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P-Prolaktin

Bakgrund, indikation och tolkning

Prolaktin, 23 kDa, bildas i hypofysens framlob. Prolaktinsekretionen
regleras huvudsakligen via hdmning fran hypotalamus dar den viktigaste
hdmmaren ar dopamin. Prolaktinsekretionen stimuleras dock av TRH, VIP,
serotonin, katekolaminer och vissa stresstillstdnd sdsom hypoglykemi mm.
Liksom hos 6vriga framlobshormon insondras prolaktin intermittent i
upprepade kortvariga sekretionstoppar i ett oregelbundet monster men med
de hogsta virdena pa efternatten som kvarstar nagra timmar efter
uppvaknandet. Hos kvinnan har prolaktin ménga fysiologiska effekter.
Prolaktin styr utvecklingen av brostkorteln under pubertet och graviditet och
har betydelse for laktationen. Hos mannen &r effekterna ej sd vél studerade.
Prolaktin har ocksa uttalade metabola effekter med bl a 6kad
kvéveretention.

Prolaktin forekommer 1 plasma/serum i flera molekyléra varianter. Vanligen
utgdrs huvuddelen av en monomer. Darutover forekommer former med
hogre molekylmassa benimnda “’big prolactin” och "’big, big prolactin”
(makroprolaktin). Hos en del patienter kan makroprolaktin svara for
huvuddelen av uppmitt (beroende pa mitmetod) prolaktin i plasma-
/serumprovet [2]. Makroprolaktin anses helt eller till storsta delen sakna
biologisk aktivitet in vivo.

Indikationer for mitning av prolaktin dr tecken pa hypogonadism,
galaktorré, sekundir amenorré och impotens samt i utredningen av patienter
med hypofystumér [1].

Prolaktinkoncentrationen visar dygnsvariation med hogst virden pa
efternatten. Provtagning bor dérfor ske efter kl. 10.00 och > 3 timmar efter
uppvaknandet [1]. Stress i samband med provtagningen bor ocksa undvikas,
eftersom detta kan hoja prolaktinkoncentrationen [1]. Nivderna ar
Ostrogenberoende och hos den gravida kvinnan stiger prolaktinnivan
successivt och ndr under graviditetens senare del nivaer som dr 5-10 ggr
hogre dn hos icke gravida. Kraftigt forhojda prolaktinkoncentrationer kan
ses vid hypofysadenom (prolaktinom), lesioner i hypotalamus och vid
supracellart vixande tumdrer [1]. Det finns ocksa en rad andra tillstand som
ibland &r forenade med hyperprolaktinemi sdsom primér hypotyreos,
njurinsufficiens, essentiell hypertoni, polycystiskt ovariesyndrom, Cushings
syndrom samt psykiska och fysiska stresstillstdind m.m.
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Metodik/matprincip

Atellica IM Prolaktin-metoden ir en sandwich-metod, som anviander
kemiluminometrisk teknik och konstanta mangder av tva antikroppar. Den
forsta antikroppen ér en polyklonal anti-prolaktin-antikropp fran get markt
med akridiniumester. Den andra antikroppen dr en monoklonal anti-
prolaktin-antikropp fran mus, som ir kovalent kopplad till paramagnetiska
partiklar.

Ljusintensiteten &r direkt proportionell mot Prolaktin-koncentrationen i
provet.
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Prolaktin
i provet

& e = @ Pk

P 6 min j *Cbas

Anti-Prolaktin
kovalent bunden
till fast fas

Interferenser och felkallor

Léagre nivaer dn nedan paverkar ej analysen [4].

H-index: 500 (Hb upp till 500 mg/dL)
I-index: 20 (Bilirubin upp till 20 mg/dL/ 341 umol/L)
L-index: 1000 (Triglycerider upp till 1000 mg/dL/ 11,3 mmol/L)

Ingen antigen excess for prolaktin-koncentrationer upp till 636 000 mIE/L.

Matomrade

Mitomrade: 6,36—4240 mIE/L.
Upp till 21 200 mIE/L enhet vid automatisk omkérning med spédning 1:5.

Detektionsgrans
Detektionsgrins (LOD): 7,42 mIE/L.
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Matosakerhet
Utvérdering fran inkorning av metoden pa Atellica februari 2020.
Niva Imprecision n
(mlE/L) (CV%)
139 3,7 50
745 5,7 50
Sparbarhet

Atellica IM PRL Metodens standardisering &r sparbar till
Virldshilsoorganisationens (WHO) 3:e IRP f6r humant prolaktin (84/500).
Tilldelade vérden for kalibratorer kan spéras till denna standardisering.
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