
MAKROPROLAKTYNA 

Określenie udziału makroprolaktyny wykorzystywane jest w diagnostyce przyczyn hiperprolaktynemii, która jest jednym z 

najczęstszych zaburzeń endokrynologicznych występujących zarówno u kobiet jak i u mężczyzn [1]. Typowymi objawami 

tego schorzenia są zaburzenia lub brak miesiączkowania, cykle bezowulacyjne, mlekotok oraz zaburzenia libido i bezpłod-

ność. Zdarza się również, że hiperprolaktynemia przebiega bez objawów klinicznych [6] lub są one słabo zaznaczone, 

wówczas należy podejrzewać makroprolaktynemię. Szacuje się, że w około 25% przypadków hiperprolaktynemii dominują-

cą formą obecnej we krwi prolaktyny jest makroprolaktyna (BB-PRL) [3]. Możliwość potwierdzenia tego stanu, zwłaszcza w 

idiopatycznej hiperprolaktynemii, stanowi bardzo ważną informację tłumaczącą skąpość objawów, a co ważniejsze, ma 

wpływ na postępowanie diagnostyczno-terapeutyczne.   

Racjonalne postępowanie w diagnostyce różnicowej hiperprolaktynemii zakłada 

określenie udziału BB-PRL u pacjentów z wysokimi stężeniami prolaktyny bez lub 

ze słabo  zaznaczonymi objawami klinicznymi. Jest to zgodne z zaleceniami Pol-

skiego Towarzystwa Endokrynologicznego (PTE) (SCHEMAT). 

Makroprolaktynemię podejrzewać należy głównie w przypadku stwierdzonych 

wysokich stężeń PRL, nieadekwatnych lub słabo wyrażonych objawów klinicz-

nych. Potwierdzeniem makroprolaktynemii jest wykonanie testu makroprolak-

tyna, w oparciu       o technikę precypitacji wysokocząsteczkowych białek suro-

wicy 25% glikolem polietylenowym. Jest to metoda pozwalająca       na odróż-

nienie makroprolaktyny od PRL monomerycznej. Większość dostępnych testów 

jest przeznaczona do oznaczania PRL     monomerycznej i bardzo słabo lub nie 

rozpoznaje  makroprolaktynę.  

Wykrycie hiperprolaktynemii jest początkiem procesu diagno-
stycznego, dlatego w pierwszej kolejności należy wykluczyć m.in.: 
makroprolaktynemię, ciążę, wpływ leków, niewyrównaną nie-
doczynność tarczycy. Występowanie makroprolaktyny u osób z 
hiperprolaktynemią nie jest zjawiskiem rzadkim, a określenie jej 
procentowego udziału jest przydatne zarówno w diagnozowaniu 
jak i w wyborze sposobu leczenia [7]. 

METODA:  

technika precypitacji wysokocząsteczko-

wych białek surowicy 25% glikolem poli-

etylenowym 

MATERIAŁ: Surowica 

Surowicę należy przesłać kurierem lub 
pocztą kurierską na adres  
Laboratorium Diagnostyki. 
 
WYNIK:  
Znamienna klinicznie wartość:  BB-PRL 
≥ 60% 

Makroprolaktyna (BB-PRL) jest dużym kompleksem prolaktyny związanej z immunoglobuliną G (IgG) lub rzadziej z 

agregatem cząsteczek prolaktyny [5]. Z powodu dużej cząsteczki (ponad 150 kDa) makroprolaktyna ma trudniejszy dostęp 

do tkankowych receptorów, więc gorzej się z nimi wiąże, przez co wywiera niewielki efekt biologiczny przy zachowanej 

immunoreaktywności [4].  

Znaczenie kliniczne 

DIAGNOSTYKA 
Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością
ul. Olszańska 5,  
31-513 Kraków 
tel. 012 295 01 00 

Postępowanie diagnostyczne w hiperprolaktynemii 
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Temperatura Dopuszczalny czas 
przechowywania 

2-8°C  7 dni od pobrania 

-20°C  3 miesiące 
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Algorytm postępowania w hiperprolaktynemii przyjęty przez Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne 

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

 
PRL> 25 ng/ml 

prawidłowy 
(> 2-krotny) 

Nadmierny 
(> 6-krotny) 

Brak/umiarkowany 
(< 2-krotny) 

OCENA: czynności przysadki; pola widze-
nia; okolicy okołosiodłowej w MR 

HIPERPROLAKTYNEMIA  
AUTOIMMUNOLOGICZNA  
(makroprolaktynemia)* 

HIPERPROLAKTYNEMIA 
CZYNNOŚCIOWA 

„PSEUDO” 
PROLAKTYNOMA 

PROLAKTYNOMA 

obserwacja Agoniści dopaminy*** 

OCENA: tolerancji, skuteczności 
(normalizacja PRL, guz, pole widzenia) 

 Przezklinowa 
Operacja guza 

Kontynuacja le-
czenia 

Leczenie 
przyczynowe 

WYLECZENIE 

dobra zła 

objawowa bezobjawowa 

Ocena przebiegu:  
hiperprolaktynemii  
hipogonadyzmu 

wykluczyć 
Ciążę 
Wpływ leków 
Niedoczynność  
tarczycy 

PRL > 25 

Po 3-6 mies. 
odstawienie 
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Kontakt z Działem Obsługi Klienta: 


