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Sthrn: Reumaroidna artritida (RA) je chronické zapalové ochorenie kibov, ktorého etiopatogenéza nebola jednoznaéne dokdzana.
Zistenie, ze prolaktin (PRL) ovplyvriuje imunitny systém podnietil vznik tivah, ze moze zasahovat do etiopatogenézy RA. Dosledky
RA spotivaju v destrukcii kibovej chrupavky a prilahlej kosti, ¢o sposobuje bolest a obmedzenie funkcie kibu. Cielom prdce bolo vy-
Setrit bazdlne a stimulované hodnoty prolaktinu u pacientov s RA a najst vz€ah medzi hladinami prolaktinu, zipalovymi markermi
a funkénym stavom pacienta. Subor a metddy: Autori vySetrili 40 pacientov, pocet Zien: 31, priemerny vek 46,6 rokov, pocet muzov: 9,
priemerny vek: 34,7 rokov. Ako kontrolu vysetrili 30 dobrovolnikov, priemerny vek: 35,17 rokov. Hladiny prolaktinu boli stanovova-
né chemiluminiscenénou metédou - imunochemicka reakcia s monoklondlnou protilatkou na pristroji Imunolite. Funkény stav pa-
cienta autori hodnotili Stanfordskym dotaznikom hodnotiacim zdravie pomocou indexu disability (HAQ). Vysledky: Hodnoty PRL
u pacientov s RA boli vyssie (10,9 ng/ml) v porovnani so zdravou populiciou (6,9 ng/ml), bez Statistickej vyznamnosti. Po i.v. stimula-
cii TRH vsak doslo k Statisticky vyznamnému zvySeniu PRL - pacienti s RA 20 min. po stimuldcii 58,4 ng/ml, 60 min. po stimuldcii
32,5 ng/ml, kontrolna skupina 20 min. po stimulacii 30,9 ng/ml, 60 min. po stimuldcii 16,4 ng/ml. Pozitivna korelcia bola ndjdena
medzi hodnotami PRL a mierou funkénej neschopnosti hodnotenej dotaznikom HAQ. Zdver: V prici autori zistili, Ze hyperprolaketi-
némia je spojend s vyraznejsim funkénym postihnutim hodnotenym dotaznikom HAQ. Vzeah pozitivnej korelacie medzi hladinami
PRL a mierou funkénej neschopnosti sa da vysvetlit dvojako. Hyperprolaktinémia je ¢asto spojend s prejavmi depresivneho ladenia pa-
cienta, ktoré by mohlo ovplyvnit pacienta aj pri vypliiani dotaznika funkénej neschopnosti (HAQ). Zaroveri to viak moze znamenat,
ze funkéna neschopnost posobi na pacienta ako stresovy faktor a teda, ze mozno sim spdsobuje hyperprolaktinemicky stav.

Klicové slova: reumatoidnd artritida - prolaktin - funkéna neschopnost - HAQ

The relation between prolactin values and the degree of functional disability assessed by a HAQ questionnaire in
patients with rheumatoid arthritis

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory disease of joints the ethiopathogenesis of which is still uncertain. The finding
that prolactin (PRL) has an influence on immunity has lead to assumptions that it may interfere with RA ethiopathogenesis. The con-
sequences of RA consist in the destruction of joint cartilage and the adjacent bone, which causes pain and restricts the function of
the affected joint. The objective of the study was to examine basally stimulated prolactin values in patients with RA in order to iden-
tify the relation between prolactin levels, inflammation markers and the patient's functional condition. Set and methods: The authors
examined 40 patients of which 31 women aged on average 46.6 years, and 9 men, aged on average 34.7 years. A verification set of
30 volunteers was examined, aged on average 35.17 years. Prolactin levels were measured by chemiluminiscent method - immuno-
chemical response with monoclonal antibody - using the Imunolite device. The authors evaluated the patient’s functional condition
using the Stanford questionnaire for health condition assessment, applying the disability index (HAQ). Results: PRL values for patients
with RA were higher (10.9 ng/ml) as compared with healthy population (6.9 ng/ml), without statistical significance. However, after
1. v. stimulation of TRH a statistically significant increase in PRL was recorded - 20 minutes after 58.4 ng/ml stimulation and 60 min-
utes after 32.5 ng/ml stimulation in patients with RA, and 20 minutes after 30.9 ng/ml, and 60 minutes after 16.4 ng/ml stimulation
in the verification group. A positive correlation was detected between the PRL values and the rate of functional disability assessed by
the HAQ questionnaire. Conclusion: The study showed that hyperprolactinemia is linked with a higher rate of functional disability
assessed by the HAQ questionnaire. There are two possible explanations for the positive correlation between PRL levels and the rate
of functional disability. Hyperprolactinemia is often associated with depressive mood symptoms of the patient, which may also be
reflected in the patient's answers filled in the functional disability questionnaire (HAQ). At the same time, this may mean that the
functional disability is a stress factor for the patient and that it may be the patient proper to cause the hyperprolactinemic condition.
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Uvod

Reumatoidna artritida (RA) je chro-
nické zapalové ochorenie kibov, kto-
ré postihuje predilekéne synovidlne
kiby, s rozlienymi mimokibovymi
prejavmi.

Etiopatogenéza RA je multifakto-
ridlna. Napriek mnohoroé¢nému usi-
liu sa dodnes nepodarilo jednoznac-
ne objasnit faktory, ktoré maja pri-
&nnu stvislost s RA. Zistilo sa, Ze
ide vzdy o spoluticast viacerych fak-
torov - endogénnych a exogénnych.
Z endogénnych faktorov dolezitd tlo-
hu zohravaji hormény. Neuroendo-
krinny a imunitny systém st navzi-
jom funkéne prepojené. Imuno-
supresivne ucinky glukokortikoidov
st ddvno zndme a liecebne vyuziva-
né. V literatire sa mdzeme stretnat
s mnozstvom pric zaoberajicich sa
sledovanim hladin prolaktinu a jeho
ucinkami na etiopatogenézu autoi-
munitnych ochoreni [12,17,16].

Bolo zistené, Ze Zeny, ktoré nemaja
deti a Zeny tesne po poérode, kroré
koja svoje deti, maju vySsie riziko
vzniku alebo relapsu reumatoidne;
artritidy [13]. Tieto zdanlivo odlisné
dva stavy maji spolo¢nd hyperpro-
laktinémiu. ZvySené riziko vzniku
RA po porode suvisi s kojenim, v prie-
behu prvych 12 mesiacov po pérode
u kojacej matky je toto riziko az 5 na-
sobne vyssie [3]. Zeny s taZ$im prie-

behom RA mali v anamnéze viac po-
rodov a dlhsie obdobie kojenia ako
zeny s Tahkym priebehom RA [8].
Existujui vSak aj price, ktoré tento
nélez nepotvrdili a naopak, zistili, Ze
dlhsie obdobie kojenia bolo spojené
s niz§im rizikom vzplanutia RA [9].
V priebehu tehotenstva dochddza
k zmierneniu symptémov RA, avsak
s naslednym zhorSenim klinického
stavu v popdérodnom obdobi [2].

U hyperprolaktinemickych pacien-
tov s RA bolo nevyhnutné na zvlad-
nutie ochorenia pouzit vyssie davky
kortikoidov v porovnani s pacientmi
s normalnymi hodnotami PRL [11].

Priebeh RA je tazko predvidatelny.
Kibova bolest a stuhnutost vedu
k obmedzeniu funkcie kibu. Dlhotr-
vajtca synovitida kon¢i progresivnou
destrukciou kibovej chrupky a pri-
lahlej kosti. Takéto kibové poskode-
nie spolu s bolestou a stuhnutostou
sposobuje fyzickt neschopnost cho-
rého. Funkény stav je teda vysledkom
poskodenia, nesposobilosti a handi-
capu. Funkény stav hodnotime Stan-
dardizovanymi klinickymi metéda-
mi, ktoré zaznamenavaja, ako sa pa-
cient citi, o mu dovoluje jeho
zdravie robit, ako sa vie prisposobit
zmenenym podmienkam a ako sub-
jektivne hodnoti vplyv choroby na
svoj zivot. Najcastejsie ide o mierky
a stupnice v dotaznikovej forme.

Tab. 1. Charakteristika pacientov s reumatoidnou artritidou

a kontrolného siiboru.

Pacienti s reumatoidnou artritidou
muzi : Zeny

priemerny vek muzov

priemerny vek Zien

pocet Zien po menopuze

pozitivica RF/LFT

pozitivita HLA B27

liecba

Zdravi dobrovol'nici
muzi : Zeny
priemerny vek muzov
priemerny vek zien

NSA — nesteroidové antiflogistikd

9:31

34,75 rokov (20-46 rokov)
46,6 rokov (19-70 rokov)
6 (19,35 %)

23 (57,5 %)

3(7,5%)

NSA, antimalarikd

9:21
34,2 rokov (25-51 rokov)
36,6 rokov (20-52 rokov)
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Stanfordsky dotaznik hodnotiaci
zdravie pomocou indexu disability
(HAQ) patri medzi najviac pouzivané
dotaznikové metddy. Viaceré Stidie
dokazali, ze vlastnosti tejto mierky
st vhodnym prinosom na postidenie
dosledkov artritidy u pacientov s RA
[5] a potvrdili validitu a reliabilitu
slovenskej verzie HAQ [15].

Stibor chorych a metody

Vysetrili sme 40 pacientov sledova-
nych v reumatologickej ambulancii
FNsP alebo hospitalizovanych na
L a1l internej klinike FN L. Pasteura
Kosice, ktori spliiali ARA diagnos-
tické kritérid reumatoidnej artritidy
[1]. Stbor tvorilo 31 Zien a 9 muzov.
Charakteristika pacientov je v tab. 1.
Pacienti nemali sti¢asne iné zavazné
ochorenie a nepatrili do IV. triedy
ARA funkeénej klasifikdcie [14]. U ziad-
neho pacienta nebola zndma pricina
sekunddrnej hyperprolaktinémie ako
napr. prolaktiném, obli¢kové posko-
denie, hypotyredza, ani neuzival lie-
ky, ktoré by zvySovali hladiny prolak-
tinu. U vSetkych pacientov bolo vyko-
nané celkové klinické a laboratérne
vySetrenie. Laboratérne vySetrenia
sme vykonavali za rovnakych podmie-
nok. Stanovovali sme: sedimenticiu
erytrocytov, krvny obraz, reaktanty
akutneho zépalu, celkové bielkoviny,
elektroforézu bielkovin, bazalne a sti-
mulované hladiny prolaktinu. Na sti-
muldciu sme pouzili tyreoliberin
(TRH) 0,2 mg firmy Berlin-Chemie,
ketord sme aplikovali vo forme rych-
lej intravendznej infazie. Po iv. apli-
kacii 0,2 mg syntetického tyreolibe-
rinu sme odobrali vzorky krvi po
20a po 60 mindtach. Je zndme, ze
TRH je mohutnym stimuldtorom sek-
récie prolaktinu a vySetrovanie sti-
mulovanych hodnoét prolaktinu sa
povazuje za ovela citlivejsi indikdtor
sekrécie horménu ako vysetrenie ba-
zalnych hladin. Test sme robili rano,
nala¢no, 2 hodiny po prebudeni.
U zien sme odber realizovali na
10. dent menstrua¢ného cyklu. Vy-
Setrenie sme realizovali v laboratériu
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Tab. 2. Priemerné hodnoty PRL po i.v. stimuldcii TRH u pacientov s RA a u kontrol.

Cas Hodnoty PRL (ng/ml) po i.v. apli- Medién Hodnoty PRL (ng/ml) po iv. apli-  Medidn
(min) kacii TRH u pacientov s RA kacii TRH, kontrolnd skupina
n=40 Modus n=30 Modus
priemerné hodnoty a SD priemerné hodnoty a SD
0 10,903 + 5,051 9,785 6,952 + 3,890 5,95
82 47
20 58,479 + 19,901 55,25 30,982 + 14,834 28,29
52 19,5
60 32,567 + 9,999 29,85 16,43 + 7,815 17,25
252 12,1
PRL — prolaktin; TRH — tyreoliberin; RA — rewmatoidnd artritida; i.v. — intravenozne
Ustavu experimentalnej mediciny LF
UPJS Kosice. Hladiny prolaktinu 80 ~
sme stanovovali chemiluminiscenc-
nou metédou - imunochemicka 60
reakcia s monoklonovou protilatkou £
na pristroji Imunolite. & 40 - —— RA
Ako ko?trolu sme p,01,121l1 skupinu g = kontroly
30 zdravych dobrovolnikov vo veku 20 -
od 25 do 52 rokov, priemerny vek
35,17 + 13,623 rokov. Priemerny vek
. . , 0 T T 1
muzov bol 34,2 rokov, priemerny vek 0 20 60
zien bol 36,6 rokov (tab. 1). 3 .
¢as (min)

Na hodnotenie funkénej schop-
nosti chorych s RA sme pouzili
Stanfordsky dotaznik hodnotenia
zdravia pomocou indexu disability -
- HAQ [5]. Dotaznik pozostava z po-
loziek, ktoré odrazaju bezné ¢innos-
ti denného Zivota pacienta v 8 zak-
ladnych funkciach, ako je obliekanie
a sebaobsluha, vstavanie, stravovanie,
chodza, hygienické tikony, schopnost
dosahu a tchopu, udrzanie predme-
tov a pohybové aktivity. Odpoved na
otazku: ste schopni vykonavat nasle-
dujtcu ¢innost sa hodnoti stupriom:
0 - 4no, bez tazkosti, 1 - s malymi taz-
kostami, 2 - s velkymi tazkostami,
alebo vykonavanie ¢innosti pomocou
inej osoby alebo s pomockou, 3 - nie,
nie som schopny. Celkové skore (in-
dex funkénej nespdsobilosti - FDI)
sa ziskava sti¢tom najvyssich bodov
a jeho delenim poctom poloziek, kto-
rych je 8. Pohybuje sa od 0 do 3. Vys-
sie skoére poukazuje na vyraznejsie
obmedzenie funkénej schopnosti.
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Graf 1. Hodnoty PRL po i.v. stimuldcii TRH u pacientov s RA

a u kontrol.

V rdmci deskriptivnej Statistiky
sme pri hodnoteni kvantitativnych
udajov pouzili aritmeticky priemer,
smerodajna odchylku (+ SD) a frek-
vencie. Hodnotenie tesnosti vztahu
medzi premennymi sme v zavislosti
od charakteru dat realizovali Pearso-
novymi a Spearmanovymi koefi-
cientmi korelacie, s hladinami vy-
znamnosti: p < 0,001%** p <0,01%*,
p < 0,05*. Na vzijomné porovna-
vanie kvantitativnych parametrov
dvoch skupin (muzi vs. Zeny) sme
pouzili t-test pre dva nezavislé vybe-
ry a Kolmogorov-Smirnovov test - ne-
parametricki obdobu t-testu.

Vysledky

Hodnoty prolaktinu

Pacienti s RA mali priemernd bazal-
nu hodnotu prolaktinu 10,903 ng/ml,
tj. vy$siu ako u kontrolnej skupiny

(6,952 ng/ml), rozdiel vsak nebol
Statisticky vyznamny. Po 20 mina-
tach od iv. aplikicie TRH doslo
k vzostupu hodnét PRL v obidvoch
skupinach: u zdravych oséb ako aj
u pacientov s RA. Vzostup u pa-
cientov s RA bol vsak Statisticky vyz-
namne vys$§i v porovnani s kontrol-
nou skupinou. U pacientov s RA bo-
la hodnota PRL 20 min po iwv
aplikacii tyreoliberinu 58,479 ng/ml,
v kontrolnej skupine 30,982 ng/ml,
miera S$tatistickej vyznamnosti je
p < 0,001. Po 60 minttach dochad-
zak postupnému poklesu hladin
PRL na 32,567 ng/ml, ¢o je stale Sta-
tisticky vyznamne vyssie v porovnani
s kontrolnou skupinou (16,43 ng/ml),
miera vyznamnosti je vak uz nizsia
(p < 0,01). Vysledky sledovanych
parametrov ukazuje tab. 2 a graf 1.
Priemerné hodnoty ostatnych sle-
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Tab. 3. Priemerné hodnoty sledovanych parametrov u pacientov s RA.
Fw FW CRP  Ceruloplazmin  Trc Bielkovina  Albuminy Gama-
1. hod 2. hod (mg/1) (g/) x10°/1  celkova (g/1) (%) globuliny (%)
N = 40 457 + 67,44 + 21,34 + 0,601 + 343 + 71,888 + 54,614 + 17,717 +
£22065  +23685  +17,580 +0,170 +99,12 + 4074 + 6,635 + 3757
Tab. 4. Korela¢né analyzy u pacientov s RA.
PRL PRL PRL FWwW FWwW CRP Latex Hgb Trc  Ceruloplazmin HAQ
0 20 60 1.hod 2.hod
PRL O X ,654%
PRL 20 X 0,713%*
PRL 60 X 0,548%%
FW 1. hod X 0950%* 0,503%* 0,630%* 0,454%%
FW 2. hod 0,950%* X 0,455%* 0,616** 0,459%*
CRP 0,503%* 0,455%* X 0,397* 0,633%*
Latex 0,654* X
Hgb 0,397% X 0,364% 0,397%
Trc 0,630%** 0,616** 0,364* X 0,464%*
Cerulopl. 0,454 0459%* 0,633** 0,397%  0,464%* X
HAQ 0,713%* 0,548** X

dovanych parametrov uvadzame
v tab. 3.

Hodnoty HAQ

Index disability podla HAQ bol 1,379,
zeny mali index disability 1,446, muzi
1,133. Skére 0 malo 0 % pacientov,
skore od 0,1 do 1,0 malo 13 pa-
cientov (32,5 %), skore 1,1-2,0 malo
22 pacientov (55 %) a skére od 2,1 do
3,0 mali 5 pacienti (12,5 %).

Na zistenie vztahu medzi jednotli-
vymi sledovanymi parametrami sme
pouzili analyzy podla Spearmana
a Pearsona. V tab. 4 uvddzame tdaje,
kde boli ndjdené korelacie.

Ako sme v tab. 4 uviedli, pozitivne
korelacie sme nasli medzi FW, trom-
bocytmi, reaktantmi akdtneho zipa-
lu. Negativnhu koreldciu sme nasli
medzi hemoglobinom a ostatnymi
zapalovymi parametrami. Tieto vzta-
hy st zname a boli oc¢akdvané. Zauji-
mavy nalez je korelacia medzi stimu-
lovanymi hodnotami prolaktinu
a vysSou hodnotou funkénej disabi-
lity hodnotenej dotaznikom HAQ,

—— WWW.VNitrnilekarstvi.cz

pricom medzi bazdlnymi hodnotami
prolaktinu a HAQ nebola ndjdena
korelacia.

Diskusia a zdver

V nasej praci sme vySetrovali bazdlne
a stimulované hodnoty prolaktinu
u pacientov s RA a snazili sa ndjst st-
vislost tychto hodnét s ostatnymi
sledovanymi parametrami. V zhode
s literdrnymi tdajmi sme zistili pozi-
tivnu korelaciu medzi FW a poctom
trombocytov a reaktantmi akttneho
zapalu. Tento nalez bol ocakivany
a je odrazom laboratérnej zdpalovej
aktivity, rovnako ako negativna ko-
reldcia medzi hladinou hemoglobi-
nu a ostatnymi zapalovymi reaktant-
mi. Je to dokaz, ze pri vyssej aktivita
ochorenia nachddzame tazsi stuperi
anémie.

Ako velmi zaujimavy, no nepred-
pokladany sme objavili vztah pozitiv-
nej koreldcie medzi stimulovanymi
hodnotami PRL a mierou funké¢nej
neschopnosti hodnotenej dotazni-
kom HAQ. S podobnymi tdajmi

sme sa v literatare nestretli. Je moz-
né, Ze prac, kroré sleduju etiopatoge-
nézu RA, vplyv horménov na prie-
beh RA a zaroven funkcné désledky
ochorenia je mélo.

Prolaktin (PRL) je polypeptid o mo-
lekulovej hmotnosti 22 500 zlozeny
zo 198 aminokyselin. Prolaktin je
produkovany v adenohypofyze, stimu-
luje rast a diferencidciu prsnej zlazy.
Jeho pituitdrna sekrécia je stimulo-
vana doj¢enim a stresom a inhibova-
na dopaminom.

Molekula PRL je druhovo odlisna.
U cloveka sa PRL v krvi aj v adenohy-
pofyze vyskytuje vo forme diméru
a polyméru. Gén pre Tudsky PRL sa
nachddza na 6 chromozéme. Z hy-
pofyzy sa vylucuje okolo 400 ng PRL
denne. PRL sa tvori aj v placente
av niektorych neendokrinnych nddo-
roch [10]. PRL sa vyplavuje v sekrec-
nych impulzoch. Koncentricia PRL
v krvi u muzov sa pohybuje okolo
5 ng/ml, u zien 8-10 ng/ml. Hladina
PRL v krvi 2 mesiace po narodeni
dietata dosahuje hodnot ako u dos-
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pelych muzov. V puberte u chlapcov
nedochadza k zmene. U dievcat sa
v priebehu puberty zacina hladina
PRL zvysovat, vo fertilnom veku do-
siahne asi dvojnasobok hladin mu-
zov, po menopauze klesa na rovnaké
hodnoty ako u muzov. Hodnota PRL
u zien koliSe aj v priebehu menstruac-
ného cyklu. Najvyssia je v strede ova-
ridlneho cyklu. Sekrécia PRL vykazu-
je diurnalnu varidciu. Najvyssie kon-
centracie PRL sa zachytili na konci
spanku.

Hladiny prolaktinu ovplyviuje
mnozstvo farmakologickych i nefar-
makologickych faktorov (tab. 5),
prehriatie, stimuldtorom sekrécie
PRL je aj stres [10]. Bolo dokdzané,
ze pri opakovanom odbere hladin
prolaktinu bola prvd hodnota Sta-
tisticky vyznamne vyssia ako druhd,
¢o autori hodnotili ako stresovi
hyperprolaktinémiu [4].

Zistenie, ze prolaktin ovplyviiuje
imunitny systém podnietil vznik
tvah, Ze moze zohravat tlohu aj pri
etiopatogenéze autoimunitnych ocho-
reni. Experimentalne $tddie na zvie-
ratich dokézali, Ze zohrava tlohu
v patogenéze experimentilne navo-
denej autoimunitnej encefalitidy
a adjuvantnej artritidy u potkanov.
Obidva tieto stavy zaroven reagovali
na lie¢bu bromokryptinom - tj. lat-
ku znizujicu hladiny prolaktinu. V li-
teratire sa mozeme stretnit s mnoz-
stvom prac, ktoré sleduju hladiny
prolaktinu u pacientov s autoimu-
nitnymi ochoreniami. Vi¢sina auto-
rov dokézala zvySenie bazilnych aj
poststimula¢nych hodnoét prolakti-
nu. Vyssie hodnoty prolaktinu boli
popisané u pacientov s primarnym
Sjdégrenovym syndrémom [16], muzi
s RA mali vyssie hodnoty prolakti-
nu v porovnani so zdravymi jedinca-
mi [12]. Priebeh autoimunitnych
ochoreni spojenych s hyperprolakti-
némiou je zavaznej$i a na terapeutic-
ké zvladnutie stavu je nevyhnutné
podavanie vyssich davok imuno-
supresiv [11].
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Tab. 5. Faktory ovplyvnujiice hladiny prolaktinu.

Stimulatory
TRH, VIP, serotonin, GHRH, GnRH,

oxytocin, vasopresin, histamin, angiotensin II,
bradykinin, gastrin, calcitonin, melatonin

Inhibitory

dopamin, GABA,
somatostatin, acetylcholin

Vztah pozitivnej koreldcie medzi
hladinami PRL a mierou funkcnej
neschopnosti hodnotenej dotazni-
kom HAQ sa dd vysvetlit dvojako.
Hyperprolaktinémia je ¢asto spojend
s prejavmi depresivneho ladenia pa-
cienta, ktoré by mohlo ovplyvnit pa-
cienta aj pri vyplhani dotaznika
funkénej neschopnosti (HAQ). Zaro-
venn to vsak moézeme vysvetlit aj
z opa¢ného hladiska, t.j. ze funkéna
neschopnost pdsobi na pacienta ako
stresovy faktor a teda, Ze mozno sim
sposobuje hyperprolaktinemicky stav.

U pacientov s RA hodnotenej ako
celok sme nenasli korelaciu medzi
hodnotami prolaktinu a reaktantmi
zapalu. Z toho by teda vyplyvalo, ze
hyperprolaktinémia u naSich pa-
cientov je skor rizikovym faktorom
ako prejavom aktivity ochorenia.
Tento nélez je tiezZ v zhode s inymi
autormi [7].

Vysledky naSej price potvrdzuju,
ze hyperprolaktinémia ako rizikovy
faktor RA moéze byt prediktorom taz-
dopadom na funké¢ny stav pacienta.

Lepsie pochopenia interakcii med-
zi neuroendokrinnym a imunitnym
systémom pacienta, objasnenie fak-
torov, ktoré veda k regulacii uvolno-
vania PRL, vzfah medzi sekréciou
PRL a imunitnou odpovedou pomo-
Zu objasnif etiopatogenézu RA a pri-
speji k novym terapeutickym moz-
nostiam. Velmi zaujimavé bude aj
odhalenie dopadu hyperprolaktine-
mického stavu na priebeh a funkéné
doésledky RA.
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