TESTOSTERON (TST)

Material
Sérum

Odber materialu
Odber krvi za standardnych podmienok.

Frekvencia vysetrenia
2-krat za tyzden

Statim
Nie
Referenc¢né hodnoty
Vek nmol/Il
Muzi 21 - 49 5,72-26,14
50 - 89 3,00 - 27,35
Zeny
Pred menopauzou 21 -60 0,42 - 2,06
Po menopauze 45 - 89 <0,24 -1,70
Chlapci 2-10 <0,24 - 0,90
11 <0,24 - 11,85
12 <0,24 - 19,52
13 0,32 - 19,53
14 0,81 - 25,76
15 5,00 - 29,20
16-21 4,10 - 32,92
Dievcata 2-10 <0,24 - 3,76
11-15 <0,24 - 1,68
16 - 21 0,61-1,75

Interferencie ] ] o
Vysetrenie ovplyviuje hemolytické, chylozne a ikterické sérum.

Stru¢ny medicinsky vyznam

Androgén testosterdn u muzov syntetizovany takmer vylu¢ne v Leydigovych bunkach
semennikov. Sekrécia testosterénu je regulovana luteinizaénym hormoénom (LH) a podlieha
negativnej spatnej vazbe cez hypotalamus a predny lalok hypofyzy. U muzov testosterén
podporuje vyvoj sekundarnych pohlavnych znakov a slUzi na udrziavanie funkcnosti prostaty a
mechurikov v semennikoch. Prevazna €ast cirkulujuceho testosterdnu je viazana na
transportné proteiny (SHBG = sex hormone-binding globulin). U Zien sa malé mnoZstva
testosterdnu tvoria vo vaje¢nikoch. Vo fyziologickych koncentracidch nemaju androgény na
Zenu ziadny $pecificky uéinok. Zvy$ena tvorba testosterénu u Zien mdze zapridinit virilizaciu (v
zavislosti od vzrastu koncentracie). Stanovenie testosterdnu sa u Zien pouziva na diagnostiku
androgénneho syndrému (AGS), polycystickych ovarii (Stein-Leventhalovho syndréomu) a pri
podozreni na nador alebo ovaridlnu insuficienciu. U muzov sa testosterdn stanovuje pri
podozreni na jeho znizenu tvorbu, napr. pri hypogonadizme, estrogénovej terapii,
chromozdmovych aberaciach (ako v pripade Klinefelterovho syndromu) a cirhéze pecene.




