
Dal 26 gennaio 2010 saranno introdotte novità nella 
determinazione e nella refertazione della prolattina. 
Dopo oltre un anno di impiego della nuova metodica 
Roche prima a Ravenna e da marzo a Pievesestina, 
si sono raccolte sufficienti evidenze che la metodica 
è affidabile e consente di limitare la ricerca della 
macroprolattina ai casi in cui è richiesta. Sono inol-
tre introdotte alcune modifiche nella configurazione 
del referto che diventerà più completo. Seguono al-
cune note a riguardo e si rimane a disposizione per 
qualunque informazione ulteriore fosse necessaria 
ai seguenti numeri di telefono:Dr.Romolo Dorizzi:  
0547-394809; Dr.Paolo Maltoni, Dr.Claudio Sgarza-
ni,Dr.Maria Zappulla (0547-394836)  e Dr.Vanni 
Ventura (0547- 394824). 

Il Direttore del CoreLab di AVR Romolo Dorizzi 

Il Direttore del Programma di Patologia Clinica di AVR Vincenzo Ceroni  
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LA PROLATTINA  
La prolattina (PRL) è un ormone polipeptidico 
secreto dall’ipofisi anteriore. La principale for-
ma di PRL circolante (PRL monomerica – 
mPRL) è costituita da una catena singola di 
199 aminoacidi di PM 23 kDa.  

Sono state individuate delle varianti della 
PRL, la maggioranza delle quali è rappresen-
tata da isoforme a alto PM, dovute a processi 
di dimerizzazione, polimerizzazione e aggre-
gazione ad altre proteine, con gradi diversi di 
glicosilazione  denominate BigPRL (PM = 
~50 kDa) e Big-Big PRL (PM = ≥150 kDa).  

Il termine di “macroprolattina” (Macro-PRL)  
viene generalmente impiegato come sinoni-
mo di prevalente presenza di BigBig-PRL in 
circolo. La natura della BigBig-PRL è etero-
genea, ma è fondamentalmente distinguibile 
in: BigBig-PRL, costituita da un complesso 
mPRL-IgG anti PRL, e BigBig PRL, non con-
tenente immunoglobuline. 

I campioni che contengono elevate con-
centrazioni di macroPRL possono dare 
valori elevate di PRL soprattutto se ana-
lizzati utilizzando alcuni degli strumenti 
automatici commercializzati anche in  
Italia (Architect, Immuno-1, Elecsys ed 
AIA  (vedi Box). Alcuni di questi metodi erano 
utilizzati in AVR fino al marzo 2009 rendendo 
necessaria la ricerca della macroproattina in 
tutti i campioni con valori elevati di PRL.  

Il metodo utilizzato dal Laboratorio di AVR è 
influenzato molto poco dalla presenza di ma-
croprolattina e consente di cambiare tale mo-
dalità operativa.  

Pertanto, a partire dal 18 gennaio 2009 la 
ricerca della macroprolattina sarà esegui-
ta solo su richiesta,  e seguendo le indica-
zioni della Pituitary Society (Clin Endocrinol 
2006; 65:265-73) e della Associazione Medici 

Endocrinologi. 

La ricerca della macroprolattina  è e-
seguita in un soggetto rimasto a ripo-
so in posizione supina per 30 minuti. 
Sono eseguiti tre prelievi (uno di base 
e due dopo 30 e 60 minuti di infusio-
ne di soluzione fisiologica a goccia 
lenta). Nei soggetti in cui l’iperprolatti-
nemia è causata dallo stress (un ter-
zo secondo Chabal (Pituitary 2008), 
la concentrazione della PRL diminui-
sce nel secondo e nel terzo campio-
ne. Se i risultati della prolattina di 
questi due campioni rientrano nell’in-
tervallo di riferimento, non sono ese-
guiti ulteriori approfondimenti. Se i ri-
sultati permangono elevati, i campioni 
saranno trattati con PEG che è in gra-
do di precipitare la macroprolattina e 
non la prolattina monomero.  

SE LA CONCENTRAZIONE DELLA 
PRL DOPO TRATTAMENTO E’ IN-
FERIORE AL 40% DI QUELLA PRI-
MA DEL TRATTAMENTO IL CAM-
PIONE CONTIENE MACRO-PRL; 

SE E’ SUPERIORE AL 60% NON E’ 
PRESENTE MACRO-PRL, 

SE LA PERCENTUALE E’ TRA 40 E 
60% SI PARLA DI AREA GRIGIA; 
NON E’ POSSIBILE TRARRE UNA 
CONCLUSIONE. 
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The initial determination to 
establish hyperprolactinae-
mia must avoid excessive ve-
nipuncture stress and ideally 
should be performed at least 
1 h after awakening or ea-
ting. A single measurement 
of PRL is usually adequate 
for diagnosis. When initial 
PRL values are not diagno-
stic (for example, above the 
normal laboratory range, 
but not high enough to cle-
arly indicate a prolactino-
ma), sampling should be re-
peated on another day. In 
this case, to avoid the effect 
of pulsatile secretion, two to 
three samples separated by 
at least 15 –20 min should 
be obtained. 

Seguendo le Linee guida della Pituitary Society dal 26 gennaio 
2010 non sarà più eseguita la ricerca della macro-prolattina sul 
campione singolo ma solo nell’ambito dello Spike della prolat-
tina.Il medico richiedente dovrà quindi indicare nella richiesta: 
prolattina dosaggi seriati e nella nota: spike prolattina.   L’addetto 
amministrativo dovrà usare il codice 9611 e nella descrizione    
Spike prolattina (DN territorio) e L150: profilo prolattina (Forlì). 



 

Test dinamici     Valore  Unità di misura  Intervallo di riferimento 

S-Prolattina  (PRL)I campione    xxxxx      ug/L                                               < 24    <16 

             Modular E 

S-Prolattina  (PRL)II campione    xxxxx      ug/L                                               < 24    <16 

             Modular E 

S-Prolattina  (PRL)IIIcampione    xxxxx      ug/L                                               < 24    <16 

             Modular E 

 

 

 

S-Prolattina monom III campione    xxxxx      ug/L                                                   < 18   <12 

Prol monomero/PRL      XX                            %                                       < 40 MacroPRL 

                                                                                                                                                                          > 60% PRL monomero 

                                                                                                                                                                                               Attiva 

                                                                                                                                                                         40-60% Area grigia 

Anche il referto sarà modificato. Non sarà più refertato il risultato della 
singola determinazione con l’indicazione della percentuale della macro-
PRL. Il singolo risultato al di sotto del limite superiore dell’intervallo di ri-
ferimento sarà refertato senza alcun commento.         
I valori compresi tra il limite superiore è 100 ug/ L sarà refertato con 
il commento: Si consiglia Test dinamico.  

Il test dinamico sarà refertato come indicato in basso. Saranno refertati i 
tre valori con il relativo intervallo di riferimento (diverso tra maschi e fem-
mina).                         
Se nessun valore supera il limite di riferimento saranno refertati. Se il pri-
mo lo supera ma i successivi rientrano nell’intervallo di riferimento sono 
refertati senza commento.  Se rimangono elevati, viene eseguita la ricer-
ca della macroPRL; viene refertato il valore numerico, con la relativa per-
centuale ed un commento. 
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Referto fino al 25-1-2010 

Referto dal 26-1-2010 


