Клинички значај одређивања хормона штитне жлезде
Тироидна жлезда синтетише метаболички активне хормоне који су неопходни за регулацију многих метаболичких процеса. Тироидни хормони се синтетишу у ћелијама фоликулама штитне жлезде из амино киселине тирозина и јода. Два најважнија хормона су Т3 и Т4 и они се секретују у циркулацију под дејством питуитарног хормона, ТСХ. У ћелијама штитне жлезде се синтетише тиреоглобулин (Тг), који служи као пул тироидних хормона.

У циркулацији се налазе две форме тироидиних хормона: везани  (они се везују за тироксин везујући глобулин (ТБГ), тироксин везујући преалбумин (ТБПА) и албумин) и слободни (они су физиолошки активни). Промене концентрације везујућих протеина могу узроковати поремећај концентрације укупних хормона, чак и када је количина укупних хормона нормална. Т4 који се налази у циркулацији је синтетисан у штитној жлезди, док је Т3 делом синтетисан у штитној жлезди, а делом настаје дејодинацијом Т4. Дејодинацијом настаје и реверзни Т3 (рТ3), који је метаболички инактиван. Дејодинацију катализују 1,5'-дејодиназе и 2,5'-дејодиназе. 
На тироидну функцију утичу различити физиолошки фактори. Естрогени утичу на повећање концентрације ТБГ и сходно томе на концентрацију Т3 и Т4. Хипо и хиперфункција тироидеје утиче на репродуктивни систем, на поремећај менструалног циклуса, на време појаве пубертета, и заостајање у расту. У трудноћи плацента својим хормонима стимулише синтезу ТБГ што узрокује повећану концентрацију укупног Т3 и Т4, док им слободне фракцију остају исте. У стањима гладовања прво долази до пада концентрације Т3, па се повећава ниво рТ3. Продужено гладовање може да узрокује смањање нивоа ТБПА. 
Хипо и хипертироидизам утичу на различите органе и метаболичке системе па изазивају опште метаболичке ефекте, ефекте на раст и сазревање и специфичне ефекте на органе. Метаболизам стимулисан тироидним хормонима резултује у повећању потрошње кисеоника и калоригенези. Хипотиреоза доводи до анемије, хипонатриемије, пораста ЦК, пролактина и липида. Специфични утаицај на органе се односе на ефекат на рад мозга и срца. 
Повећањем концентрације тиоридних хормона утиче на повећање активности катехоламина, што је значајно за појаву неких симптома хипертиреозе. Хипотироидизам резултује депоновањем мукопротеина и мукополисахарида у различитим ткивима као што су кожа, мишићи и срце. 
Нетироидне болести интерферирају са нормалним транспортом и метаболизмом тироиднох хормона, углавном преко ТБГ. 
Тироидне болести су хипо и хипертироидизам. Узроци хипертироидизма су: токсична мултинодуларна струма, тироидни аденом, тироидни карцином (примарни хипертироидизам); грејвсова болест, неонатални хипертироидизам, питуитарни тумори, трофобластни тумори (секундарни хипертироидизам), субакутни тироидитис, Хашимотова болест, постартални тироидитис (тироидитис). Узроци хипотироидизма су: тироидитис, терапеутска аблација, тироидна дисгенезија, тироидна инфламација, абнормална генеза хормона (примарне тироидне дисфункције).
Биохемијски тестови:
ТСХ је дијагностички осетљив параметар, треба га користити код стабилног тироидног статуса. Када је вредност ТСХ клинички неодговарајућа, узроци могу бити: хетерофилна антитела, поремећаји хипофизе или различите изоформе ТСХ. Први је тест за дијагностиковање хипотиреозе, док се ФТ4 користи за праћење терапије. 

Промена концентрације ФТ4 код трудница и пацијената са нетироидним болестима може бити узрокована променама у транспортним протеинима.

Т3 може нема значаја код хипотиреоза јер дејодиназа може да доведе до компензаторног ефекта тј. да узрокује константну концентрацију. ФТ3/Т3 се користи за дијагностику резистенције на тироидне хормоне и дефицијенцију јода.
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