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Laboratoriokasikirja

PROLAKTIINI

LABORATORIOT

S -PRL (2507)

Indikaatiot Hyper prol akti nem an epaily. Hypot al anuksen tai ai vol i sédkkeen taudit,
ai vol i sdketuunori, naisilla kuukautiskierron hdiriot, inferfertiliteetin syyn
selvitys, mehilla | i pi don | asku, i mpot enssi , gynekonasti a ja
infertiliteetti.

Nayte Potilaan esival mstel u:

Sdilytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Potilaan kayttamd biotiini tai B7-vitamiini voi hairitd inmmunologista
nmenetel nAd. Potilaan tulee lopettaa biotiinia tai B7-vitamiinia sisaltavien
tuotteiden ja nonivitaninivalmnmsteiden kaytté vahintadn 1 péaiva ennen
naytteenottoa.

Nayt e:
1 m seerum a.
Nayte otetaan meluiten klo 10-14 wvalilla Varhain aanmulla arvot ovat

kor keanpi a. Niytteenottoai ka merkitaan | ahetteeseen.

Séilytys 2-3 wvrk jaéakaapissa, pi denpi ai kai nen  pakastettuna. Lahetys
huoneenl &mbssa.

El ekt r okem | um nesenssiin perustuva i munoanal yysi (ECLIA).

1-2 tyopai vaa

m ehet 86 - 324 mJ |

nai set 102 - 496 mJ |

Prolaktiini (S -PRL MN 22 000) on aivolisakkeen etulohkon tuottama
peptidi hornoni, joka vaikuttaa rintarauhasten kehittymseen ja nmaidon
eritykseen ja saatelee sukurauhasten toinm ntaa. Prol aktiinin eritys
hypof yysi sta on sykayksittaista ja silla on ny6s sel va
vuor okaudenai kavai ht el u, j oka noudat t aa uni -val ve-rytm &. Seerunin

prol aktiinitaso nousee unen aikana ja on aamulla vield usein koholla.
Hypot al anuksen vai kutus hypofyysiin on prolaktiinin eritysta inhiboiva, joten
hypot al anus- hypof yysi - yht eyden vaurio yl eensé nost aa prol aktiinin
pi toi suutta.

Lapsuui assa prolaktiinin pitoisuus on matala ja nousee aikuisen tasolle
puberteetin aikana. Nornmalin raskauden aikana prolaktiinin eritys nousee
voi makkaasti ( ad. tasolle 6000 mJI) ja pitoisuus sailyy koholla nyés
synnytyksen jalkeen inetyksen aikana. |Inetyksen |loputtua prolaktiinitaso
normaal i st uu nuut amassa vii kossa.

Pl asman PRL-tasoon vai kuttaa nostavasti nyds fyysinen ja psyykkinen stressi,

hypogl ykemni a ja rintojen mani pul oi nti . Laakkei sta estrogeenit,
H2-reseptorisal paajat ja erityisesti trisykliset antidepressantit sekd TRH:n
ant o nost avat prol aktiinin pitoisuutta ja dopam i ni, met yyl i dopa,
bronokriptiini, aponorfiini, fenotiatsidit, butyrofenonit, netoklopramdi, ja

reserpiini alentavat sita.

Hyper prol akti nem a voi johtua hypotal amuksen tai hypofyysivarren vauriosta,
m kroprol akti noomasta tai nakroadenoomasta, joka voi aiheuttaa potilaalle
paansarkyad ja nakokentan kaventuni sta painaessaan nakoéhernoja. Kasvainten
yht eydessa (prol akti noona) P-PRL pitoi suudet ovat usein hyvin korkeita, jopa
tuhansia nJI. Miita syitd hyperprol aktinem aan ovat ki | pi rauhasen
vaj aatoi m nta, verenpainetauti, POC syndrooma ja syopatauteihin liittyvat
par aneopl astiset oireyhtymat. Tulosten tulkinnassa on huomoitava, ettéa
prolaktiinin eritys on sykayksittdista ja etté& arvot ovat korkeinmllaan
aamuyodstad, joten naytteenotto varhain aamulla voi johtaa fysiologisesti
kohol | a ol evan prol aktiinin takia virhetulkintaan.

Korkeat prolaktiinitasot aiheuttavat naisilla infertiliteettid ja amenorreaa
sekd keltarauhasen toiminnan vajavuutta. Tamé voi tulla esiin nyds
kuukaut i ski erron h&i ri 6i na, gal aktorreana ja hi rsutism na. Mehilla
prolaktiini estda kivesten toimntaa testosteronin synteesia ja voi johtaa
|'i pidon I askuun, inpotenssiin ja aiheuttaa infertiliteettia.

Noi n ¥z osa kohonneista S -PRL-arvoista johtuu nk. nakroprolaktiinista, joka
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on prolaktiinin ja inmmunoglobuliinin konpleksi. Konpleksi ei pa&ase soluun ja
se ei ole biologisesti aktiivinen, nutta tulee mtatuksi jossain maarin
kai ki ssa kaupal lisissa, suorissa imunonaarityksissad. Makroprolatinema on
harvi nai nen syy (nuutama % todetuista hyperprol akti nenm at apauksi sta), nutta
tulee ottaa huomi oon virhel d8hteend. Biologisesti aktiivisen prolaktiinin
osuus voi daan maérittdd S -PRLmakr- tutkimuksella (ks. S —PRLmakr 6083), joka
sisdltad  osatutki nukset S -PRL (kokonaisprol aktii ni, joka sisaltaa
bi ol ogi sesti aktiivin prolaktiinin ja makroprolaktiinin), S - PRLrec
(saanto% ja S -PRLbio (biologisesti aktiivinen prolaktiini). Menetel missé
prol aktiini maAaritetaan i munol ogi sesti sekd ennen PEG saostusta, natiivista
seerum naytteesta ja PEG saostetusta (Ig-konpl eksin poisto) seerum naytteesta
ja tuloksista |asketaan saanto% sek& S-PRLbio, joka suoraan kuvastaa
bi ol ogi sesti aktiivisen prolaktiinin naar&a.

Naytteistd, joiden prolaktiinipitoisuus on yli 600 mJI| tutkitaan (12060) S
-PRLbio ja (12059) S -PRLrec ilman erillista pyyntda.
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