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Prolaktin | Makroprolaktin

Makroprolaktin

Normalerweise liegt Prolaktin als Monomer vor. Daneben gibt es aber auch Di- und Poly-
mere, also mehrere Prolaktinmoleküle, die miteinander zusammenhängen. Ursächlich be-
stehen hier immunologische Reaktionen.

Polymeres Prolaktin bezeichnet man auch als Big-Big- oder Makroprolaktin. Makroprolak-
tin ist nicht nierengängig und kumuliert daher im Blut. Es ist andererseits aber auch nicht 
biologisch aktiv. 

Unklar ist, was unter einer relevanten Makroprolaktinämie verstanden wird. Im Labor wird 
der Anteil an Makroprolaktin gemessen, indem der Probe Polyethylenglykol (PEG) zugesetzt 
wird. Diese Substanz fällt Immunkomplexe aus, übrig bleibt monomeres Prolaktin. Die 
Probe wird vor und nach dem Zusatz von PEG gemessen und daraus der Prozentsatz an 
Makroprolaktin errechnet. Einige Autoren meinen, dass für die Definition „Makroprolak-
tinämie“ ein bestimmter Prozentsatz überschritten werden muss. 

Klinisch sinnvoll ist aber, dass dann von einer relevanten Makroprolaktinämie gesprochen 
wird, wenn nach der Behandlung der Probe mit PEG Prolaktin im Referenzbereich gemessen 
wird, nachdem zuvor eine „Hyperprolaktinämie“ bestanden hat. Nur diese Frage bzw. Ant-
wort ist klinisch relevant:

Wenn nach dem Ausfällen einer hyperprolaktinämischen Probe eine Normoprolaktinämie 
besteht, so wurde die Hyperprolaktinämie durch biologisch inaktives Makroprolaktin ver-
ursacht. Die „Hyperprolaktinämie“ ist dann nicht klinisch relevant. 

Man sollte stets v.a. dann an eine Makroprolaktinämie denken, wenn die Prolaktinspiegel 
hoch sind, aber keine klinische Symptomatik (Galaktorrhoe, Zyklusstörungen, etc.) besteht. 

Bei der Diskrepanz zwischen gemessenen Hormonwerten und Anamnese (Beschwerde-
freiheit) müssen auch immunologische Phänomene wie bei der Makroprolaktinämie be-
rücksichtigt werden.
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