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LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
TESTOSTERONI immunokemiallinen, vapaa laskettu

S -Testo-VL (6451)

Indikaatiot

Nayte

Sailytys ja lahetys

Menetelméa

Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Konsultointi

S-Testo-VL tutki nuspyyntd sisaltaa 2735 S-Testo- ja 2737 S-SHBG t ut ki mukset.

S -Testo-VL tul ostetaan ns. Anderssonin kaavaa kayttéaen: S -Testo-VL (pnol/l)
= S -Testo(nnol /1) x (2.28 - 1.38 x |og(SHBGE nnol /1)/10) x 10.

M ehill & indi kaati ona on hypogonadi sm n di agnostiikka. Naisilla indikaatioina
ovat hyper andr ogeni sni n ja virilismn di agnostii kka (mahdol I'i sten
virilisoivienn tuunoreiden epaily, pol ykystinen nunasarjasyndrooma tai
synnynndi nen |isamunuai sen kuorikerroksen hyperplasia, CAH) ja lapsilla
synnynndi set steroidiai neenvai hdunnan tai puberteettikehitykseen liittyvat
hairi 6t (CAH, ennenai kai nen tai ny6hastynyt puberteetti).

Potil aan esival m stel u:

- Mehill& néayte tulee ottaa klo 7-12 valilla ja naisilla kierron 5.-8. vrk.

- Potilaan kayttamat suuret biotiini-annokset yli 5 ng/vrk voivat hairitéa
i mmunokem al | i sta nenet el nAa.

- Laski noverindytetta ei saa ottaa ihoalueelta tai kasivarresta, jolle on
levitetty t est ost er oni kor vaushoi t oon tarkoitettua voi detta. Voi t een
si sal t amat kor keat t est ost er oni pi t oi suudet voi vat kont am noi da
naytteenottovéal i neet sekd naytteen, mikd johtaa virheellisen korkeisiin
t est ost eroni tul oksiin.

Nayt e:
1 m seerum a.

Nayte sadilyy 5 vrk huoneenl anmjissé, 7 vrk jaakaappil anpotil assa.
Huoneenl anmpdl &hetys. Pi denpi ai kai nen séilytys ja | ahetys pakastettuna.

El ekt rokem | umi nometri nen (ECLI A)
Test 0-VL: Laskennal | i nen, akkreditoitu suure

1 tyopaiva

nm ehet 220 - 800 pnol /|
nai set 9 - 30 pnol /|

Test ost er oni kul keutuu plasmassa padosin sitoutuneena albumiiniin ja
sukupuol i hornoneja sitovaan globuliiniin (SHBG ja vain noin 1-3 %
testosteronista on vapaata, biologisesti aktiivista hornonia. Tanman vuoksi

| adkitys, sairaus ja tekijat, jotka vaikuttavat seerum n SHBG n pitoisuuteen
nost avasti (painon |asku, epilepsialaakitys, raskaus, estrogeenien kayttao,

kut en korvaushoito ja  pillerit, hypertyreoosi, nmaksasai r audet) tai

vahent avast i (lihavuus ja hypotyreoosi), voi vat vai kuttaa seerumn
testosteronin kokonai spitoisuuteen, vaikka vapaan testosteronin pitoisuus
pysyi si viiteal ueella.

Naisilla vapaan testosteronin nBé&ritysindikaatioina ovat virilisoivien
tuunorei den epaily, pol ykystinen nunasarjasyndrooma tai synnynnéai nen
| i samunuai sen  kuori kerroksen  hyperpl asi a. Nai silla hyperandrogenisniin
liittyy S-SHBG n pitoisuuden |asku, nminkd takia vapaa testosteroni antaa
paremran kuvan androgeeni vai kut uksesta, kuin kokonai shornonin pitoisuus.
Huom Laskettua vapaata testosteronia ei voi nAarittdad raskauden aikana,
silld Anderssonin kaava ei anna luotettavaa tulosta johtuen raskauteen
liittyvasta hyvin korkeasta S-SHBG pitoi suudest a.

| kdantyvilla mehilla vapaan testosteronin maaritys yhdessa
kokonai stestosteronin ja S-SHBG n kanssa di agnosti soi parenm n hypogonadi smin
kuin pelkkd S-testosteroni, johtuen ikaantym seen ja painon nuutoksiin

liittyvistd S-SHBG tason nuut oksi sta.
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