms

* Noodzaak tot standaardiseren/harmoniseren
« Tot die tijd: eigen referentiewaarden / cut-off vaststellen

Di +foll b

8! P
e Cortisol plasma na dexamethason AMC <95 nmol/L

e Cortisol urine AMC <180 nmol/L
e Cortisol speeksel AMC <4.8 nmol/L

Referentie:
Holleman F et al. Evaluation of endocrine tests. B: screening for hypercortisolism. Neth J Med, 2005; 63: 348-353
Bons J et al. Cortisol en het syndroom van Cushing. NTvG 2012;156:A3556Q
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Pubertas Praecox

Pubertas Praecox
Oestradiol,
Testosteron
Diagnose:
e GnRH stimulatietest: LH>6U/L, LH/FSH >1
e Basaal LH>0,6 U/L
LH/FSH >1
Is de kwaliteit voldoende?
Referentie:
Werkboek kinderendocrinologie
Brito VN et al. Diagnosti i in the on of precocious puberty. JCEM 1999 Oct;84(10):3539-44.
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Position Statement

Cl to the of iol: An
Endocrine Society Position Statement

William Rosner, Susan E. Hankinson, Patrick M. Sluss, Hubert W. Vesper, and
Margaret E. Wierman

Columbia University, College of Physicians and Surgeons (W R.), and St Luke's-Roosevelt Hospital Center
(W.R.), New York, New York 10019; Division of Biostatistics znd Epidemiology (5.E.H.), School of Public
Health and Health Science, University of Massachusetts Amherst, Amherst, Massachusetts 01003,
Dision of Network Medicine (5.E.H), Brigham and Wornen's Hospital, Boston, Massachusetts 02115,
Pathology Department (P.M.5.), Massachusetts General HospitaliHarvard Medical School, Boston,
Massachusetts 02114; Clinical Chemistry Branch (HW.\.), Division of Laboratory Sciences, U.S. Centers
for Disease Control and Prevention, Atianta, Georgia 30341; University of Colorado School of Medicine
(M.EW), Aurora, Colorado 80045 and Denver Veterans Affairs Medical Center (M.EW.), Denver,
Colorado 80220

“Although modern i and liquid mass
spectrometry-based methods for estradiol are reasonably well suited to the
diagnosis and of infertility imprecision and method-
tomethod di inp ic), the very low ions that appear
to be crucial in ive tissues are a te and more difficult issue. Such

levels of estradiol are too low to be routinely measured accurately or precisely, and
further evolution of analyticalmethods and theway in which estradiol is standardized
is needed. (J Clin Endocrinol Metab 98: 1376 ~1387, 2013)
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FSH in serum
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Pubertas Praecox

Conclusies:

* Variatie tussen platforms, noodzaak tot standaardiseren of harmoniseren
* Tot die tijd: eigen referentiewaarden / cut-offs vaststellen
¢ Rol voor basale LH discutabel

Androgeen excess
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Androgeen excess

Diagnose en_behandeling
e 170HP

¢ Androsteendion

¢ Testosteron

Is de kwaliteit voldoende?
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170HP in serum

20154 A 20154 B

i AsatAAA b sataatnsaia) MBS PRI A b ReE - abasatasa]
P e e A e T EHAE R UM R R
Do v come W oo D soenren

= W o

10



Congenital Adrenal Hyperplasia Due to Steroid

21-Hydroxylase Deficiency: An Endocrine Society
Clinical Practice Gui

Pl W. Spiser, Ricardo Az, Laurence 5. Baskin, Lucia Ghizon,
e W. Hensl, Deborah . Wik, Heino F. L Meper-Bahour,
Wiser L. Millr, Victor 1. Mortor, Sharon €. Oberted, Marti iz,
nd e € Wit
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Testosteron in serum
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POSITION STATEMENT: Utility, Limitations, and

Society

in
Position Statement

Wiliam Rosner, Richard . Auchus, Ricardo Az, Patrck M. Suse, and Horshel Raff

“Our most salient recommendation is: laboratory
proficiency testing should be based on the ability to
accurately and precisely measure a sample containing a
known concentration of T and not only on agreement with
ers using the same method. When such standardization
place, normativevalues for TT and FT should be

variables,e.. gender, age, race, stage of puberty, time of
day, etc. We believe that this goal can be accomplished.”
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Androgeen excess

Conclusies:

e Vaker gemeten met LC-MS, waardoor minder problemen van kruisreactiviteit
* Verwachting van verminderde spreiding bij LC-MS komt nog niet geheel uit

Androgeen excess

Conclusies:
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Referentie:
Butttler et al. Comparison of 7 Published LC-MS/MS Methods for the Simultaneous Measurement of Testosterone, Androstenedione, and
Dehydrospiandrosterone in Serum. Clinical Chemistry 61:12 1475-1483 (2015)
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Concluderend: Externe QC laboratorium bepalingen

Belangrijk: inzicht in juistheid methode, 1SO15189

Variatie tussen methoden blijft bestaan
LC-MS niet altijd beter; tussen LC-MS labs nog aanzienlijke variatie:
- Calibratie?, methode optimalisatie?, matrix?, ionisatie suppressie?,

Noodzaak tot standaardisatie/harmonisatie
Noodzaak tot methode-specifieke referentiewaarden/cut-offs

Vragen?
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