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Prolaktin

(PRL, luteotropni hormon, laktotropin,
mammotropin)

Somatomammotropni hormon - Spolu s GH

(16 % identické struktury) a placen‘rérnim

laktogenem (13% identické struktury)

Vznik v laktotropnich bufikach

adenohypofyzy (také lymfocyty,

sekrecéni endometrium, decidua v gravidité, hypotalamus, CNS...)

Hromadéni v granulich bunék o velikosti az 900nm, obsah
PRL v hypofyze 150 g na zldzu - sekrece - pulsatilni

» Regulace :PIF (dopamin), stimulace - VIP, TRH,
serotonin...

* Gen pro prolaktin - 6. chromozom




Struktura prolaktinu

» Vlastni prolaktin (198 AK,
23k Da) + signdlni peptid
(30 AK, 5 kDa)

- 3 disulfidické mistky

»V cirkulaci - imunologicky
aktivni formy:
- Monomer (cca 80%)

- Vazany na imunoglobuliny
krevni plazmy a tvorici dimery
(Big - prolactin - < 100 kDa) a
polymery (Big-big prolactin >
100 kDa)
imunologicky aktivni produkty
rozpadu PRL ( 8 - 16 kDa) Prolactin




Uloha prolaktinu

* Fylogeneze - osmoregulace (v amniové tekutiné 50
000 - 80 000 mIU/I)

Stimulace ristu prsni ZIdzy a Fizeni tvorby mléka v
dobé Kojent, fvorba progesteronu ve zlutém télisku,
spermatogeneze

V CNS=stimulace materskeho chovani, snizovani
uzkostji, 2vyseni chutik jidlu behem gr'awdu’ry a
laktace, brzdéni pohlavnlho chovani

+ Metabolicke ucmky zvyseni refence drasliku,
fosfonWiticovani kalcia, snizeni tolerance pro
glukdzu, stimulace bunécné imunity

Fyziologiekeszvwyseni - noR=REM spdnek, stres, uzkost,
hypoglykemie; hypertertmie, drazdéni prsnich
bradavek, pohlavni styk




Priciny nefyziologicke
hyperprolaktinemie

: Psychofarmaka- antipsychotika I. generace (neuroleptika)

* Prolaktinom, adenomy hypofyzy se smisenou
sekreci, pseudoprolaktinom

+ Lymfocytdrni hypofyzitida, organické procesy v

hypotalamu

» Syndrom polycystickych ovarii

* Hypotyredza, hypertyredza .
+ Rendlni insuficience, jaterni cirhdza, }
+ Postizeni predni stény hrudni |
» Addisonova choroba, idiopaticka
hyprerpolaktinémie




Disledky hyperprolaktinemie

Potlaceni funkce gondd, gynekomastie,
galaktorea

Muzi - pokles sekrece testosteronu, pokles

konverze testosteronu na dlhydr'oTesTosTer'on -
sniZeni libida, erektilni disfunkce, zdstava
v\yzravam sperma‘ru

Zeny = periferni deficit estrogent - poruchy
menstruachiho cyklu - oligomenorea, amenorea,
atroficky vaginalni epitel, anovulacni cykly, lutedn
insuficience, osteoporéza, osteopenie

Déti - retardace a¥ zdstava sexudlniho vyvoje




Hodnoty prolaktinu

Marek J.: Prolaktin a psychofarmakologie. Psychiatrie 2004;8(Suppl.2):8-15.
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Moznosti s’ranovem prolaktinu

Imunochemicky - nejbéznéjsi zpusob- radioimunoanalyza,
chemiluminisce, enzymonmunoanalyza

Komeréni kity - r'uzne hmotnosti pouZzivanych standardt >
rizné referenéni rozmezi v pg/|

Nutnost kalibrace na mezinarodni standard WHO 84/500 -
uddvany v mIU/|l - nutny pFepoE et
Dalsi odlisnosti souprav - r'uzny zachyt makroprolaktinovych

slozek v celkovém vysledku méreni - nutnost vymezeni %
makroprolaktinu

(gelova chromatografie, ultrafiltrace nebo precipitace
s polyethylenglykolem (PEG) )




Vysetrovani prolaktinu v
Endokrinologickém dstavu

Plvodni souprava - manudlni rgresni ke (=0,058)
’ . y=0,369x+0,349

IRMA s potahovanymi

zkumavkami (Immunotech) -

r. 2004

Elecsys Prolactin (2004 - .
2006) analyzci'l'or‘ Modu'ar E17O : 0 400 60,0 80,0 1000

Elecsys (ug/l)

Elecsys Prolactin IT (od r. 2006)

sendviCovy princip: 2 mysi monoklondlni

loro’rula’rky proti dvéma riznym epitoplm
dského prolaktinu

navaznost na WHO 84/500

rozsah metody 1 - 10 000 mIU/I (0,047 -
470 ng/ml)

Hook efekt - nad 270 000 mIU/I
Redéni 1:10 Diluent Universal




Stanoveni podilu makroprolaktinu

Stanoveni prolaktinu v séru - hodnota I.

srazeni séra 25% roztokem PEG 6000 v fosfatovém pufru
opH7A4.
Smés v podilu 1:1 (300 pl séra + 300 pyl 25% PEG)
protrepat na vortexu 1 minutu, inkubace 10 minut pri
laboratorni teploté a ndsledna centrifugace pri 3000g 30
minut
V supernatantu opét stanoveni prolaktinu - hodnota IT.
Recovery (% plvodniho stanoveni):
- < 30 % - vysledek ovlivnén pritomnosti
makroprolaktinu
30 - 65 % - Nejednoznacné vysledky - nelze presné
urcit vliv makroprolaktinu na vysledek vysetreni
- > 65 % - V naméreném vysledku je predominantni

monomericka slozka prolaktinu

Escobar-Morreale H.F.:Macroprolactinemia in women presenting with
hyperandrogenic symptoms: implications for the management of
polycystic ovary syndrome..Fertil. Steril. 82(6): 1697-1699, 2004.




Porovndni soupravy Elecsys Prolactin a
Elecsys Prolactin IT z hlediska zachytu
makroprolaktinu

Elecsys Prolactin Elecsys Prolactin IT
Referenéni rozmezi Muzi 46-214 41-15,3
(ng/ml) Zeny 6,0-29,9 48-234

Celkovy polet vysetreni 948 782
Primér (ng/ml) 30,1 19,2
Smérodatnd odchylka 46,2 22,9
Medidn 17,7 13,2
Minimum 0,70 0,2
Maximum 639,3 2285
Vysledky > horni referencni mez 249 182

% z celkového poctu vysetreni 26 23
Vysledky > 50 ng/ml 116 48

% z celkového poctu vysetreni 122 6,3
Vysledky s prevahou makroprolaktinu 38,8 %

Nejednoznacné vysledky 12,1 %
Vysledky bez makroprolaktinu 49,1 %




Porovndni soupravy Elecsys Prolactin a
Elecsys Prolactin IT z hlediska zachytu
makroprolaktinu

Porovnani recovery u vzorkd
nad 50 ng/ml stanovenych
soupravou I a II
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Statistika vysetreni v letech
2008-2009

VySetteni PRL v Muzi Zeny
letech 2008-
2009 poCet 7% polet %

pod referentni 5, 453 125 495

mez

i 353 7201 1822 7222
nad referencni 194 5346 576 2283

mez

Vybrané patologické vysledky

ng/mil n  primér minimum maximum
gravidita 1. trimestr 12 29,2 75,9

gravidita 2. frimestr 18 67.5 305,6
gravidita 3. frimestr 13 97,7 4070
ko jeni 10 Y. 150,9

psychofarmaky induk. 19 272 1684
prolaktinemie

stres 17 249 51,2
poruchy stitné zlazy 27 18,5 76,2




Multiaxidalni test

Indikace: Hypopituitarismus

Testovaci latky: insulin Actrapid HM U100 O,11U/kg i.v.
LH-RH (100ug) 1 amp i.v.

TRH relefact 200 1 amp i.v.

Odbéry: 0,20, 60,120,180 min: glykemie, prolaktin,
STH, kortizol,

LH,FSH, TSH,fT4,T3, ACTH , testosteron,
estradiol, progesteron

Hodnoceni: jednotlivé osy podle jednotlivych testt

Primérné hodnoty Zeny N= 9
Primérné hodnoty muziN=8 [l
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Kontrola kvality
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