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Abstrakt

V poslednich letech se setkavame s Sirokym pouzitim
sulpiridu jako atypického neuroleptika nejen v psychiatrii
u nemocnych s psychotickymi poruchami, ale také v inter-
ni medicin€ v 1é¢be€ funkénich poruch gastrointestinalniho
traktu.

Problémem pfi této terapii je z pohledu endokrinologa hy-
perprolaktinémie, se kterou se setkavame u ¢asti nemocnych,
atojiZ pfi nizkém davkovani kolem 100-150 mg, v psychiatrii
se béZn€ pouziva davkovani vyssi, a to 200-800 mg denné.

Diusledkem hyperprolaktinémie jsou u Zen poruchy
menstruacniho cyklu nebo amenorhea, event. galaktorhea,
poruchy sexualnich funkci, u muzi jsou popisovany sexu-
alni dysfunkce, event. poruchy spermatogeneze.

Hladiny prolaktinu v té€chto pfipadech jsou zvySeny ob-
vykle mirné, na dvoj- aZ trojnasobek normalnich hodnot.

Predkladame kazuistiky Zen, odeslanych k endokrino-
logickému vySetfeni pro galaktorheu a poruchy menstruac-
niho cyklu pfi zjiSténé hyperprolaktinémii.

Tabulkové jsou uvedeny nejcastéjsi pri€iny hyperprolak-
tinémie, jejich diagnostika a mozZnosti terapie.

Problematika hyperprolaktinémie se svymi disledky
pfi terapii atypickymi neuroleptiky vyZaduje pozornost en-
dokrinologti i psychiatrti.

Atypicka neuroleptika a prolaktin

Atypicka neuroleptika predstavuji skupinu latek, které
nachazeji v psychiatrii Siroké pouZziti pro své plisobeni na
negativni pfiznaky schizofrenie a svou u¢innost i u fady
onemocnéni rezistentnich na 1écbu béZnymi neuroleptiky.

Do skupiny atypickych neuroleptik patfii sulpirid jako
zastupce skupiny specifickych antagonisti D2/D3 recepto-
ri. Velmi dobie se snasi a pro svou u¢innost u psychosoma-
tickych potizi naSel Siroké uplatnéni i ve vnitfnim Iékafstvi.
Pravé afinita k dopaminovym receptorim ma vztah k hla-
dinam prolaktinu.

Prolaktin je peptidovy hormon pfedniho laloku hypofy-
zy, strukturalné blizky choriogonadotropinu. Jeho sekrece
je pod inhibi¢nim vlivem hypotalamu prostfednictvim do-
paminu, ktery se povaZuje za prolaktostatin. Prolaktin je
dulezitym regulatorem laktogeneze, ma ale i metabolické
ucinky. Kromé toho plsobi i na gonady (ovaria i testes),
muZe vyrazn€ ovliviiovat endokrinni i genera¢ni funkce, je
povazZovan i za vyznamny stresovy hormon. Posledni do-
bou je v centru pozornosti i vliv jednotlivych homorni na
imunitni systém (prolaktin ovliviuje imunitni reaktivitu,
ma vyznam pro rezistenci proti infekénim onemocnénim,
je vyznamny pro indukci produkce interleukinu 2).

ZvySené hladiny prolaktinu mohou vyvolavat celou fa-
du pfiznakt (Tabulka 1.).

Tabulka 1. Projevy hyperprolaktinémie

uzen oligo az amenorhea, menorhagie, infertilita pfi
anovulacnich cyklech
galaktorhea
snizeni libida, suchost pochvy

u muzl hypogonadismus projevujici se poklesem libida,

poruchou potence,
infertilitou, event. snizenim télesného ochlupeni i voust

u obou pohlavi osteoporéza

Diferencialni diagnostika

Diagnostickou povinnosti pfi vySetfovani nemocnych
s hyperprolaktinémii je vylouceni jinych pricin tohoto sta-
vu (Tabulka 2.).

Tabulka 2. PFiciny hyperprolaktinémie

Onemocnéni hypotalamu tumory (kraniofaryngeom, germinomy, gliomy aj.)
infiltrativni onemocnéni
(sarkoiddza, histiocytéza X aj.)
ozéfeni hlavy

Onemocnéni hypofyzy  prolaktinom, akromegalie, Cushningova choroba,
preruseni stopky hypofyzy, syndrom prazdné

selly, infiltrativni onemocnéni aj.

Léky antagonisté dopaminovych receptor(i — véetné
sulpiridu
jiné Iéky (metyldopa, verapamil, estrogeny,
opidty, cimetidin)

Primarni hypotyreéza

Chronickeé renalni selhani

Jaterni cirhdza

Stres, léze michy, poranéni hrudni stény

Idiopatické

Lécha

V 1é¢bé je nutno uvazit, zda neni mozné terapii vedouci
ke zvySeni hladin prolaktinu vysadit - stav se po vysazeni
rychle upravuje. Pokud to neni mozné, je nutné zvazit sni-
Zeni davky 1éku nebo je mozZno pouZzit dopaminergni ago-
nisty (tergurid, bromocriptin, lisurid).

Kazuistika 1

Dosud zdrava devatendactiletd divka byla odeslana gy-
nekologem k endokrinologickému vySetfeni pro poruchu
menstruaéniho cyklu, ktera se objevila v poslednich asi 4
mésicich ve smyslu oligomenorhei, posledni 2 mésice po-
zorovala galaktorheu pfi zatlaCeni na bradavky na obou pr-
sou. Gynekologicky nalez byl v normé.
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Objektivni nalez byl bez pozoruhodnosti.

Podrobnou anamnézou bylo zji§téno, Ze divka bere 4
meésice sulpirid v davce 3x50 mg denn¢ na zcela nespecific-
ké zaZivaci potiZe (neurcité bolesti v epigastriu spiSe o vi-
kendech, bez vazby na jidlo, bez poruch stolice Ci patolo-
gickych pfimé&si). Divka dokonce prodélala gastroskopické
vySetfeni s negativnim nalezem. Pfiinou stavu se ukazal
byt rodinny nesoulad. Proto bylo nemocné doporuceno vy-
sadit sulpirid a feSit stav s pomoci psychologa. Po 2 mési-
cich se divka dostavila na kontrolu zcela bez galaktorhei,
s pravidelnym cyklem, pokracovala v terapii u psychologa.

Kazuistika 2

Nemocna, 31 let, prod¢lala infekéni mononukle6zu,
praktickou lékafkou 1éCena pro latentni tetanii.

Od détstvi méla potizZe s jidlem, snadno se rozrusila
i pfi nevelkém stresu, po té vidy méla potiZe s jidlem ve
smyslu pocitli plnosti v nadbfisku, urcité nevile, plynatos-
ti. Cela 1éta méla potizZe s podvahou, nedafilo se ji pribrat
- pfi vySce 168 cm mivala kolem 52 kg.

V 1996 doslo k napadnému zhorSeni dyspeptickych
potizi, Cast&ji se dostavovaly pocity plnosti, fihani, tlak
v nadbfisku, plynatost, méla spiSe tuzsi stolici, nepravi-
delnou, ale bez patologickych pfimési, obCas se objevo-
vala neurcita bolest i v obou hypogastriich. Pro uvedené
potizZe bylo provedeno kompletni gastroenterologické vy-
Setfeni. Byla zjiSténa axialni hiatova hernie, koloskopic-
ky nalez byl negativni, dolni dyspepticky syndrom byl
uzvavien jako drazdivy tracnik. Nemocna brala asi 3 ro-
ky s efektem cisaprid.
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Vroce 1999 pro trvajici potize charakteru horniho i dol-
niho dyspeptického syndromu byla nasazena terapie sulpi-
ridem 3x 50 mg denné. Po asi 2 mé&sicich se dostavila ame-
norhea, pocit plnosti a napéti v prsou, neklid. Galaktorheu
ani po zatlaceni nemocna neméla. Gynekologické vysetie-
ni vyloucilo graviditu, nebyly nalezeny zmény svédéici pro
event. pfedCasnou menopauzu, opakované byly nalézany
zvySené hodnoty prolaktinu séra, které se pohybovaly na
dvoj- az trojnasobku normy.

Jako nejvhodnéjsi feSeni potiZi byl nemocné vysazen
sulpirid, pfi kontrole za 3 mésice nemocna jiZ méla opét
menstruaéni cyklus, vymizelo napéti v prsou. Trvajici dys-
pepsie byla zatim feSena dietnimi opatfenimi.

Zavér

Z nasi klinické praxe jsme vybraly 2 kazuistiky nemoc-
nych, které byly 1éCeny jen nizkou davkou sulpiridu (150
mg denné) a u nichzZ i tato davka vyvolavala hyperprolak-
tinémii s klinickymi pfiznaky. V obou pfipadech byly hla-
diny prolaktinu séra zvySené jen na dvoj- az trojnasobek
normy, tedy jen velmi mirné. To samo o sobé prakticky vy-
lucuje pfitomnost tumoru hypofyzy, nicméné je nutno ke
kazdému pripadu pfistupovat individualné a neopomenout
diferencidlni diagnostiku hyperprolaktinémie.

U obou nemocnych bylo mozno preparat vysadit, ¢imz
doslo k normalizaci hladin prolaktinu séra a upravé men-
struac¢niho cyklu i galaktorhei.

V komplikovanych pfipadech u nemocnych lé¢enych vy-
sokou davkou sulpiridu psychiatrem je nezbytna meziobo-
rova spoluprace.
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