LUTEINIZACNY HORMON (LH)

Lutropin

Material
Sérum

Odber materialu
Odber krvi za standardnych podmienok.

Frekvencia vysetrenia 1-krat
tyzdenne.

Statim Nie.
Referencné hodnoty

Pohlavie Faza U/1

Zeny Folikularna 2,16 -
12,9

Ovulacia 9,03 -
77,3

Lutealna faza 0,75 -
17,3

Postmenopauza 16,3 -
54,8

Gravidita 0,30 -
1,76

Antikoncepcia 0,95 -
5,90

Muzi 20 - 70 rokov 1,76 -
9,63

> 70 rokov 3,37 -
35,2

Deti 0,30 -
6,30

Interferencie
Vysetrenie ovplyvriuje hemolyza, vek, pohlavie.

Strucény medicinsky vyznam

LH (luteiniza¢ny hormdn), rovnako ako FSH (folikuly stimulujici hormdén) patri do skupiny
gonadotropinov. LH a FSH synergicky reguluju a stimuluju rast a funkciu gonad (ovarii a
testes). Podobne ako FSH, TSH a hCG, aj LH je glykoprotein pozostavajlici z dvoch
podjednotiek (a- a PB-retazce). V ramci kontrolného systému pozostavajliceho z
hypotalamu, predného laloku hypofyzy a ovarii sliZzia gonadotropiny na regulaciu
menstruacného cyklu zien. LH a FSH su z gonddotropnych buniek predného laloku hypofyzy
uvolfiované v pulzoch a cez krvné rieciSte sa dostavaju do ovarii. Tu gondadotropiny
stimuluju rast a dozrievanie folikulov a tym aj biosyntézu estrogénov a progesterdnov.
Hladina LH kulminuje uprostred cyklu a indukuje ovulaciu a tvorbu corpus luteum, ktorého
principialnym produktom je progesteron. V Leydigovych bunkach testes LH stimuluje
produkciu testosterénu. Stanovenie LH sa pouziva na objasnenie pri¢in dysfunkcie



regulac¢nych funkcii hypotalamu, predného laloku hypofyzy a gonad. Stanovenie LH spolu
s FSH mozno pouzit na indikaciu nasledovnych diagnéz: choroby kongenitdlne s
chromozémovymi aberdciami (napr. Turnerov syndrom), polycystické ovaria (PCO),
objasnenie pri¢cin amenorrhei, menopauzalny syndrdm a suspektna insuficiencia
Leydigovych buniek.



