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Makroprolaktin

Bei etwa 10% (!) der Patienten mit vermehrten
Prolaktinserumwerten sind die hohen Messwerte
durch Makroprolaktin bedingt.

Prolaktin existiert im menschlichen Serum in verschieden molekularen
Formen. Das 23-kDa Monomer ist die vorherrschende Form. Seit den 70iger
Jahren sind auch andere Formen wie z.B. die 50 kDa Form (,big-Prolaktin®)
und das 150- bis 170 kDa Makroprolaktin (,big-big-Prolaktin“) beschrieben.
Makromolekulare Formen des Prolaktins sind charakterisiert durch einen
Komplex zwischen Prolaktin und IgG-Antikérpern, die die biologische Aktivitat
reduzieren und unterschiedlich stark mit kommerziellen Prolaktintestkits
reagieren. Insbesondere seit der Umstellung von RIA- auf heute Ubliche
automatisierte NON-RIA-Testsysteme, die durch hohe Sensitivitat und geringe
Messwertabweichung von Tag zu Tag gekennzeichnet sind, werden vemehrt
Makroprolaktine erfasst.

In unserem Labor wird Prolaktin mit einem Elektrochemilumineszenz -
Immunoassay der Fa. Roche gemessen. Bei diesem Test ist die Erkennung
von Makroprolaktin durch eine Fallung mit Polyethylen Glycol (PEG) moglich
und in ausreichend vielen, z. T. kirzlich publizierten Studien, belegt.

Wenn sich so Makroprolaktin bei Ihnrem Patienten identifizieren lasst, wird dies
auf dem Befund vermerkt. In solchen Fallen kdnnen Prolaktinmesswerte von
ca. 30-150 ng/ml bei fehlender klinischer Symptomatik auftreten. Bisher ist
lediglich eine Galaktorrhoe bei einigen Patientinnen mit Makroprolaktinamie
bekannt (s.u.). Eine bildgebende Diagnostik zur Erkennung eines Prolaktinoms
wird vor allem bei symptomlosen Patienten nicht empfohlen.

Dennoch ist die klinische Bedeutung der Makroprolaktine nicht endglltig
geklart.
Kirzlich kam eine prospektive Studie mit 106 Patienten (96 Frauen, 9

Méannern und 4 Kindern) mit Makroprolaktin zu folgenden Ergebnissen
(J clin endocrinol metab, 2002: 581-588):

e Trotz unbeeintrachtigter Fertilitat und unauffalligen Schwangerschaften,
lieBen sich einige Symptome einer Hyperprolaktinamie nachweisen.

e Der mittlere Prolaktinmesswert betrug 66 (+/-66 ng/ml). 8% der Patienten
hatten Werte tiber 100 ng/ml.

¢ Prolaktinmesswerte waren tber einen langen Zeitraum stabil.

¢ Bei 21 von 45 mit Dopaminantagonisten behandelten Patientinnen liel3 sich
der Prolaktinwert normalisieren.

e Bei 5 von 7 Schwangeren stieg der Prolaktinmesswert Uber den
physiologischen Bereich an.

¢ Nicht alle Patienten hatten im Kernspin einen unauffalligen Sella-Befund.
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Aufgrund der zunehmenden
Bedeutung von  Makro-
prolaktin in der Differenzial-
diagnose der Hyperprolak-
tindmie wird in unserem
Labor die PEG-Fallungs-
methode seit dem 15.10. 02

bei allen Prolaktinmess-
werten ldber 25 ng/ml
durchgefihrt.



