p

Region
Gavleborg

Revisionsnr: 10

Uppréttare: Veronica A Hemgren

Provtagningsanvisning

Dokument ID: 09-72842

Diarienr: E;j tillampligt
Faststadllandedatum: 2024-02-22
Giltigt t.o.m.: 2025-02-22

Faststillare: Eva Nagy

1(2)

Provtagningsanvisning Testosteron, P- Halso-
och sjukvard Region Gavleborg

Remiss

Elektronisk remiss frin journalsystem i Gévleborgs ldn
eller pappersremiss REMISS 1 Region Gévleborg

Provtagning

5 mL, Li-Heparin, gelror, mintgron propp
4 L —
— b L
Kan tas kapilldrt
Minsta blodméngd 0,5 mL (120 pL plasma)
Morgonprovtagning (07:00-10:00) rekommenderas

Forvaring/Transport

Centrifugera provet inom 4 timmar fran provtagning
Centrifugerat prov héllbart 5 dygn i rumstemperatur
14 dygn i kyl
6 manader i frys

Analyserande
laboratorium

Enheten for Klinisk Kemi Gavle

Referensintervall

Kon och alder
Min 20-49 ar
Min > 50 ar
Kvinnor 20-49 ar

Kvinnor > 50 ar

nmol/L

8,6 -29,0
6,7 - 25,7
0,29 -1,7
0,10-14

Svarstid

Helgfri mandag-fredag

Ackreditering

Ja

Efterbestéllning

Kan 1 undantagsfall tas inom 4 timmar

Patientinformation

Prover bor inte tas tidigare dn 8 timmar efter senaste
biotindosen pa patienter som behandlas med hoga
biotindoser (d.v.s. > 5 mg/dag).

Fenylbutazon vid terapeutiska dosnivier kan interferera.
En stark bindning till nandrolon pdvisades. Anvénd inte
prover frin patienter som fir behandling med nandrolon.
Vid enstaka fall kan forhdjda testosteronnivéer ses i
prover frin kvinnliga patienter med njursjukdomar 1
slutskedet (ESRD).

Biobanksprov

Nej

Kommentarer/Ovrig
upplysning

Kan kompletteras med SHBG, P- och
Testosteron/SHBG (fritt testosteronindex), P-
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Medicinsk Hos min styrs testosteronets syntes via LH insondring
bakgrund/indikation fran hypofysen och hélls relativt konstant genom att
testosteron himmar LH-insdndringen. Testosteron
stimulerar utveckligen av sekundira konsegenskaper
(konshér, harvéxt i ansiktet och armhélorna).

Kvinnans testosteron bildas i sma kvantiteter som en
biprodukt vid syntesen av kortikoider och dstrogen.
Koncentrationen varierar med syntesen av dessa utan
sjdlvstindig reglering via hypofysen. I fysiologiska
koncentrationer har androgener ingen specifik effekt pa
kvinnor.

I plasma binds ca hélften av testosteronet till SHBG och
resten framst till albumin med 1&g affinitet. Det
biologiska aktiva hormonet betraktas som den icke-
bundna delen (dvs bade den fria och albuminbundna
fraktionen).

Vid bedomning av testosteronresultat bor dven vardet
av SHBG (konshormonbindande globulin) bedomas,
sarskilt for kvinnor, dldre mén och vid hypothyreos mm
dar SHBG variation misstianks. For uppskattning av den
fria fraktionen bestill analys av Testosteron/SHBG (fritt
testosteronindex).

Halveringstiden i plasma dr ca 4 min och koncentration
har uttalad dygnsvariation (300 %) med hogsta virden
morgon och formiddag.

Fenylbutazon, nandrolon, biotin interfererar med
analysen.

Hos mén: Misstanke om hypogonadism, pubertas
praecox eller tarda, utredning av impotens.
Misstanke om testikulédr feminisering.

Hos kvinnor: Misstanke om polycystiska ovarier,
binjuretumorer, binjurehyperplasi och virilisering.

Vid testosteronnivaer mindre dn 3 nmol/L
rekommenderas analys Testosteron, kanslig (KS) med
Kromatografi (LC), masspektrometri.

Revideringar

Datum Revisionsnr | Andring

2023-04-19 9 Ateraktivering av dokument. Lagt till rubrik
Revideringar.

2024-02-09 10 Mindre justering av titel samt namn pé lankar och i
text enligt harmonisering av bendmning utifran
rekommenderat rapportnamn.
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