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1 Synonym
SHBG: Kénshormonbildande globulin, Sexualhormonbindande globulin
2 NPU-Koder
NPU/SWE- Rekommenderat
kod Fullstindig svensk IFCC/IUPAC-definition Mattenhet | rapportnamn
Plasma—Testosteron;
NPUO03543 | substanskoncentration nmol/L P-Testosteron

Plasma—Sexualhormonbindande globulin;
NPU59225 | substanskoncentration(IS 08/266;procedur); | nmol/L) P-SHBG

Plasma—
Testosteron/Sexualhormonbindande
NPU18893 | globulin; substanskvot; P-Testosteron/SHBG

3 Tolkning

Testosteronnivan behdver i regel varderas tillsammans med kénshormonbindande
globulin (SHBG) hos kvinnor och ibland aven hos man, framférallt vid bedomning av
laga testosteronkoncentrationer. Den biologiska aktiviteten av testosteron korrelerar till
den fria samt lagaffinitetsbundna fraktionen (bioaktivt testosteron) snarare an till den
SHBG-bundna fraktionen. Vid oférandrad total testosteronkoncentration kommer
Okning respektive minskning av SHBG-koncentrationen att innebara sankning
respektive okning av bioaktivt testosteron.

Den immunkemiska metoden mater den totala mangden testosteron. Det gar inte att
mata fritt testosteron direkt som rutinprov men det finns flera olika satt att uppskatta
den bioaktiva fraktionen genom olika formler som inkluderar serumnivan av SHBG och
ibland aven albumin. Kvoten Testosteron/SHBG, aven kallat "Fritt Androgenindex”,
kan vara kliniskt anvandbar hos kvinnor fér att bedéma om ett hyperandrogent tillstand
foreligger. Det finns ocksa ett flertal olika berakningsformler fér sa kallat "Bioavailable
testosteron” (BAT) dar SHBG och albumin (uppmatt eller estimerat) inkluderas, som
anges vara anvandbara for man vid beddmning av eventuell hypogonadism. Vid
utredningar dar man férvantar sig varden under 3-5 nmol/L kan anvandning av mer
specifik metod baserat pa kromatografi-masspektrometri vara av varde (se
Testosteron, kénslig, S-i provtagningsavisningarna).

Hos man ses hogre nivaer av testosteron vid pubertas praecox och vid anvandning av
dopning med en del testosteronpreparat. Lagre nivaer férekommer vid primar
(testikular brist) och sekundar (hypofysar) hypogonadism samt vid sa kallad icke-
klassisk hypogonadism, vilket associeras med sjukdomar och tillstdand som exempelvis
fetma, diabetes typ 2, kroniska njur- och lungsjukdomar. Laga nivaer férekommer
ocksa vid bruk av anabola steroider i hdga doser som inte medbestams i
testosteronmetoden.

Hos kvinnor syns en 6kning av testosteronnivan vid polycystiskt ovariesyndrom
(PCOS), kongenital adrenal hyperplasi och vid viriliserande tumorer i ovarier eller
binjurar. Karaktaristiskt vid PCOS ar framforallt lagt SHBG snarare an patologiskt
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forhojt testosteron. Forhojd Testosteron/SHBG-kvot talar for biokemisk
hyperandrogenicitet.

4 Indikation

Matning av testosteron anvands hos kvinnor framst vid utredning av virilisering,
polycystiskt ovariesyndrom (PCOS) och kongenital binjurebarkshypoplasi. Hos man
anvands matning framst vid misstanke om hypogonadism, vid erektil dysfunktion, vid
utredning av onormal pubertetsutveckling och fér uppfdljning vid
testosteronbehandling.

Kompletterande matning av SHBG anvands for bedémning av den bioaktiva
fraktionen, som vid bedémning av hyperandrogenism hos kvinnor. SHBG kan ocksa
anvandas som indikator pa andrad 6strogen-androgenbalans nar denna férandras till
foljd av tillforsel av kbnshormon samt som biomarkdr for nedsatt insulinkanslighet och
metabolt syndrom.

5 Bakgrund

Testosteron ar ett steroidhormon som hos mannen bildas i testiklarnas Leydigceller
och syntesen stimuleras av luteiniserande hormon (LH). Hos kvinnan bildas
testosteron i samband med syntesen av kortikosteroider och 6strogener i binjurar
respektive aggstockar. Har saknas reglering fran hypofysen. Testosteron omvandlas
till 5a-dihydrotestosteron i perifer vavnad och det ar denna metabolit som utovar
biologisk aktivitet till stor del, men vissa effekter utdvas aven av testosteron sjalv. |
nagra organ aromatiseras testosteron till 6strogen som i sin tur utévar effekt.

| plasma ar hos man cirka halften av mangden testosteron starkt bundet till SHBG
medan resterande ar I6sare bundet till albumin férutom cirka 2% som ar fritt. Hos
kvinnor a@r en nagot hogre andel bundet till SHBG. Metabolismen av testosteron sker
framforallt i levern. Metaboliterna utgors dels av glukuronider som snabbt urskiljs med
urinen och dels av andra produkter som androsteron och etiokolanolon som inte har
nagon betydande androgen effekt. Metaboliterna binds inte heller till SHBG.

SHBG binder testosteron och 5a-dihydrotestosteron med hdg affinitet och dstradiol
med nagot lagre affinitet. Proteinet &r en dimer av tva identiska peptidkedjor, har en
molekylvikt pa cirka 90 kDa och kan binda tva mol steroid/mol. SHBG fungerar
tilsammans med albumin som en cirkulerande depa for testosteron och 6stradiol och
hindrar dem fran snabb metabolisering i levern.

SHBG syntetiseras huvudsakligen i levern vilket regleras av hormonella, metabola och
nutritionella faktorer. Det ar inte helt klarlagt vilka faktorer som har mest betydelse.
Forhojda dstrogennivaer och dstrogentillférsel samt hypertyreos 6kar SHBG-nivaerna.
Insulin, IGF-1, androgener, anabola steroider och dvervikt sanker SHBG-nivaer. Det
sker ocksa en viss aldersberoende 6kning av SHBG hos man.
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SHBG ses vanligen i ungefar dubbelt sa héga koncentrationer hos kvinnor som hos
man, da Ostrogener stimulerar syntesen av SHBG. Av samma anledning kan SHBG-
nivaer i sen graviditet eller efter 6strogentillférsel vara sarskilt forhojda.

Det populationsbaserade referensintervallet ar brett som en foljd av betydande
interindividuell variation. Den intraindividuella variationen ar férhallandevis lagre.

6 Preanalys

6.1 Patientforberedelse
Pa grund av betydande dygnsvariation gallande testosteron rekommenderas
provtagning av man kl. 07-10 efter normal nattvila. Testosteronnivan ar som lagst pa
kvallen och som hdgst pa morgonen. Patienten rekommenderas att vara fastande da
lagre nivaer kan ses efter fédointag. Provtagningstid samt om patienten varit
fastande eller ej bor anges, vilket kan goras vid elektronisk bestallning.
For patienter som behandlas med hdga biotindoser (>5 mg/dag) bor varken prov for
testosteron eller SHBG tas tidigare an 8 timmar efter senaste biotindosen.
Matning av testosteron ska inte utféras pa patienter som intar Nandrolon dekanoat,
11B-hydroxytestosteron eller 11-keto-testosteron pga risk for uttalad korsreaktivitet
som da ger felaktigt for hdga matresultat.
Vid anvandning av steroidbaserade lakemedel (analoger) med liknande kemisk
struktur som testosteron finns ocksa risk for korsreaktivitet och felaktigt fér hdga
resultat.

6.2 Provmaterial
Serum. ROr utan tillsats med gel.

6.3 Forvaring av prov
Generell hantering tillampas. Foér analysspecifik hallbarhet se dokument 20638,
Hallbarhet analyser.

6.4 Alternativa provror
Serumror utan gel. Li-heparin kan ocksa anvandas.

7 Medicinskt larmvarde

Anges inte.
8 Referensintervall
S-Testosteron nmol/L S-SHBG Testosteron/SHBG-
nmol/L kvot
Kvinnor 18-<50 ar <1,3 18-138 0,003-0,044
Kvinnor 250 ar <1,3 24-111 0,003-0,025
Pappersutskrift

Dokument som skrivits ut pa vitt papper ar ej dokumentstyrd kopia och ska fére anvandandet kontrolleras mot original i Centuri. Utskrift
pa fargat papper signerad av kvalitetsmedarbetare &r dokumentstyrd kopia.



Dokument ID 4(5)

REGION 8434-9
DALARNA Testosteron, S-, SHBG, S- Galler fr o m

L ABORATORIEMEDICIN Metodinformation 2026-04-02
Metodinformation

Man 18-<50 ar 6,9-23 12-54 0,262-1,07
Man 250 ar 6,5-24 17-72 0,174-0,609
Barn:

Pojkar

Tannerstadium

1 <0,45 42-162 <0,007

2 <2,8 27-146 <0,068

3 <17 14-108 <0,562

4 2,7-26 12-64 0,081-0,997
5 7,8-23 13-49 0,309-0,989
Flickor

Tannerstadium

1 <0,35 30-161 <0,008

2 <1,0 16-109 0,001-0,035
3 <1,1 16-136 0,003-0,038
4 <1,2 18-100 0,004-0,050
5 <1,4 20-141 0,004-0,053

Kalla till samtliga referensintervall; Siemens bipacksedel. Vuxna man och kvinnor ar inlagt
i Analytix. FOr barn hanvisas till provtagningsanvisningen.

Referensintervall enligt bipackssedel anges enligt 90:e percentilen istallet for 95:e
percentilen som brukar vara norm. Sa ar fallet aven i Roche:s metoddatablad och Atellicas
senare utgavor. Enligt Siemens bulletin fran 2020 anges som svar pa varfér 90% intervall
anvands att: "The 90% reference intervals are presented to meet current market
expectations”. Med tanke pa att metodskillnader foreligger for testosteron och indirekt
aven for kvot gors valet att anvanda Siemens eget referensintervall.
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Forandring i aktuell utgava

Sida | Forandring

dokument for analysspecifik hallbarhet under 6.3

3-4 | Uppdaterat hur aldrar skrivs i ref intervall enl ny lokal praxis och hanvisat till
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