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LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
LUTEINISOIVA HORMONI

P -LH (6367), S -LH (2265)

Indikaatiot

Nayte

Sailytys ja lahetys

Menetelméa
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Naisilla anmenorrean ja infertiliteetin sekd mehilld hypogonadismn
di agnostii kka. Lapsilla ennenaikaisen ja viivastyneen puberteetin selvittely.
Pt - LRH kokeen yht eydessad nyos ai vol i sdkkeen toi mi nnan tutki m nen.

Pot il aan esival m stel u:

Potilaan kayttama biotiini tai B7-vitamiini voi hairita inmunologista
nmenetel nAd. Potilaan tulee lopettaa biotiinia tai B7-vitaminia sisaltavien
tuotteiden ja nonivitaminivalmsteiden kaytté vahintdadn 1 paiva ennen
naytteenottoa.

Nayt e:

1 m seerum a tai EDTA-pl asnmaa.

Sailytys 2-3 vrk jaakaapi ssa, pi denpi ai kai nen  pakastettuna. Lahetys
huoneenl &mbssa.

El ekt rokem | um nesenssiin perustuva inmunoanal yysi (ECLIA).
1-2 tyopai vaa

nai set, follikkelivaihe 2.0 — 12.0 U1
ovul aat i ohui ppu 16.0 — 100 U/ |
| ut eaal i vai he 1.0 - 12.0 U
post menopaussi 11.0 — 61.0 U1

mehet 1.5 - 9.0 Ul
prepuberteetti

tyt 6t alle 0.2 Ul
poj at alle 0.3 U

Lut ei ni soi va hor moni (S LH on ai vol i sdkkeen et ul ohkon tuottama
gl ykoproteiini hormoni, joka koostuu alfa- ja beetaketjuista. LHn ja
koriongonadotropiinin (hCG alfa-ketjujen identtisyys ja beetaketjujen
huomat t ava sanmankal t ai suus selittaa sen, etta hor noni en bi ol ogi nen
aktiivisuus on | ahella toisiaan. LH. n eritys hypofyysista on pulsatiivista ja
se nakyy yksittai sten LH ndaritysten tul ostason vai ht el una.

Gonadotropiineilla on nyds vrk-aikavai htelu, joten verindyte tulisi ottaa
aanupdi van ai kana.

LH n tehtavéa naisilla on al kusyklin ai kana ovul aati on stinulaatio. Ovul aation
j al keen LH sti mul oi kel t ar auhasen kehi tystéa ja yl | épitéaa sen
hor noni tuot antoa. Naisilla S-LH pitoi suus on matal a kuukautiskierron alku- ja
| oppupuol el ' a, nmutta ovul aati ovai heessa pitoi suus saavuttaa hui pun, jolloin S-
LH. n taso nousee 3 - 10 kertaisiksi. Mehilla LH lisaad kivesten Leydigin
solujen androgeenituotantoa ja testosteroni estda LH eritysta negatiivisen
f eedback-vai kut uksen kautta. Naisilla taas seerum n estrogeenitaso vai kuttaa
pal aut evai kut uksen suuntaan. Pienet ja hyvin suuret estradiolipitoisuudet
i nhi boi vat LH eritysta, mutta kuukaut i ski erron keski vai heil | a
estradioliaktiivisuus stinuloi LHeritystda ja keskisyklin ovul aation
yht eydessa tul evaa LH pii kki &.

Korkeita LH pitoisuuksia ndhdddn naisilla nunasarjojen estrogeenitoim nnan
hairi 6issda (oireina anmenorrhea ja infertiliteetti) ja polykystinen ovario-
syndrooman (PCO) yhteydessa, jossa LH pitoisuus on selvemmin koholla
verrattuna FSH pitoisuuteen (LH FSH suhde koholla). Menopaussin yhteydessa LH
pitoisuus (ja FSH) naisilla nousee, kun estradiolitason |askiessa
negatiivi nen f eedback véahenee. Mehilla al ent unut ki vesten
testosteronituotanto vahent&a negatiivista feedback-nekanisma ja nostaa LH
pitoi suutta. S-LH on al entunut/matala hypofyysin vajaatoim nnassa nolenmill a
sukupuolilla (primaarinen hypot hal anusper &i nen tai hypof yysi per &i nen
hypogonadi sm, hypogonadot r ooppi nen hypogonadi sm ).

Ennen puberteettia S-LH pitoisuus on lapsilla on erittdin nmatala ja pitoisuus
nousee vasta puberteetin yhteydessa. Seerunmin ja virtsaan erittyvan LH
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Konsultointi

pi t oi suuden kohoami nen heijastaa luotettavasti puberteettikehitysta. Tytoilla
S-LH hidasta kohoam sta nadhdaan herkilla nmenetelm |l & jo noin 9 vuoden iéasséa
ja pojilla pari vuotta nybhemmin ja taso nousee seuraavan vuoden ai kana n.
kymrenkertai sesti. Tytdill& pitoisuuden nousu yli tason 0.2 U1l on osoitus
puberteetin al kam sesta. Vastaava taso pojilla on 0.3 Ul . Aamuvirtsan LH
kuvaa yollisté LH hui ppupitoisuutta ja se kohoaa puberteetin al kaessa vuotta
ai kai semmi n kuin seerum n LH.

Labor Dr. Kraner & Kollegen
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