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P-Prolaktin på Atellica

Bakgrund, indikation och tolkning

Prolaktin, 23 kDa, bildas i hypofysens framlob. Prolaktinsekretionen

regleras huvudsakligen via hämning från hypotalamus där den viktigaste

hämmaren är dopamin. Prolaktinsekretionen stimuleras dock av TRH, VIP,

serotonin, katekolaminer och vissa stresstillstånd såsom hypoglykemi mm.

Liksom hos övriga framlobshormon insöndras prolaktin intermittent i

upprepade kortvariga sekretionstoppar i ett oregelbundet mönster men med

de högsta värdena på efternatten som kvarstår några timmar efter

uppvaknandet. Hos kvinnan har prolaktin många fysiologiska effekter.

Prolaktin styr utvecklingen av bröstkörteln under pubertet och graviditet och

har betydelse för laktationen. Hos mannen är effekterna ej så väl studerade.

Prolaktin har också uttalade metabola effekter med bl.a. ökad

kväveretention.

Prolaktin förekommer i plasma/serum i flera molekylära varianter. Vanligen

utgörs huvuddelen av en monomer. Därutöver förekommer former med

(makroprolaktin). Hos en del patienter kan makroprolaktin svara för

huvuddelen av uppmätt (beroende på mätmetod) prolaktin i plasma-

/serumprovet [2]. Makroprolaktin anses helt eller till största delen sakna

biologisk aktivitet in vivo.

Indikationer för mätning av prolaktin är tecken på hypogonadism,

galaktorré, sekundär amenorré och impotens samt i utredningen av patienter

med hypofystumör [1].

Prolaktinkoncentrationen visar dygnsvariation med högst värden på

efternatten. Provtagning bör därför ske efter kl. 10.00 och > 3 timmar efter

uppvaknandet [1]. Stress i samband med provtagningen bör också undvikas,

eftersom detta kan höja prolaktinkoncentrationen [1]. Nivåerna är

östrogenberoende och hos den gravida kvinnan stiger prolaktinnivån

successivt och når under graviditetens senare del nivåer som är 5-10 ggr

högre än hos icke gravida. Kraftigt förhöjda prolaktinkoncentrationer kan

ses vid hypofysadenom (prolaktinom), lesioner i hypotalamus och vid

supracellärt växande tumörer [1]. Det finns också en rad andra tillstånd som

ibland är förenade med hyperprolaktinemi såsom primär hypotyreos,

njurinsufficiens, essentiell hypertoni, polycystiskt ovariesyndrom, Cushings

syndrom samt psykiska och fysiska stresstillstånd m.m.
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M etodik/mätprincip

A tellica IM Prolaktin-m etoden är en sandwich-m etod, som  använder

kem ilum inom etrisk teknik och konstanta m ängder av två antikroppar. Den

första antikroppen är en polyklonal anti-prolaktin-antikropp från get m ärkt

m ed akridinium ester. Den andra antikroppen är en m onoklonal anti-

prolaktin-antikropp från m us, som  är kovalent kopplad till param agnetiska

partiklar.

L jusintensiteten är direkt proportionell m ot Prolaktin-koncentrationen i

provet.

Interferenser och felkällor

L ägre nivåer än nedan påverkar ej analysen 4 .

H -index: 500 (H b upp till 500 m g/dL )

I-index: 20 (Bilirubin upp till 20 m g/dL / 34 1 µm ol/L )

L -index: 1000 (Triglycerider upp till 1000 m g/dL / 11,3 m m ol/L ) 

Ingen antigen excess för prolaktin-koncentrationer upp till 636 000 m IE/L .

M ätområde

Mätom råde: 9,96– 4 24 0 m IE/L .

U pp till 21 200 m IE/L  enhet vid autom atisk om körning m ed spädning 1:5.

D etektionsgräns

Detektionsgräns (L OD): 11,0 m IE/L .

K vantifieringsgräns: 11,0 m IE/L
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Mätosäkerhet

Utvärdering vid årsuppföljning år 2024.

Nivå  
(mIE/L) 

Imprecision 
(CV%)

n

150 4,4 1780

700 5,0 1780

Spårbarhet

Atellica IM PRL Metodens standardisering är spårbar till

Världshälsoorganisationens (WHO) 3:e IRP för humant prolaktin (84/500).

Tilldelade värden för kalibratorer kan spåras till denna standardisering.
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