Luteiniseeriv hormoon (S,P-LH)

Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Luteiniseeriv hormoon (LH), nagu folliikuleid stimuleeriv hormoongi (FSH), on hipofiusi
eessagara gonadotropiin, mis koosneb kahest alalhikust. Neist o- aladhik on LH, FSH,
tlreotropiini (TSH) ja koorioni gonadotropiini (hCG) puhul identne ning B-alalhik
spetsiifiline. LH sekretsiooni reguleerivad positiivselt hlipotalamuse gonadoliberiin (GnRH)
ning negatiivselt steroidhormoonid (&strogeenid, androgeenid, progesteroon).
Preovulatoorselt on dstradioolil LH-le positiivne tagasiside efekt.

LH on vajalik modlema sugupoole normaalseks seksuaalfunktsiooniks. LH peamine
funktsioon on ovulatsiooni ja seega menstruaaltsikli regulatsioon fertiilses eas naistel.
Hormoon stimuleerib ovaariumis Graafi folliikuli arengut ja transformeerumist
kollaskehaks (corpus luteum) ning progesterooni ja dstradiooli siinteesi selles; samas ka
androgeenide sinteesi theca interna rakkudes. Postmenopausis naistel puudub
progesterooni ja Ostradiooli inhibeeriv modju ja seega on LH tase korge. Meestel
stimuleerib LH testosterooni slinteesi Leydigi rakkudes. Lastel on LH tase madal, tduseb
puberteedieas ja stimuleerib sekundaarsete sugutunnuste arengut.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

LH kontsentratsioon veres soOltub menstruatsioonitsiikli faasist (kdrgeim ovulatsiooni
ajal), samuti 66paevasest riatmist.

Katsuti| Geeli ja hiilibimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase rongaga voi
kollane kork) v&i geeliga LH-katsuti (roheline kollase réngaga voi
heleroheline kork)

Sailivus| Seerum/plasma toatemperatuuril viis paeva, +4 °C kaks nadalat, -20
°C kuus kuud

Analiiiisi tegemise aeg: téopaeviti

Analiilisimeetod: elektrokemoluminestsents-immuunmeetod (ECLIA)

Referentsvaartused
Mehed Naised
<6k < 6,2 U/L < 8,2 U/L
6k-<11a <1,3U/L <1,3U/L
l1la-<14a < 2,0U/L < 10,0 U/L
14a-<18a 1,3-8,4 U/L 0,4-25 U/L
> 18 a 1,7-8,6 U/L
follikulaarfaas 2,4-12,6 U/L
ovulatsioon 14-95,6 U/L
luteaalfaas 1,0-11,4 U/L
postmenopaus 7,7-58,5 U/L

Naidustus ja kliiniline tahendus

Naistel menstruaaltsiikli hairete ning viljatuse poOhjuste diagnostika, ovulatsiooniaja
madramine ja ovulatsiooni indutseeriva ravi jalgimine. Meestel hipogonadismi,
impotentsi, spermatogeneesi hairete ja viljatuse diagnostika ning giinekomastia pdhjuste
valjaselgitamine.



Enamasti mddratakse koos folliikuleid stimuleeriva hormooniga (FSH).

LH kontsentratsiooni suurenemine

Primaarse ovariaalse puudulikkuse korral on LH tase korge negatiivse tagasiside
(Ostradiooli, progesteroon) puudumise tottu. PoOhjusteks vdivad olla gonaadide
disgeneesia (Turneri slindroom), keemia- vO0i Kkiiritusravi, autoimmuunne ooforiit,
harvem resistentsete ovaariumide siindroom, 17-hidroksilaasi ja aromataasi defektid.

Testikulaarse hlipogonadismi (munandi funktsiooni hdired) korral on testosterooni
produktsioon vahenenud ja negatiivse tagasiside puudumise tottu LH kontsetratsioon
suurenenud. Pdhjusteks vdivad olla kromosoomianomaaliad (nt Klinefelteri siindroom),
varikotseele, kriptorhism, orhiit, mumps, trauma, operatsioon, kemoteraapia, kiiritus,
alkohol.

Polltsdstiliste ovaariumide stindroomi korral on LH tase kdrge (kuid mitte alati), puudub
LH sekretsiooni ritmilisus ja enamasti on LH/FSH suhe > 2 ning androgeenide tase
tousnud.

Glinekomastia puhul esinev tdusnud LH tase koos madala testosterooni tasemega viitab
munandite funktsioonihdirest tingitud testosteroonipuudusele, kui nii LH kui ka vaba
testosterooni tase on tdusnud, siis vOib olla tegemist androgeenresistentsusega
(testikulaarne feminisatsioon).

LH kontsentratsiooni vdahenemine

Hipotalaamilise/hipofisaarse naiste ovariaalse puudulikkuse ja meeste hipogonadismi
korral on tegemist kas hipotalamuse (GnRH puudulikkus) voi hipofilsi kahjustusega,
mille tottu ei stimuleerita LH eritumist. P8hjusteks voéivad olla toitumishaired (anorexia
nervosa), psuulhiline stress, endokrinopaatiad, Kallmanni sindroom, hlpotalamo-
hipoflisaarse slisteemi traumad voi kasvajad ja hiiperprolaktineemia.

Muud mdjutavad faktorid

LH taset seerumis tdstavad menopaus, kdrge seerumi hCG tase (rasedus, trofoblasti
haigused, munandivahk), antiéstrogeenid (klomifeen), antiandrogeenid (ketokonasool),
tsliklofosfamiidid, antiepileptikumid, etanool jt. Taset langetavad raske flisiline
koormus, anaboolsed steroidid, androgeenid, 06strogeenid, testosteroon, peroraalsed
kontratseptiivid, krambivastased ravimid (fenobarbitaal) jt.

Tingituna LH pulseerivast sekretsioonist vdivad samal paeval voetud proovides LH
tulemused referentsvahemiku piirides méargatavalt kdikuda.
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