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Laboratoriokasikirja
TESTOSTERONI, massaspektrometrinen menetelma
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Indikaatiot

Nayte

Sdilytys ja lahetys

Menetelma

Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Lapsilla ennenai kai sen ja Vi i vastyneen puberteetin di agnosti i kka.

Synnynndi sen | isamunuai skuoren steroidi hornoni synteesin hairi6iden (CAH)
selvittely. Androgeeneja tuottavien tuottavien kasvainten diagnostiikka.
Naisilla i nunol ogi sel | a nmenet el nél | & saadun t est ost eroni t ul oksen

varm stam nen, jolloin nadyte otetaan kierron 5.-8. vrk.

1 m seerumia (vahintaan 0.5 nl) eroteltuna.
Nayt e otetaan geelittomdan putkeen, sillé&a geeliputki voi siséaltaa mahdollisia
nenet el A& héiritsevi a tekijoita.

Laski noverindytettd ei saa ottaa ihoalueelta tai Kkasivarresta, jolle on
levitetty t est ost er oni kor vaushoi t oon tarkoitettua voi det t a. Voi t een
si sal t amat kor keat t est ost er oni pi t oi suudet voi vat kont am noi da
naytteenottovédli neet sekd naytteen, mikd johtaa virheellisen Kkorkeisiin
t est ost er oni t ul oksi i n.

Erottel uputkeen eroteltu seerum sa@ilyy 3 vrk huoneenlambssd, 5 vrk
j ddkaappi | anpéti | assa. Huoneenl anpdl ahet ys. Pi denpi ai kainen sailytys ja
| Ahetys pakastettuna.

Nest ekr omat ogr af i a- massaspektrometri nen (LC- MBS/ MB) . Alin vastattava
pi toi suus: 0.10 nnol /1.

7 tyopaivaa

M ehet
19 - 39 v 9.2 — 31.8 nmol /|
40 — 49 v 8.1 - 32.2 nnol /I
50 - 79 v 7.6 — 32.2 nmol /|
yli 80 v 5.4 — 31.7 nnol /1
Nai set 0.4 - 2.1 nnol /|

M esten viitearvojen | ahde:

Travison TG ym Harnmoni zed Reference Ranges for Circul ati ng 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.

poj at ennen puberteettia 0.1 - 1.1 nnol /I
poj at, puberteettivai heet 2-3 2 - 13 nnol/lI
tyt 6t ennen puberteettia 0.1 - 0.4 nnol /I
tytot, puberteettivai heet 2-3 0.2 - 1.1 nnol /|

Testosteroni on tarkein androgeeni ja mehelld se saa ai kaan sekundaari sten
sukupuol i omi nai suuksien kehittymsen. Mehill& suurin osa testosteronista
syntetisoituu LH stinulaation 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
munasarj oi ssa seka |isanmunuai sen kuorikerroksessa. Verenkierrossa mehilla
noin 40 % testosteronista kulkeutuu sitoutuneena spesifiseen kantajapro-
teiiniin (sukupuolihornoneja sitova globuliini, SHBG, 50-70% sitoutuneena
albumiiniin ja noin 1-3 % on vapaana hornonina. Naisilla testosteronista on
SHBG n sitoutuneena on noin 70% Testosteroni netaboloituu perifeerisisséa
kudoksi ssa (5-alfa-DHT:ksi ja androstendioleiksi) ja naksassa ja erittyy
nmunuai sten kautta virtsaan osin gl ukuronidi konjugaattina. Testosteronilla on
mer ki ttavéd vuor okaudenai kavai htel u, arvot ovat matalammat illalla ja kohoavat
yon ai kana ja ovat korkeammat aamul |l a.

Prepubertaalisilla lapsilla testosteronin ja gonadotropiinien pitoisuudet
ovat matalia tai |ahes mttaamattom ssa. Pojilla seerunin kokonaistestoste-
ronin pitoisuus nousee heti syntynméin jal keen nuut aman kuukauden aj aksi, nutta
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vapaan testosteronin pitoisuus ei juurikaan muutu (ns. minipuberteetti).
Li samunuai sen androgeenieritys |isaadntyy n. 6-7 vuoden iassa. Puberteetin
| &hestyessa |isamunuai sen androgeenien (DHEA) eritys kohoaa ensi miisend ja
sen jal keen gonadotropiinitasot nousevat, joka nakyy al kuvaiheessa LHn ja
FSH n |isééntyneend fluktuaationa herkill& menetelmi|l&. Pojilla puberteetin
seurauksena on spernat ogeneesin kypsym nen ja testosteroni- ja dihydrotesto-
st eroni t asoj en kohoam nen.

Korkeita testosteronipitoisuuksia esiintyy |isamunuai skasvainten, synnynnéi -
sen adrenogenitaalisyndrooman sek&a hypofyysi- ja hypotal amuskasvainien
yht eydessa.

Naisilla voidaan saada immunologisilla nenetelmll& poikkeavan korkeita

testosteronitul oksia, jotka eivat sovi Kkliiniseen kuvaan. Tanma johtuu
i munonenetelma hairitsevista tekijdista (potilaan sisadsyntyiset vasta-
aineet, |l&ékitys ja anti-hiiri-vasta-aineet, naytteen matriksivaikutukset

mm ). N&issa tapauksissa suositellaan poi kkeavan tul oksen varmistami sta S-
Test oM5-t ut ki muksel | a, joka on massaspektronetrinen nenetelnd, eiké ole altis
i mmunonenetel men hairi 6tekijoille.
(Ks. myds tulkinta S-Testo no 2375)

LADR Labor Dr. Kramer & Koll egen

Sai raal akem sti, FT M kko Hel eni us
Puh. 040 922 5301
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