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Cilem naseho sdéleni je v kratkosti nastinit problematiku hladin prolaktinu. Na dvou kazuistikach bychom chtéli ilustrovat
zmény hladin prolaktinu po medikaci a zaroven poukazat na fakt, Ze zvySena hladina prolaktinu neni zakonité provazena

nezadoucimi klinickymi piiznaky.

Atypicka antipsychotika jsou nespornym prinosem po
strance bezpecnosti, snasenlivosti, miry nezadoucich uc¢in-
kt a tim i compliance ve srovnani s klasickymi. Pfitom
jejich u¢innost je ve své podstaté srovnatelna s klasickymi
antipsychotiky. Uginnost atypickych antipsychotik navza-
jem je také prakticky totozna. Jednim z klinickych pohle-
di, kterym je napfiklad mozné je navzajem odliSit, jsou
jejich vedlejsi ucinky. Ac je jejich naléhavost Casto niZsi
nez u klasickych antipsychotik, je dobré je mit na paméti.

Domnivame se, Ze pro prehlednost je mozné rozdélit
nezadouci ucinky do ctyr velkych a zakladnich skupin.
Jsou to poruchy krvetvorby, pfikladem je clozapin,
dalsi skupinou jsou kardiovaskularni nezadouci ucinky
- prodlouZeni pfevodnich Casti srde¢nich. Zde vime, Ze
k jistému prodlouzeni dochazi i u fady modernich psy-
chofarmak, nicmén€ se ukazuje, zZe klinicky vyznam bude
patrny spiSe u rizikovych jedinct. Treti skupinou je zvy-
Seni t€lesné hmotnosti a pripadny rozvoj diabetu, obezity
a nasledné kardiovaskularnich poruch. Posledni skupinou
je zvyseni hladin prolaktinu.

Fyziologické hodnoty prolaktinu jsou 15-20 ng/ml (do
0,6 nmol/l) u muzt, 20-25 ng/ml (do 0,8 nmol/ml) u Zen.
V pribéhu gravidity je hladina prolaktinu 200 ng/ml,
v pribéhu laktace 300 ng/ml.

Zvyseni hladin prolaktinu s sebou miize prinaset urci-
ta rizika mozného rozvoje poruch v oblasti sexualni u Zen
iumuzi, coz byva priznakem nejcastéjSim. DalSimi riziky
mohou byt vznik osteoporozy, facilitace rozvoje karcino-
mu prsu, zhorSeni kratkodobé i dlouhodobé paméti, vznik
tardivnich dyskinéz. Uvedené Ctyfi komplikace pfichazeji
teoreticky v ivahu pfi dlouhodobé zvysené hladin€ prolak-
tinu, je tfeba ale také fici, Ze jejich vztah ke zvySené hladi-
né prolaktinu nebyl dosud jednozna¢né prokazan.

Hladina prolaktinu mize byt zvySena jednak fyziolo-
gicky (tabulka 1), jednak patologicky. Patologické hyper-
prolaktinémie mtizZeme Clenit na farmakogenni (tabulka 2)
a habitualni (tabulka 3).

Vyznam méfeni hladin prolaktinu vidime v zachyce-
ni patologického zvySeni, které miize byt rizikem pro
pacienty jak z hlediska kratkodobého, tak dlouhodobé-
ho. Z klinického hlediska mlze byt do jisté miry vice
rozhodujici klinicky obraz nez vlastni hladina, pokud
neni extrémni. Jinymi slovy by varovanim mél byt nalez
klinickych pfiznak a s tim souvisejici pritomnost vyso-
kych hladin.

Predkladame dvé kazuistiky, které dokumentuji chova-
ni dvou rozdilnych antipsychotik ve vztahu k prolaktinu.

Kazuistika 1

Sedmactyficetileta Zena, druha hospitalizace na psy-
chiatrické klinice.

V rodinné anamnéze se neobjevila psychiatricka here-
dita.

Z osobni anamnézy: Prodélala béZna dé€tska onemocné-
ni, v roce 1997 podstoupila cholecystektomii, ve stejném
roce hysterektomii pro myom délohy, jinak nebyla vaznéji
somaticky nemocna. Alergicka neni.

Ze socidlni anamnézy: VyucCena je drogistkou, nyni
pracuje jako pokojska v hotelu, v praci je spokojena. Je
26 let vdana, matrimonium harmonické, z manzelstvi se
narodily dvé déti, vztahy jsou dobré. Nekouii, alkohol pije
zcela vyjimecné.

Tabulka 1. Fyziologické hyperprolaktinémie

* Noéni vzestup - pulzni sekrece
* QGravidita
.

Laktace

Reaktivni hyperprolaktinémie: stres, zkost, chlad, teplo, fyzické
napadeni, gynekologické vySetfeni

Hypoglykémie

Hypertermie

Drazdéni prsnich bradavek (mimo laktaci)

Pohlavni styk

Sezénni vlivy (Iéto)

Novorozenecky vék

Tabulka 2. Farmakogenni hyperprolaktinémie

Psychofarmaka (antipsychotika, SSRI, alprazolam)
Estrogeny

Metoklopramid

Cimetidin

Verapamil

Alfametyldopa

Fenfluramin

Opidty

Narkotika

Prostaglandiny

Tabulka 3. Habituélni hyperprolaktinémie

* Prolaktinom

o Adenom hypofyzy

* Pseudoprolaktinom

* Lymfocytarni hypophysitis

* Organické procesy v hypotalamu

Hypotyredza/hypertyredza
Renélni insuficience
Jaterni cirhdza
Postizeni pfedni stény hrudni (herpes zoster, ca mammae, poranéni,
popaleni, torakotomie, dermatitis apod.)
* Addisonova nemoc
* |diopaticka hyperprolaktinémie
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Z psychiatrické anamnézy: Prvnim kontaktem s psychi-
atrii byla hospitalizace na psychiatrické klinice v zafi-fijnu
2002 s diagnézou SmiSend uzkostna a depresivni reakce
(F 43.22), medikovala mianserin, ktery byl v psychiatrické
ambulanci zménén na fluvoxamin.

Aktualné byla pfijata pro recidivu depresivni sympto-
matologie. Byla privedena manzelem, pfi exploraci béhem
vstupniho vySetieni na nasi kliniku se neustale ujistovala,
zda neudé€lala néco Spatného, méla strach o sebe, o rodinu,
tvrdila, Ze ,nic nezvlada, ze je Spatna matka, Spatné vycho-
vala déti, vS§em ublizila®.

V  psychopatologickém obraze dominoval obtizny
kontakt, tenze, hluboky depresivni syndrom s anxietou,
bludné prvky korespondujici s naladou (mikromanie, au-
toakuzace), pacientka neodklonitelna, dale byla pritomna
insomnie, naprosta anozognozie. Hamiltonova §kala pro
depresi (HAMD) pfi prijeti 26. Diagnosticky jsme stav
uzavreli jako Tézkou depresivni epizodu s psychotickymi
priznaky (F 32.3).

Prehled terapie: 1.-6. den perfenazin 24mg denné,
7.-14. den perfenazin 16 mg denné, 13.-17. den olanzapin
v postupné se zvysujicich davkach na 7,5 mg denné.

Pribéh hospitalizace: Po nastavené medikaci dosSlo
k rychlému ustupu psychotického koloritu, proto bylo
incizivni neuroleptikum nahrazeno atypickym (v ramci
ocCekavaného pfiznivého vlivu na pfetrvavajici depresivni
symptomatologii). Pacientka zvladala dovolenku i praci
v dennim stacionafi, nadale byla spoleCenska, korektni,
s pfiméfenymi postoji. Propusténa byla stabilni, po pro-
pusténi kratce dochazela do denniho stacionare. HAMD
pri propusténi 5. Pacientka dochazi dalSich pét mésicii do
psychiatrické ambulance, kvalitné spolupracuje, udava
plnou spokojenost.

Po zméné€ medikace z perfenazinu na olanzapin doslo
ke zietelnému snizeni hladiny prolaktinu, ktera po 39 dnech
uZivani olanzapinu dale poklesla. Reakce prolaktinu byla
oCekavana, dle literatury je zvySeni prolaktinu po podavani
olanzapinu mirné a prechodné na poc¢atku 1écby.

Tabulka 4. Naméfené hladiny prolaktinu

Medikace Den uzivani Prolaktin (ng/ml)

Perfenazin 16 mg 10. 75,3

Olanzapin 7,5mg 1. 471

Olanzapin 7,5mg 39. 20,1
Kazuistika 2

Osmadvacetileta Zena, tfeti hospitalizace na psychiat-
rické klinice.

Z rodinné anamnézy: Matka byla 1écena pro Trvalou po-
ruchu s bludy (F 22.0), opakované hospitalizovana na psy-
chiatrické klinice, jinak psychiatricka heredita negativni.

Z osobni anamnézy: Nikdy nebyla vaznéji somaticky
nemocna, nyni stav po bronchitid€ s antibiotickou terapii,
alergicka neni.

Ze socidlni anamnézy: Absolvovala gymnazium, pak
oSetfovatelsky kurz, slozila statnici z némciny. Pét let Zila
ve Vidni, kde se vdala a pracovala jako oSetfovatelka. Nyni

je rozvedena, bezdétna, pritele nema, ma ID z psychiatric-
ké indikace od roku 2001. Koufi 10 cigaret za den, alkohol
pije vyjimecné.

Z psychiatrické anamnézy: Psychiatricky je 1éCena od
roku 1998 s diagnozou Paranoidni schizofrenie (F 20.0).
Na Psychiatrické klinice FN Olomouc byla hospitalizo-
vana v roce 2000 a 2002 se stejnou diagnézou, hospi-
talizovana byla také v Psychiatrické 1éCebné Kromériz,
na Psychiatrickém oddéleni ve Znojmé€. V anamnéze
medikovala haloperidol, risperidon, quetiapin, amisulprid,
sertralin. Nyni medikuje ¢tyfi mésice amisulprid v davce
200 mg denné.

Pii exploraci béhem vstupniho vysetfeni na nasi kliniku
tvrdila, Ze ,pfed tydnem ukoncila 1écbu antibiotiky pro
bronchitidu, od té¢ doby se nemiize k niCemu donutit, je
unavena, slaba, bez zajmu, pasivni, nastvana sama na sebe.
Chodi neupravena, Spinava, nema vyzehlené Saty. Neni ji
to jedno, ale nemuze, nezvlada to.”

V psychopatologickém obraze byla pritomna hypobulie,
hypodynamie, sklon k dysforickym rozladam, subdepre-
sivni ladéni, oplos§téla emotivita, nizké sebehodnoceni.
T. ¢. nebyla pritomna floridni psychoticka symptomatolo-
gie, byla bez suicidalnich rozvah. Vzhledem k nepiitom-
nosti jakékoli psychotické symptomatologie 1épe vyhovova-
la diagndza Postschizofrenni deprese (F 20.4).

Prehled terapie: 1.-22. den amisulprid 400 mg denné,
zopiclon, 1 tbl. pfi nespavosti dle potfeby.

V pocatku hospitalizace byla pritomna hypobulie,
pacientka byla velmi zaujata subdepresivnimi priznaky,
které méla tendenci akcentovat. Béhem hospitalizace
doslo k projasnéni emotivity, byla zafazena do programu
rehabilitace nemocnych v ramci denniho stacionafe,
Unava ustoupila, byla spontann€jsi, aktivni, subjektivné
spokojena s dosazenou kvalitou emoéniho prozivani, méla
adekvatni postoje k realit€, v zavéru hospitalizace jiZ men-
§i autoobservace, priméfené sebehodnoceni. V prubéhu
hospitalizace méla pravidelnou menstruaci, galaktorea se
nevyskytla.

I v pfipadé druhé kazuistiky byla reakce prolaktinu
ocCekavana, pri 1é¢bé amisulpridem se mohou projevit do-
paminergni neZadouci u¢inky, hyperprolaktinémie mize
dosahnout péti- az desetinasobku fyziologickych hodnot.
V pripad€ nasi pacientky nedo§lo ke klinické manifestaci
endokrinnich nezadoucich priznakt, nedoslo k porucham
menstruace a k patologické galaktorei, nepozorovali jsme
ani subjektivni sniZzeni libida.

Tabulka 5. Naméfené hladiny prolaktinu

Medikace Den uzivani Prolaktin (ng/ml)
8. den hospitalizace
Amisulprid 400mg (vanamnéze 2179
jiz 4 mésice)
Amisulprid 400 mg 22. 220,4

Na zavér uvadime v prehledu (tabulky 6 a 7) sledovani
hladin prolaktinu na nasi klinice. Prolaktin byl odebiran
za standardnich podminek, a to u nemocnych, kterym byl
podavan dany 1€k nejméné po dobu tfi tydni, a to v mono-
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Tabulka 6. Naméfené hladiny prolaktinu (zeny)

Tabulka 7. Naméfené hladiny prolaktinu (muzi)

V zévorce za ndzvem preparatu je uveden pocet pacientl Ié¢enych danym
preparatem, minimalni doba podavéani preparatu byla 3 tydny.

terapii. V prehledu je zafazeno 29 Zen a 16 muZzii. Z naseho
dosavadniho sledovani mizeme ucinit dva pfedbézné zaveé-
ry. U Zen je daleko vétSi variabilita v prolaktinémii (coz
neni prekvapujici, potvrzuje to nas predpoklad, ale také to
zdlraznuje fakt, Ze za béznych klinickych, resp. ambulant-
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Pouzita terapeuticka Prolaktin Pouzita terapeuticka Prolaktin
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