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Diagnostische Information

Verbesserte Bewertung erhohter Prolaktinwerte durch die Bestimmung
von Makroprolaktin

Die Hauptsymptome einer Hyperprolaktinamie sind bei Frauen Galaktorrho,
Oligo/Amenorrho und Infertilitat, bei Mannern Galaktorrhd und Impotenz. Als Ursache
einer Hyperprolaktinamie kommen u.a. Hypophysenadenome, Hypothyreose, Nieren-
insuffizienz oder eine Therapie mit Dopamin-Rezeptorantagonisten in Frage.

Im Rahmen der Bestimmung des Hormonstatus bei Frauen fallen immer wieder iso-
liert erhohte Prolaktinwerte auf. Vor allem Studien aus GroRbritannien und Irland ha-
ben das Phanomen einer Prolaktinerh6hung bei klinisch unauffalligen Patienten be-
schrieben, das durch sogenanntes Makroprolaktin bedingt ist. Makroprolaktin wird
intravasal durch Immunkomplexbildung von Prolaktin mit Autoantikorpern gebil-
det. Da die Immunkomplexe das Gefal3system nicht verlassen, ist Makroprolaktin in
vivo an Gewebsrezeptoren nicht verfugbar und somit grof3tenteils inaktiv. Wegen der
verzogerten renalen Ausscheidung des Makromolekils (> 150 kD im Vergleich zum
monomeren Prolaktin von 23 kD) akkumuliert Makroprolaktin in der Blutbahn.

Da alle kommerziellen Prolaktin-Assays in unterschiedlichem Mal} auch Makropro-
laktin erfassen, fuhren hohe Serumkonzentrationen von Makroprolaktin zu erhéhten
Prolaktinwerten. Mit Hilfe von Polyethylenglykol (PEG) konnen die Makroprolaktin-
Immunkomplexe prazipitiert und damit vom monomeren Prolaktin getrennt werden,
das in einem zweiten Ansatz erneut bestimmt wird. In circa 10% der Falle ist die Er-
hohung des Prolaktins durch Makroprolaktin bedingt, d.h., nach PEG-Fallung befin-
det sich die Prolaktinkonzentration im Referenzbereich.

Bei manchen Patienten, bei denen die Prolaktinerhdhung auf Makroprolaktin zurtick-
zufuhren ist, werden typische Symptome einer Hyperprolaktinamie beobachtet. Diese
Symptome sind aber nicht spezifisch fur eine Hyperprolaktindmie. Daher geht man in
diesen Fallen von einer Koinzidenz von Makroprolaktin und den Symptomen, nicht
aber von einem kausalen Zusammenhang aus. Da die Pravalenz eines Hypophysen-
adenoms bei Patienten mit Makroprolaktinamie mit der von Personen mit normalen
Prolaktinwerten vergleichbar ist, wird zur Zeit diskutiert, ob bei normaler Prolaktin-
konzentration nach PEG-Fallung auf eine bildgebende Diagnostik verzichtet werden
kann. Patienten mit einer Galaktorrhé und gleichzeitig bestehender Makroprolakti-
namie scheinen von einer prolaktinsenkenden Therapie zu profitieren.

Um eine bessere diagnostische Einordnung erhohter Prolaktinkonzentrationen zu
ermoglichen, werden wir in Zukunft bei erhéhten Werten zusatzlich auch das Prolak-
tin nach PEG-Fallung bestimmen (kostenfrei).

Methode: Lumineszenz-Immunoassay (LIA) nach PEG-Fallung
Material: 0,5 ml Serum
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