Prolaktiin (S,P-Prol)

Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Prolaktiin on hipofliisi eessagaras slnteesitav peptiidhormoon, mille eritumist
stimuleerib tlireotropiini vabastav hormoon (TRH) ning inhibeerib hlpotalamuse
dopamiin. Prolaktiin on vajalik rinnandaarmete arenguks, laktatsiooni ajal on selle
hormooni pohifunktsiooniks piima sekretsiooni indutseerimine. Prolaktiini tase on
menstruatsioonitsikli jooksul kdrgeim luteaalses ja madalaim follikulaarses faasis, kuigi
kdikumise amplituud on suhteliselt vdike. Raseduse ajal prolaktiini kontsentratsioon
tduseb ning langeb endisele tasemele parast sinnitust, rinnaga mittetoitmise korral
umbes nelja nadalaga, rinnaga toitmise korral aeglasemalt. Kuna prolaktiin inhibeerib
munasarjade funktsiooni, on pidev rinnaga toitmine ka looduslikuks kontratseptsiooniks.
Prolaktiini tase langeb sujuvalt menopausi saabudes. Meestel pole prolaktiini funktsioon
tapselt teada. On leitud, et see inhibeerib testosterooni siinteesi.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Prolaktiini slinteesil on 06pdevane ritm, tase on korgeim magamise ajal ning
minimaalseim paar tundi peale arkamist. Seetottu tuleks proov votta hommikul kella 9-
12 vahel, soovitav on maarata korduvalt. Samuti tuleks arvestada, et prolaktiin on
stressihormoon ja selle tase voib ldhiajaliselt tdousta ka tulenevalt meditsiinilistest
stressiteguritest, nt hirm veenipunktsiooni ees.

Katsuti| Geeli ja hilbimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase rdngaga voi
kollane kork) vdi geeliga LH-katsuti (roheline kollase rongaga voi
heleroheline kork)

Sailivus| Seerum/plasma +4 °C (ks paev, -20 °C kuus kuud
Analiiilisi tegemise aeg: téopaeviti

Analiiiisimeetod: elektrokemoluminestsents-immuunmeetod (ECLIA)

Referentsvaartused
Mehed | Naised
lk-<1a 110-1274 mU/L
la-<19a 64-532 mU/L
>19a 86-324 mU/L | 102-496 mU/L

Naidustus ja kliiniline tadhendus

Naistel: amenorrdéa, oligomenorréa, anovulatoorse tslikli, kollasekeha puudulikkuse,
galaktorréa ning virilismi  pdhjuste diagnostika. On soovitatavalt esimene
hormoonanaliilis naiste viljatuse uuringutes. Meestel: hlpogonadismi, libiido- ja
potentsihdirete ning galaktorréa poOhjuste diagnostika. Prolaktiini sekreteerivate
kasvajate diagnostika ja ravi seire.

Prolaktiini kontsentratsiooni suurenemine

Huperprolaktineemia pohjusteks vodivad olla hlpotalamuse kahjustused (trauma,
kraniofariingioom, glioom, granuloom), hipoflilsi kasvajad/haigused (prolaktinoom,
muud adenoomid, Cushingi tdbi, akromegaalia), hipotireoos, polltsistilised
munasarjad, prolaktiini ektoopiline produktsioon, rindkere trauma/operatsioon, maksa- ja
neerupuudulikkus. Samuti voib hiperprolaktineemia olla idiopaatiline.



Huperprolaktineemia pdhjustab enamasti sugundaarmete alatalitlust, sellega kaasnevad
luteiniseeriva hormooni (LH) taseme muutus, menstruatsioonitsikli hdired, primaarne voi
sekundaarne amenorrdéa, modlemal sugupoolel libiido langus ning meestel ka impotentsus.

Kui prolaktiini kontsentratsioon on suurenenud > 700 mU/L ja tase ei korreleeru kliinilise
leiuga, siis on soovitav juurde madrata makroprolaktiin, sest veres esineb prolaktiin
mitmel eri kujul (monomeerina, dimeerina, polimeerina). Suurte prolaktiinimolekulide
(makroprolaktiinide) vdime seonduda prolaktiini retseptoritega on ndorgem, sellega on
seletatav prolaktiini taseme halb korrelatsioon kliinilise pildiga.

Muud mojutavad faktorid

Prolaktiini taset tostavad uni, rasedus ja laktatsioon, rinnanibu stimulatsioon, suguthe,
vaimne ja fldsiline dlepingutus, hipoglikeemia, antidepressandid (amitriptilliin,
imipramiin), neuroleptikumid (fenotiasiinid, butlrofenoonid), dopamiini antagonistid
(metoklopramiid, sulpiriid), dopamiini metabolismi pidurdajad (opiaadid), hormoonid
(tdreotropiini  vabastav  hormoon, 0&strogeenid), peroraalsed kontratseptiivid,
antiadrenergilised ravimid (metduldopa, reserpiin), H2-retseptori antagonistid
(tsimetidiin), serotoniinergilise slisteemi stimulaatorid (amfetamiin), isoniasiid. Taset
langetavad dopamiini agonistid, levodopa, apomorfiin, klonidiin.
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