PROLAC

P - Prolactin
NPU 18 247; PRL
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PROLAC

Arbitraer enhed (10'3 int.enh/L)

Diagnostik af hypofysetumorer. Udredning af kvinder med
oligomenoré/amenoré og infertilitet, meend med nedsat libido og
infertilitet samt bgrn og unge med sen pubertetsudvikling.

P& grund af udtalt degnvariation bgr prgven tages efter klokken 10
om formiddagen, ndr patienten har vaeret vdgen og oppegdende
mindst 3 timer. Fysisk og psykisk belastning skal undgas fgr og under
prgvetagningen.

Blod i glas uden antikoagulans (tgrglas) /gelglas
1 ml serum

Afpipetteret serum med almindelig post

2 dggn ved 20°C; 3 dggn ved 4°C; 1 ar ved -20°C

Klinisk Biokemisk Afdeling, Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus, Ngrrebrogade

2 - 3 hverdage

90 - 580 10-3 int.enh/L
80 - 460 10-3 int.enh/L

Kvinder
Maend

Fysiologisk hyperprolaktinaemi ses under sgvn, ved stress, under
graviditet og i ammeperioden. Patologisk og ofte sveer
hyperprolaktinaemi ses ved prolaktinomer i hypofysen, rumopfyldende
eller destruktive processer i hypothalamus-hypofyseomrade, samt
ved en raekke andre endokrine og ikke-endokrine sygdomstilstande
(fx hypotyreose, akromegali, defekt steroidsyntese i gonader eller
binyrer, nyreinsufficiens, leversygdom og traumer).

En raekke medikamenter kan medfgre forhgjet P-Prolactin, fx
fentiaziner, tricykliske antidepressiva, haloperidol, antihypertensiva,
cimetidin, verapamil, reserpin, amfetaminer, kokain og insulin.
Hyperprolaktinaemi er hos begge kgn neesten altid forbundet med
gonadedysfunktion og infertilitet.

Hypoprolactinaemi ses ved hypofyseinfarkt (Sheehans syndrom).
Prolactinmangel har ingen kendt klinisk betydning, bortset fra
manglende evne til at amme.
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