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Hiipofiiiisi eessagara laktotroofsetes rakkudes siinteesitav 23 kD
peptiidhormoon. Eritust stimuleerivad tiireoliberiin, vasoaktiivne peptiid,
histidiinisoleutsiinpeptiid ja antidureetiline hormoon. Eritust inhibeerivad
dopamiin ja GABA,
Eritub episoodiliselt - kontsentratsioon veres on korgeim 66sel ja madalaim
3—4 tundi pérast drkamist.
Indutseerib naistel rinnanddrmete arengut ja laktatsiooni,
menstruatsioonitsiikliga seoses muutub kontsentratsioon vihe, raseduse ajal
suureneb pidevalt ja on suurim siinnituse ajal.
Esineb veres kolme vormina, kdige olulisem on bioloogiliselt aktiivne
monomeerne vorm (22 kDa). Esineb ka bioloogiliselt inaktiivseid dimeere,
tetrameere ja veelgi suuremaid makromolekule.
Proovid tulemusega >700 mU/L suunatakse automaatselt jatku-uuringule
makroprolaktiini esinemise suhtes.
= prolaktiini sekreteerivate tuumorite diagnostika ja ravi efektiivsuse
jélgimine
= hiipotalamuse ja hiipofiiiisi haigused
= Naistel: menstruatsioonitsiikli hiired, ovulatsioonihiired, kollaskeha
puudulikkus
= Meestel: erektilne diisfunktsioon, hiipogonadism, giinekomastia,
galaktorroa, testosterooni vihesus veres
Soovitatav on votta paastuproov hommikul kell 8-10, vihemalt 1h peale
arkamist, et vilistada unest tingitud kdrgemaid véartusi.
Muutuva sekretsiooni tdttu on prolaktiini baastaseme hindamiseks sageli
vaja kordusuuringut.
Geeli ja liittiumhepariiniga katsuti voi geeli ja hiliibimisaktivaatoriga katsuti
Plasma: 20-25 °C 5 pdeva, 2-8 °C 14 pieva, —20 °C 6 kuud
Juhul kui proovimaterjali ei saa kohe laborisse saata, tuleb plasma eraldada.
Eraldatud materjali stabiilsus 2—8 °C 24 tundi.
Toopéeviti, Kliinilise keemia labor, Ravi 18
Elektrokemoluminomeetria
Mehed: 86-324 mU/L
Naised: 102-496 mU/L
= prolaktinoom — tdenéoline pohjus, kui prolaktiini sisaldus veres on
pisivalt >2000 mU/L ja pdhjuseks ei ole ravimid, rasedus voi
makroprolaktiin
= hiipotalamuse kasvajad, infiltratiivsed haigused
= hiipofiiiisi haigused: kasvajad (prolaktinoom, akromegaalia,
Cushingi tobi, muud adenoomid)
= krooniline neerupuudulikkus
= hiipotiireoos (haruldane, hiiperprolaktineemia kaob eutiireoosi
saavutamisel)
Segavad tegurid: flisioloogilised tegurid — uni, sd6mine, rasedus ja siinnitusjérgne
periood, imetamine, stress, fiilisiline koormus, ravimid (neuroleptikumid,
antidepressandid, dopamiini antagonistid jt).

= |soleeritud hiipoprolaktineemiat esineb harva, kliiniline tdhendus on
ebaselge
Segavad tegurid: dopamiini agonistid vdivad normaliseerida prolaktiini ileméaérase
produktsiooni
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