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S -Testo (2735)

Indikaatiot

Nayte

Sailytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Ks. nmyés Test ost eroni , massaspektrometri nen S- Test oMS (12593) ja
Testosteroni, massaspektronetrinen, vapaa |askettu, S-TestoMs-VL (12594).

Mehilld yli 90 % testosteronista nuodostuu Kkiveksissd, naisilla n. 25 %
nmuodost uu  nunasarj oi ssa, 25 % liséanunuaisissa ja |oput erilaisista
esiastei sta maksassa ja |ihaksissa. Seerum ssa testosteroni on voi makkaasti

sitoutunut SHBG hen (sex hormone binding globulin) ja heikosti albuminiin.

Vain 1-2 % on vapaana. SHBGn pitoisuudella on keskeinen vaikutus
t est ost eroni arvoi hin. Yl eensa vapaan testosteronin maaritys ant aa
| uot ett avamman kuvan androgeeni st at uksesta. Testosteroniarvoilla on voi nakas
vuor okausi vai ht el u.

Mehilla hypogonadi sm n ja sper mat ogeneesi n hai ri 6i den selvittely,
testosteroni hoidon tai antiandrogeeni hoidon (prostata CA) nonitorointi.
Naisilla hirsutismn, virilismn, amenorrean ja kuukautishairidi den sekda PCO
oi reyhtyman di agnostii kka. Androgeeneja tuottavien kasvainten diagnostiikka.
Synnynndi sen | i sénunuai skuoren steroidi hornoni synteesin hairiodiden (CAH)
selvittely.

Pot il aan esival nm stel u:

- Mehill& nayte tulee ottaa klo 7-12 véalilla 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 moverindytettda 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
naytteenottovéli neet sekd naytteen, mikd johtaa virheellisen korkeisiin
t est ost eroni t ul oksi i n.

Nayt e:
1 m seerum a. Sornenpddverindytteissa riittdd 200 pl seerum a.

Nayte sé@ilyy 5 vrk huoneenl &nmibssa, 14 vrk jaakaappil anpdtil assa.
Huoneenl anpol &hetys. Pi denpi ai kai nen sailytys ja | @hetys pakastettuna.

El ekt rokem | umi nonetri nen (ECLI A)

1 tyopaiva

M ehet
19 - 39 v 9.2 - 31.8 nnol /1
40 — 49 v 8.1 — 32.2 nnol /I
50 — 79 v 7.6 — 32.2 nnol /1
yli 80 v 5.4 — 31.7 nnol /I

Nai set 0.4 - 2.1 nmol /|

M esten viitearvojen | ahde:

Travison TG ym Harnoni zed Reference Ranges for Circul ating Testosterone Lev
els in Men of Four Cohort Studies in the United States and Europe. J din End
ocrinol Metab. 2017;102(4):1161-1173.

Testosteroni on téarkein androgeeni ja mehell& se saa ai kaan sekundaari set
sukupuol i om nai suuksi en  kehittym sen. Mehill& suurin osa testosteroni
syntetisoituu LH stinul aati on seurauksena kivesten Leydi gin soluissa ja pieni
osa erittyy |isamunuai sen kuorikerroksesta (ACTH). Naisilla sen sijaan noin
puol et testosteronista nuodostuu perifeerisissa kudoksissa ja |oput
nmunasarj oi ssa sekd |isanunuai sen kuorikerroksessa. Verenkierrossa mehilla
noi n 40 % testosteroni sta kul keut uu sitout uneena spesi fi seen
kant aj aproteiiniin (sukupuolihornoneja sitova globuliini, SHBG, 50-70%
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sitoutuneena albunminiin ja noin 1-3 % on vapaana hornonina. Naisilla
testosteroni sta on SHBG n sitoutuneena on noin 70% Testosteroni metabol oituu
perifeerisissa kudoksissa (5-alfa-DHT: ksi ja androstendi ol eiksi) ja nmaksassa
ja erittyy munuai sten kautta virtsaan osin gl ukuronidi konj ugaatti na.
Testosteronilla on aikuisilla merkittava vuorokaudenai kavai htel u, arvot ovat
matal anmat illalla ja kohoavat y6n aikana ja ovat korkeammat aamull a.
Testosteronin viitearvot on niaritetty aanundytteistd keratyista arvoista.
Pi t kdai kai nen wuni-valverytmn nuutos voi vaikuttaa vrk-vaihteluun. Lisaksi
ruokailu voi vaikuttaa hieman miesten testosteronipitoisuuteen. M esten
aterian jal kei set pitoisuudet ovat 5-10% prosenttiyksikén nmatal anpia (1-2
nnol /1) kuin paastotilassa. Talla ei ole useinmmssa tapauksissa nerkitysta
di agnostii kan kannalt a.

Kant aproteiinin rmuutokset vaikuttavat kokonaistestosteronin pitoisuuteen,
nutta vapaan, biol ogisesti aktiivin testosteronin pitoisuus ei yleensa muutu.
Estrogeenit ja e-pillerit nost avat SHBG n ja kokonaistestosteronin
pi t oi suuksi a, sanoin maksakirroosi, hypertyreoosi sek& maksan mi krosonmaalisia

entsyynmej & i ndusoi vat | ddkkeet (epil epsial ddkitys), iké&antymnen ja HV, kun
taas gl ukokortikoidien kaytto |askee SHBG pitoisuutta, sampin kil pirauhasen
ja nmunuai sen vaj aatoi m nta (nefroottinen syndr oonm) , kasvuhor noni n

liikatuotanto, tyyppi 2 diabetes ja anaboliset steroidit.
M ehill a kokonai shornonin madra antaa nel ko luotettavan arvion testosteronin

synteesistad ja sen hairidista. Yli 8 nnol/l oleva testosteronin
kokonai spi toi suus on yl eensd osoitus normaalista kivesten toinmnnasta, nutta
viitealarajalla oleva arvo voi liittyd hypoandrogenismin, mké&i SHBG on

koholla. Alentunut testosteronin taso (S -Testo alle 7 nmol/l) mehilla
viittaa hypogonadismiin yhdessa kliinisten oireiden ja |06yddosten kanssa
(al entunut 1ipido, gynekonastia, aanuerektioiden poistum nen, karvoituksen ja
parrankasvun hei kentym nen, infertiliteetti, gynekomastia, pienet kivekset,
artynei syys, nmasennus , lieva anem a, |ihasmassan vahenenminen ja painon
nousu, kuurmat aallot, hikoilu, mm). Kivesperdisessd hypogonadism ssa S-
testosteroni on alentunut ja S LH ja S-FSH ovat koholla, kun taas
sentraal i sesta syystd johtuvassa hypogonadi smi ssa yhdi styvat matala S-Testo
(jopa alle 5 nmol/l) ja hyvin nmatalat S-LH ja -FSH pitoisuudet.
Hyperprol aktinem a aiheuttaa hypogonadisma vahentandlla testosteronin
synt eesi & ki veksi ssa.

Mehilla S-Testo pitoisuudet |askevat ian nyétd ja SHBG vastaavasti kohoaa.
Yl i 40 wvuotiailla mehilld seerumin kokonaistestosteronin ja vapaan
testosteronin |askevat noin 1-1,5% vuodessa. Tanman vuoksi ik&antyneiden
nm esten testosteronitasot ovat selvasti keskinmAdrin matal ammat kuin nuorilla
mehilla Yli 80 vuotiailla mehill& testosteronin keskinmiarai nen pitoisuus
seerum ssa on enaa noin 13 nnol/l, kun nuorilla mehilla se on tasoa 20
nnmol/1  ja lahes 1/6 osalla terveista 60-79 vuotiaista mehista S
testosteronin pitoisuus on alle 11 nnol/l ja kyseisessad ikaryhmassa vapaan
t est ost eroni n nmedi aani arvo on sanmma tasoa kuin nuorten miesten viiteal araja.

Naisilla pelkkd S —testosteronin kokonai spi t oi suus on koht al ai sen
epal uotettava hyperandrogenismin nittari, sill& valtaosa testosteronista on
si t out unut kant aj aproteiiniin (SHBG) , j onka nmuut okset vai kut t avat

kokonai shor noni t asoon. Naisilla tulisikin aina arvioida S-testosteronin
ohella SHBG n pitoisuus ja vapaan testosteronin nmAdra (S -TestoVL). Naisilla
korkeat testosteronitasot voivat viitata nunasarjakasvainiin ja PCO
syndroonmaan. Naisilla voidaan saada imunologisilla menetelnm |l & poi kkeavan
korkeita testosteronituloksia, jotka eivat sovi kliiniseen kuvaan. Tami
johtuu inmmunonenetelm & hairitsevista tekijodistda (potilaan sisasyntyiset
vast a- ai neet, | akitys ja anti-hiiri-vasta-aineet, naytteen
mat ri ksi vai kutukset nm ). Naissd tapauksissa takia suositellaan poikkeavan
tul oksen varm stam sta massaspektronetrisill& menetelnm|l& (Ks. S-Testol, no
9001) .

Korkeita t est ost er oni pi t oi suuksi a esiintyy nmol emmi | | a sukupuolilla
| i samunuai skasvai nt en, synnynnai sen adr enogenitaal i syndrooman seka hypofyysi -
j a hypot al anuskasvai m en yht eydessa.
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