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P-Prol
Hiipofiiiisi eessagaras siinteesitav peptiidhormoon. Eritust stimuleerivad
TRH, vasoaktiivne peptiid (VIP), histidiinisoleutsiinpeptiid ja antidureetiline
hormoon. Eritust inhiveerivad dopamiin ja GABA,
Prolaktiin eritub pulseerivalt, sekretsioon allub 66péevariitmile:
kontsentratsioon on suurim 6osel ja vdikseim 3—4 tundi pérast drkamist.
Prolaktiin indutseerib naistel rinnandidrmete arengut ja laktatsiooni,
menstruatsioonitsiikliga seoses muutub kontsentratsioon vihe. Raseduse ajal
kontsentratsioon suureneb ja on suurim siinnituse ajal.
Prolaktiin esineb veres kolme vormina, kdige olulisem on bioloogiliselt
aktiivne monomeerne vorm (22 kDa). Esineb ka bioloogiliselt inaktiivseid
dimeere, tetrameere ja veelgi suuremaid poliimeere.
Proovid tulemusega >700 mU/L suunatakse automaatselt lisauuringule
makroprolaktiini esinemise suhtes.
= prolaktiini sekreteerivate tuumorite diagnostika ja ravi efektiivsuse
jélgimine
» hiipotalamuse ja hiipofiiiisi haigused
= infertiilsus
= Naistel: amenorrda, oligomenorrda, ovulatsioonihdired, kollaskeha
puudulikkus, galaktorroa
»  Meestel: hiipogonadism, giinekomastia, galaktorroa, potentsi- ja
libiidohdired meestel
Soovitatav on veri votta hommikul kell 8-10, vihemalt 1h peale drkamist, et
vilistada unest tingitud suuremaid prolaktiini véértusi. Veenipunktsioonist
tingitud stressi véltimise vajadusel v6ib proovi votta pool tundi enne
verevottu paigaldatud veenikaniiilist.
Muutuva sekretsiooni tdttu on prolaktiini baastaseme hindamiseks sageli
vaja kordusuuringut.
Geeli ja liitiumhepariiniga katsuti
Plasma: 2-8 °C 14 pédeva, —20 °C 6 kuud
Juhul kui proovimaterjali ei saa kohe laborisse saata, tuleb plasma eraldada.
Eraldatud materjali stabiilsus 2—8 °C 24 tundi.
Oi’)péiev labi, kliinilise keemia labor, Ravi 18
Elektrokemoluminomeetria
Mehed: 86-324 mU/L
Naised: 102-496 mU/L
= healoomuline prolaktinoom — tdendoline pdhjus, kui prolaktiini
sisaldus veres on jatkuvalt >2000 mU/L ja pohjuseks ei ole ravimid,
rasedus vOi makroprolaktiin
= hiipotalamuse haigused: kasvajad, infiltratiivsed haigused
= hiipofiiiisi haigused: kasvajad (prolaktinoom, akromegaalia,
Cushingi tdbi, muud adenoomid), tiihja sadula siindroom, hiipofiitisi
varre kahjustus, infiltratiivsed haigused
= primaarne hiipotiireoos
Segavad tegurid: fusioloogilised tegurid — uni, rasedus ja stinnitusjirgne periood,
imetamine, rindade palpatsioon, suguiihe, stress, fiiiisiline koormus, ravimid
(oraalsed kontratseptiivid, neuroleptikumid, antidepressandid, muud
dopamiiniantagonistid jt), kokaiin.

= Hiipoprolaktineemiat esineb harva, selle kliiniline tdhendus on
ebaselge
= L-dopa v&ib normaliseerida prolaktiini tileméddrase produktsiooni
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