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S-Testosteron, ultrakanslig paA LCMSMS (SKA09535)

Bakgrund, indikation och tolkning

Hos mannen bildas mer an 90% av allt testosteron i testiklarna. Hos den fertila kvinnan bildas ungefar
25% i aggstockar och 25% i binjurar. 50% bildas, genom omvandling av prekursorer (bl a
androstendion) fran ovarier och binjurar, i lever, fettvav och muskler.

Testosteronhalten regleras hos mannen genom att LH frdn hypofysen stimulerar syntesen medan
testosteronkoncentrationen i plasma hammar LH-sekretionen via paverkan av hypothalamus. Hos
kvinnan finns ingen sjalvstandig reglering av testosteronhalten.

Indikation for bestamning av testosteron med ultrakanslig metodik &r vid vardering av laga nivaer av
testosteron (ffa nivaer < 3 nmol/L). Till exempel vid utredning av forsenad eller fortidig pubertet hos
pojkar, vid bedémning av effekt av antiandrogen behandling och kvinnor vid misstanke p& interferens
eller oklart resultat med sedvanlig rutinmetod vid utredning av hyperandrogenism hos kvinnor.

| plasma finns endast 1-2% av testosteronet i fri aktiv form medan resten ar bundet till SHBG med héog
affinitet och med Iag affinitet till aloumin. Liksom den immunkemiska rutinmetoden mater den
ultrakéansliga masspektrometriska metoden total-testosteronhalten och aven har kan man behdéva ta
hansyn till dessa tva proteiners koncentration for bedomning av testosteronaktiviteten.

Analysprincip

Serumprov med tillsatt intern standard (IS) extraheras med SLE-teknik, indunstas till torrhet och
aterloses. Darefter kan extraktet analyseras med vatskekromatografi och tandem masspektrometri
(LC-MS/MS) i MRM mode. P& LC-systemet utfors forst en on-line-extraktion pa en trap-kolonn, och
darefter en separation av analyterna p& en analyskolonn. Med MRM mats koncentrationen av
Testosteron med en kvantifieringsjon och en kvalificeringsjon, vars kvot anvands for att utesluta
interferens. Kvantifieringen baseras pa kalibratorer med kanda koncentrationer av Testosteron och
toppareornas kvot med IS-topparean.

Referensintervall

Testosteron Testosteron
Alder Kvinnor Man
nmol/L nmol/L
0 dagar-6 man Kommentar: Referensintervall saknas Kommentar: Referensintervall
saknas
6-24 man <0,31 <1,28
2-3 ar <0,69 <0,52
4-5 ar <1,04 <0,66
6-7 ar <0,24 <0,45
8-9 ar 0,03-0,38 0,06-0,28
10-11 &r 0,10-1,11 0,08-5,70
12-13 &r 0,21-1,73 0,10-21,46
14-15 &r 0,21-1,80 1,07-25,41
16-17 ar 0,31-2,01 5,48-28,64
>18 ar 0,31-1,91 7,18-24,17
Kushnir et al [3]
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Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor
DHEA och Epitestosteron &r isobarer till Testosteron, bagge dessa substanser ar baslinjeseparerade

frAn Testosteron.

Matomrade

Metodens matomrade &r 0,023-3.29 nmol/L
(Matomrade med 5 gangers spadning ar 0,11 — 16.45 nmol/L)

Detektionsgrans

Lagsta detektionsniva ar 0,002 nmol/L (LOD, limit of detection).
Méatosakerhet

Matosakerheten &r baserad pa méatning vid tre tillfallen med fyra replikat vid varje tillfélle.

Borvarde CV%
Niva 1: 0,34 nmol/L 3,21
Niva 2: 1,40 nmol/L 3,08

Spéarbarhet

Den egentillverkade kalibratorn analyseras och jamférs mot Chromsystems 6PLUS1® Multilevel
Serum Calibrator Set Steroid Panel 2 som har sparbarhet mot NIST.

Ackreditering
Metoden &r inte ackrediterad.
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