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LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
ANDROSTENDIONI

S -Adioni (1085)

Indikaatiot

Nayte

Sdilytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Androstendioni on testosteronin esiaste ja sita erittyy nunasarjoista,

| i sdrmunuai si sta ja ki veksi st &. Androstendionilla on voi makas
vuor okausi vai htelu ja sen pitoisuus on korkeinmillaan aamulla ja n. 30 — 50 %
al hai sempi iltapaivalla jaillalla.

Maaritysta kaytetdadn naisten hirsutismn, virilisaation ja infertiliteetin
seka tyttoj en ennenai kai sen puberteetin selvittan seen.

1 mM seerumia. Androstedionilla on kuvattu vrk-aikavaihtelua mlemilla
sukupuolilla, jonka vuoksi nayte suositellaan otettavaksi aanupdivan ai kana
(klo 7-12). Nai silla nayt e ot et aan kuukaut i ski erron var hai sessa
fol I'i kul aarivai heessa, esim kuukautiskierron 4.-7. pdivana.

Nayte sailyy 5 vrk huoneenl amibssa ja 14 vrk |aakaapi ssa. Pidenpiaikainen
sdil ytys pakastettuna. Lahetys huoneenl ammbssa.

El ekt r okemi | um nonetrinen (ECLIA)
2 tyopai vaa

Lapset

1 kk - 1v: alle 2.4 nnol /I
1v-10v: alle 1.8 nnol/|
Puberteetti: ks. tulkinta

M ehet :
yli 18 v: 1.0 - 5.3 nnol /|

Nai set :
yli 18 v: 1.7 - 4.6 nnol /|
Post menopaussi: 0.7 - 3.7 nnol /I

Menetel mA- ja viitearvonuutos 4.5.2021

Androstendiolin pitoisuudessa on raportoitu vrk-aikavai htelua. Korkei mmat
pi toi suudet miehill& ndhddadn varhain aanulla ja matalimmat iltayéstd ja ero
vr k- ai kana on korkeimmillaan noin 3 nmol/|. Naisilla vaihtelu on vahéi senpéa.
Seurannassa naytteenotto suositellaan sijoitettavaksi aanupdivéan ajaksi, klo
7-12 valille.

Kuukaut i skierto vai kutt aa naisilla seerumn andr ogeenei sta | ahi nna
testosteronin, nutta jonkin verran myds androstendionin pitoisuuksiin, jotka
kohoavat kuukautiskierron keskisyklin ja |uteaalivai heen aikana verrattuna
var hai seen fol I'i kul aari vai heeseen. Verinayte andr ogeenej a (mm
andr ost endi oni a) varten on hyva ottaa seurannassa kuukauti skierron
var hai sessa follikul aarivai heessa (4.-7. pv). Androstendionissa nuutoksen
suuruus naisilla on rajallinen, keskinfarin tasoa 1 nnol/I.

Naisilla |isaantynyt androstendionin eritys voi olla peraisin joko
| i samunuai si sta, nunasarjoista tai nmolenmsta. Useinmiten kohonnut arvo
johtuu munasarjojen liiallisesta androgeenituotannosta, joka usein liittyy
pol ykysti sen ovario-syndroomasta (PCO . FErittdin korkeita arvoja (yli 20

nmol /1) tavataan nunasarja- ja |isamunuai skasvainten yhteydessa sekd joskus
normaal i raskauden alussa. Naisilla todetaan matalia arvoja nenopaussin
jalkeen ja mehilla 60 ikavuoden j &l keen.

Last en andr ost endi oni t aso ennen puberteettia on yl eensa nat al a.
Vastasyntyneill & todetaan korkeanpia androstendi onipitoisuuksia. Lasten
seerumn andr ost endi oni pi t oi suus kohoaa puberteetissa seuraten
| i sdmunuai sten ja nmunasarj ojen kehittyni sta. Kohoava androt endi oni - ja DHEAS-
pi toi suus  ennakoi vat puberteettia ja nousevat st eroi di pi toi suuksi sta
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ensi nmai si na.

Voi makkaasti kohonnut androstendi oni pitoisuus viittaa hyperandrogenismin.
Li evasti kohonneita arvoja nahdaan nyds stressin yhteydessa.

Synnynndi sessd |isé&nunuai shyperpl asi assa (CAH) seerum n androstenidioni on
kohonnut, ja sen pitoisuutta voidaan kayttéda testosteronin ja 1704
progest eroni n ohella hoi don seurannassa. Seerum n androstendi oni | askee hyvin
mat al aksi korti koi di hoi on yl i annost uksessa.

Lapset (Tannerin |uokitus):

Tyt ot (ika):

Tanner | (alle 9.2 v): alle 1.8 nnol /I
Tanner Il (9.2 - 13.7 v): 1.5 - 3.5 nnol /I
Tanner 11 (10 - 14.4 v): 2.8 6.6 nnol /|
Tanner IV (10.7 - 15.6 v): 2.7 - 7.9 nnol /|
Tanner V (11.8 - 18.6 v): 2.8 - 8.4 nnol /|

Poj at (i k&) :

Tanner | (alle 9.8 v): alle 1.8 nnol /I
Tanner Il (9.8 - 14.5v): 1.1 - 2.3 nnol /|
Tanner Il (10.7 - 15.4 v): 1.8 - 3.5 nnol /|
Tanner |V (11.8 - 16.2 v): 1.7 - 4.9 nnol /|
Tanner V (12.8 - 17.3 v): 2.3 - 7.3 nnol /|

Viite: Androstenedione. In Pediatric Reference Ranges. Fourth edition. Edited
by SJ Soldin, C Brugnara, EC Wng. Washi ngton, DC, AACC Press, 2003, pp 32-34

Viitearvonmuutos 4.5.2021.
Tekopaikka Labor Dr. Kramer & Kollegen
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