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TESTOSTEROON PLASMAS
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P-Testo
Steroidhormoon, peamine meessuguhormoon. Siinteesi stimuleerib
luteiniseeriv hormoon. Meestel siinteesitakse peamiselt neerupealistes ja
testistes, naistel tekib neerupealistes, munasarjades ning perifeersetes
kudedes toimuval konversioonil. Veres esineb kompleksis suguhormoone
siduva globuliiniga (SHBG) v0i albumiiniga ning mitteseotud vaba aktiivse
fraktsioonina. Vaba testosterooni fraktsioon moodustab meestel 1-3% ja
naistel 0,5-1,3% testosterooni iildhulgast. Testosteroon pShjustab mehe
suguelundite diferentseerumise, sekundaarsete sootunnuste arenemise,
reguleerib spermatogeneesi, anaboolseid toimeid, mdjustab mehe liibidot ja
potentsi, naistel mojutab karvakasvu.
= meestel hiipogonadismi diagnostika, infertiilsuse ja teiste
seksuaalsete diisfunktsioonide ning impotentsuse uurimine
= alla 10-aastaste poiste seksuaalse varakiipsuse
diferentsiaaldiagnostika
= naistel hirsutismi diagnostika ja ovariaalsete tuumorite
detekteerimine
Geeli ja liitiumhepariiniga katsuti
Plasma: 2-8 °C 7 péeva, —20 °C 6 kuud
Juhul kui proovimaterjali ei saa kohe laborisse saata, tuleb plasma eraldada.
Oépéiev 14bi, kliinilise keemia labor, Ravi 18
Elektrokemoluminomeetria
Mehed:  >50a: 6,7-25,7 nmol/L
20-50 a: 8,6—-29,0 nmol/L
13-20 a: 1,0-38,5 nmol/L

7-12 a: 0,1-2,4 nmol/L

1-6 a: 0,1-1,1 nmol/L

<1la: 0,4-0,7 nmol/L

Naised: > 50 a: 0,1-1,4 nmol/L
<b0a: 0,3-1,7 nmol/L

= meestel: hiipertiireoidism, androgeense resistentsuse siindroom,
adrenaalne tuumor, poistel: varane puberteet ja adrenaalne
hiiperplaasia

= naistel: poliitsiistilised munasarjad, munasarjade tuumorid,
adrenaalsed tuumorid ja adrenaalne hiiperplaasia, idiopaatiline
hirsutism

Segavad faktorid: fiisioloogilised (lithiajaline intensiivne fiiiisiline koormus), ravimid
(antileptikumid, antikonvulsandid, barbituraadid, suukaudsed kontratseptiivid jt)

= meestel: primaarne/sekundaarne hiipogonadism, Klinefelteri
stindroom, hiipopituitarism, orhidektoomia, Downi siindroom,
hiline puberteet
Segavad tegurid: fiisioloogilised (pikaajaline intensiivne fiilisiline koormus), ravimid
(anaboolsed steroidid, androgeenid, kortiosteroidid, 6strogeenid, suukaudsed
kontratseptiivid, spironolaktoon, tetratsiikliin jt)
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