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MAKROPROLAKTYNA

Makroprolaktyna (BB-PRL) jest duzym kompleksem prolaktyny zwigzanej z immunoglobuling G (IgG) lub rzadziej z
agregatem czasteczek prolaktyny [5]. Z powodu duzej czasteczki (ponad 150 kDa) makroprolaktyna ma trudniejszy dostep
do tkankowych receptoréw, wiec gorzej sie z nimi wigze, przez co wywiera niewielki efekt biologiczny przy zachowanej
immunoreaktywnosci [4].

Okreslenie udziatu makroprolaktyny wykorzystywane jest w diagnostyce przyczyn hiperprolaktynemii, ktéra jest jednym z
najczestszych zaburzen endokrynologicznych wystepujacych zardwno u kobiet jak i u mezczyzn [1]. Typowymi objawami

Znaczenie kliniczne

tego schorzenia sq zaburzenia lub brak miesigczkowania, cykle bezowulacyjne, mlekotok oraz zaburzenia libido i bezptod-
nos$¢. Zdarza sie rowniez, ze hiperprolaktynemia przebiega bez objawdw klinicznych [6] lub sg one stabo zaznaczone,
wowczas nalezy podejrzewac makroprolaktynemie. Szacuje sie, ze w okoto 25% przypadkow hiperprolaktynemii dominuja-
cq forma obecnej we krwi prolaktyny jest makroprolaktyna (BB-PRL) [3]. Mozliwos¢ potwierdzenia tego stanu, zwlaszcza w
idiopatycznej hiperprolaktynemii, stanowi bardzo wazng informacje ttumaczaca skaqpos$¢ objawdw, a co wazniejsze, ma

wpltyw na postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne.
Postepowanie diagnostyczne w hiperprolaktynemii

Racjonalne postepowanie w diagnostyce réznicowej hiperprolaktynemii zaktada

METODA:
. L okreslenie udziatu BB-PRL u pacjentow z wysokimi stezeniami prolaktyny bez lub
technika precypitacji wysokoczasteczko-
. . . . ze stabo zaznaczonymi objawami klinicznymi. Jest to zgodne z zaleceniami Pol-
wych biatek surowicy 25% glikolem poli-
skiego Towarzystwa Endokrynologicznego (PTE) (SCHEMAT).
etylenowym

Makroprolaktynemie podejrzewa¢ nalezy gtdwnie w przypadku stwierdzonych
MATERIAL: Surowica prolaktynemi¢ pode) y g przyp y

. . L wysokich stezen PRL, nieadekwatnych lub stabo wyrazonych objawdw klinicz-
Surowice nalezy przestac kurierem lub

poczta kurierska na adres nych. Potwierdzeniem makroprolaktynemii jest wykonanie testu makroprolak-
Laboratorium Diagnostyki. tyna, w oparciu o technike precypitacji wysokoczasteczkowych biatek suro-
WYNIK: wicy 25% glikolem polietylenowym. Jest to metoda pozwalajaca na odrdz-

i”g’(‘;j;”na Klinicznie wartos¢: BB-PRL  pienje makroprolaktyny od PRL monomerycznej. Wiekszoé¢ dostepnych testow
= ()
jest przeznaczona do oznaczania PRL monomerycznej i bardzo stabo lub nie

rozpoznaje makroprolaktyne.

Wykrycie hiperprolaktynemii jest poczatkiem procesu diagno-

Temperatura Dopuszczalny czas - - s . Lo
przechowywania stycznego, dlatego w pierwszej kolejnosci nalezy wykluczy¢ m.in.:

makroprolaktynemie, cigze, wptyw lekéw, niewyréwnang nie-

2-8°C 7 dni od pobrania doczynnos$¢ tarczycy. Wystepowanie makroprolaktyny u osob z

hiperprolaktynemia nie jest zjawiskiem rzadkim, a okreslenie jej
-20°C 3 miesiace procentowego udziatu jest przydatne zaréwno w diagnozowaniu
jak i w wyborze sposobu leczenia [7].
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Algorytm postepowania w hiperprolaktynemii przyjety przez Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne

Ciaze

PRL> 25 ng/ml wykluczy¢ W_p}yw Iek6w’ )
Niedoczynnosc¢
tarczycy

PRL> 25 ng/ml PRL> 150 ng/ml
Ocena przyrostu po MCP

prawidiowy Nadmierny Brak/umiarkowany
(> 2-krotny) (> 6-krotny) (< 2-krotny)

OCENA: czynnosci przysadki; pola widze-
nia; okolicy okotosiodtowej w MR

HIPERPROLAKTYNEMIA HIPERPROLAKTYNEMIA ~PSEUDO"” PROLAKTYNOMA
AUTOIMMUNOLOGICZNA CZYNNOSCIOWA PROLAKTYNOMA
(makroprolaktynemia)*

bezobjawowa objawowa

obserwacja Agonisci dopaminy***

OCENA: tolerancji, skutecznosci

Po 3-6 mies (normalizacja PRL, guz, pole widzenia)

odstawienie
leczenia

Makroprolaktyna

Kontynuacja le- Przezklinowa

Ocena przebiegu: czenia Operacja guza
hiperprolaktynemii l

hipogonadyzmu
WYLECZENIE PRL > 25
Plsmlennlctwo
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