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LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
FOLLIKKELIA STIMULOIVA HORMONI

P -FSH (6368), S -FSH (1422)

Indikaatiot

Nayte

Sailytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Nai si |l a tutkinusindi kaati ona on nunasarjojen toimnnan ja infertiliteetin
selvittam nen sekd normamalin ja ennenaikai sen nenopaussin tutkimnmnen, nmm

pri maarinen ja sekundaari nen amenorr ea, ol i gonenorr ea, nmunasarj oj en
nmoni r akkul at auti (PCCs, pol ycystic ovary syndr one), infertiliteetti,
hirsutism, hypotal anuksen ja hypofyysin sairaudet ja ikadan liittyva
nmenopaussi . M ehill & tutkinusindi kaationa on infertiliteetin, hypogonadismi n,
hypot al anuksen ja hypofyysin sairauksien, gynekomastian sekd testis- ja

| i sdmunuai stuunorien diagnostiikka ja lapsilla ennenaikaisen tai mny6hdisen
puberteetin ja hypogonadi smn selvittely yhdessd LH tutki nuksen kanssa.

Potil aan esival m stel u:

Potilaan kaytt&anéat suuret biotiini-annokset yli 5 mg/vrk (mm Ms-taudin
hoitoon kaytettava biotiini ja apteekin suuria biotiinipitoisuuksia
sisaltavat itsehoitotuotteet) voivat hairita inmunologista nenetel naa.

Potilaan on suositeltavaa |opettaa naiden biotiinivalmmsteiden kaytté 8 h
ennen naytteenottoa.

Nayt e:

1 m seerumia tai hepariiniplasma. Lasten sornenpddverindytteissd riittaa
200 pl seerumia tai hepariinipl asnea.

Pl asmanayte erotell aan erottel uputkeen ja | ahetetédan erotel tuna.

Nayte sailyy 5 vrk huoneenl &missa, 14 vrk | adkaappil &npéti |l assa.
Huoneenl &nmpdl &hetys. Pi denpi ai kai nen séilytys ja | ahetys pakastettuna.

El ekt rokemni | umi nometri nen (ECLIA)

1 tyopaiva

Nai set, follikkelivaihe 3.5 - 12.5 U
ovul aatio 4.7 - 21.5 Ul
| ut eaal i vai he 1.7 -7.7 Ul
post menopaussi 25.8 - 135 Ul

M ehet 1.5 - 12.4 Ul

FSH on aivolisakkeen etul ohkon erittéamd hormoni, joka stinuloi naisilla
follikkelin kasvua ja estrogeenieritysta ja naisilla yllapitaa sukusolujen
tuotantoa molemilla sukupuolilla. Estrogeenit estédvat FSH n erittymsta
(negatiivinen feedback).

Menstruoivilla naisilla S-FSH: n tason arvi oi nti tul ee suhteuttaa
kuukauti skierron vai heeseen. Ovul aati oaj ankohtana tapahtuu selva S-FSH
pi toi suuden nousu perustasosta. Normmalissa kuukautiskierrossa S-FSH on
korkeanpi follikulaari- kuin |uteaalivai heessa. Menopaussin jal keen FSHtaso
nousee tasaisesti, koska nunatoininnan |oppuessa estrogeenin estovaikutus
hypofyysiin jaa pois. Menopaussin seurauksena S-FSH-pitoisuus on yli 30 Ul.

Mehilld S FSH pysyy nelko vakiona, samalla tasolla kuin naisten FSH:n
perustaso. |&n nmukana mehill & S-FSHtasossa voi tapahtua pientéd |askua.

Lapsilla ennen puberteettia S-FSHtaso on korkeanpi kuin S-LHtaso.
Puberteetin al kaessa S-FSHtaso nousee, nmutta nuutos ei ole yhtd suuri kuin S-
LH: n.

S-FSH-t aso kohoaa nol enmi | | a sukupuolilla hypogonadi sm t apauksi ssa, joissa on
perifeerinen sukupuolihornonitaso | askee.

Syitd korkealle S-FSHtasolle ovat prinmaarinen hypogonadism tai nmuu
sukurauhasten (ovariot, testikset) vajaatoiminta, mehilla testikulaarinen
femnnisaatio oireyhtynd, naisilla nenopaussi ja lapsilla ennenaikainen
puberteetti.
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Konsultointi

S-FSH on joko normmali tai alentunut polykystisessa ovario-oireyhtynmssa
(PCOS) ja nmat al a hypot al anuksen ja hypof yysi n vaj aat oi m nnoi ssa,
estrogeeni hoitojen yhteydessa sek& androgeeneja tuottavien Kkives- ja
| i samunuai skasvai nten yht eydessa.

Huoml Potilaan sisasyntyiset imunonenetel nAd hdiritsevat tekijéat, kuten
heterofiiliset vasta-aineet voivat johtaa poikkeavaan FSHtasoon, joka ei
sovi potilaan kliinisen kuvaan (ks. Hairiotekijéan seltitystutkinus).

Sai raal akem sti, FT M kko Hel eni us
Puh. 040 922 5301
m kko. hel enius@ita.fi
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