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1. Testa nosaukums – LUTEnIzēJOšAIS HORMOnS (LH)

2. Angļu val. – Luteinizing Hormone, Lutropin

3. Īss raksturojums
LH ir hipofīzes priekšējās daivas beta šūnu hormons, glikoproteīns, kuru veido divas α un β 
ķēdes. Pusdzīves periods 4 stundas.
LH sekrēciju regulē gonadotropo hormonu atbrīvotājhormons, pēc negatīvās atgriezeniskās 
saites principa – estradiols.
Vīriešiem LH veicina testosterona produkciju un spermatoģenēzi.
Sievietēm folikulārajā fāzē LH līmenis pakāpeniski pieaug, maksimumu sasniedzot ovulācijas 
laikā (36 stundu laikā). Uzreiz pēc ovulācijas FSH un LH līmenis strauji samazinās un saglabājas 
zems visu luteīno fāzi.
Sievietēm olnīcās LH sinerģiski ar FSH stimulē folikula nobriešanu.
LH un FSH noteikšanu galvenokārt izmanto centrālās un perifēras amenorejas diferenciāldiagnostikā. 

4. Metode
Imūnķīmiska luminescence.

5. Stobriņa marķējums, asiņu uzglabāšanas laiks, izmeklējamais materiāls
·	 Marķējums – sarkans vai dzeltens stobriņš (bez antikoagulanta). 
·	 Asiņu uzglabāšanas laiks:. 
 Ledusskapī (+2°C – +8°C) serums – 3 dienas.
·	 Izmeklējamais materiāls – serums.

6. Referentās vērtības
·	 Sievietes:     
o	Folikulāra fāze:  1.1– 11.6 IU/L
o	Ovulācijas laikā:  17– 77 IU/L
o	Luteīnā fāze:  0.0 – 8.1 IU/L
o	Menopauze:  11.3– 40 IU/L
·	 Vīrieši (12 – 80 gadi): 1.4 – 7.7 IU/L
·	 Bērni (līdz 12 gadiem): 0 – 6 IU/L 

7. Ietekmējošie faktori
↑ Pretkrampju preperāti, klomifēns.

↓ Digoksīns, megastrols, perorālie kontraceptīvie preperāti, gonadotropā hormona 
atbrīvotājfaktora analogi, danazols,anabolie steroīdi,stress.

8. novirzes no normas
↑ Olnīca policistoze, ovulācija, primārs hipogonādisms, menopauze.

↓ Amenoreja (hipotalama), Kallmana sindroms.

1. Testa nosaukums – ESTRADIOLS (E2)

2. Angļu val. – Estradiol (E2) 

3. Īss raksturojums
Estradiols ir steroīdais hormons, kuru sievietēm sekretē olnīcas, virsnieres, grūtniecības laikā 
placenta.Vīriešiem-virsnieres, sēklinieki. Izdali regulē gonadotropie hormoni FSH, LH.
Estradiola lielākā daļa asins serumā cirkulē saistībā ar SHBG (seksa hormonu saistošo 
globulīnu). Aknās estradiols konjugējas un izdalās ar žultsskābēm. Estradiols nodrošina 
sekundāro dzimumpazīmju attīstību sievietēm, nodrošina ovulatoro ciklu.
Galvenā nozīme estradiola noteikšanā – amenorejas diferenciāldiagnostikā, ovulācijas 
monitorēšanā. Estradiola līmeņa noteikšana ir nozīmīga pāragras vai aizkavējušās pubertātes 
noteikšanai,osteoporozes pacientu izmeklēšanā, estrogēnus sekretējošus audzēju diagnostikā, 
kā arī ginekomastijas diagnosticēšanā vīriešiem.

4. Metode
Imūnķīmiska luminescence.

5. Stobriņa marķējums, asiņu uzglabāšanas laiks, izmeklējamais materiāls
·	 Marķējums – sarkans vai dzeltens stobriņš (bez antikoagulanta). 
·	 Asiņu uzglabāšanas laiks:. 
 Ledusskapī (+2°C – +8°C) serums – 3 dienas.
·	 Izmeklējamais materiāls – serums.

6. Referentās vērtības
·	 Sievietes:     
o	Folikulārā fāze:  < 266 pg/mL
o	Ovulatorā fāze:  118 – 355 pg/mL
o	Luteīnā fāze:  26 – 165 pg/mL
o	Menopauze (nelietojot hormonu preperātus) <30 pg/mL
o	Menopauze (lietojot hormonu preperātus ) < 93 pg/mL
·	 Vīrieši (13 – 80 gadi): < 56 pg/mL
·	 Bērniem :                    meitenes            zēni 
  1-3 g.v.  <18 pg/mL  <14 pg/mL
  4-6 g.v.  <22 pg/mL  <22 pg/mL
   7-8 g.v.  <20 pg/mL  <20 pg/mL
   9-10 g.v <36 pg/mL  <36 pg/mL 
  11-12 g.v <45 pg/mL  <29 pg/mL
   13-14 g.v. <49 pg/mL
7. Ietekmējošie faktori
↑ Klomifēns, diazepāms.

↓ Perorālie kontraceptīvie preperāti, megestrols.
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8. novirzes no normas
↑ Estrogēnus producējoši audzēji.
Ginekomastija.
Aknu ciroze.
Hipertireoze.

 ↓ Primārs, sekundārs hipogonādisms.

1. Testa nosaukums – PROGESTEROnS

2. Angļu val. – Progesterone

3. Īss raksturojums
Progesterons ir steroīdais hormons, ko sekretē olnīcas un placenta, neliels daudzums tiek 
sintezēts virsnieru garozā. Progesteronam ir svarīga nozīme grūtniecības laikā. Progesteronu 
nosaka, lai monitorētu ovulācija, kā arī noteiktu spontāna aborta risku grūtniecības agrīnās 
nedēļās.

4. Metode
Imunķīmiska luminescence.

5. Stobriņa marķējums, asiņu uzglabāšanas laiks, izmeklējamais materiāls
·	 Marķējums – sarkans vai dzeltens stobriņš (bez antikoagulanta). 
·	 Asiņu uzglabāšanas laiks: 
 Ledusskapī (+2°C – +8°C) serums 3 dienas.
·	 Izmeklējamais materiāls – serums.

6. Referentās vērtības
·	 Sievietes:     
o	Folikulāra fāze: 0.6 – 4.6 nmol/L
o	Ovulācijas laikā: 0.6 – 4.6 nmol/L
o	Luteīnā fāze: 7.5 – 79 nmol/L
o	Postmenopauzē: < 2.3 nmol/L
·	 Grūtniecības laikā:   
o	I trimestris:  41 – 111 nmol/L
o	II trimestris: 80 – 334 nmol/L
o	III trimestris: 207 – 636 nmol/L
·	 Vīrieši (12–80 gadi): 0.6 – 4.6 nmol/L

7. Ietekmējošie faktori
↑ Klomifēns, 11 dezoksikortizols, 11 dezoksikortikosterons, dihidroprogesterons, kortikosterons, 
hidroksiprogesterons.

↓ Amipicilīns, perorālie kontraceptīvie preperāti.

8. novirzes no normas
↑ Molla hydaticum, olnīcu audzēji
Iedzimta virsnieru hiperplāzija ar 21, 17, 11 hidroksilāzes deficītu.

↓ Anovulators cikls.
Draudošs aborts.
Primārs vai sekundārs hipogonādisms.
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