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Uvod

Tento text obsahuje informace o prolaktinomu. Cilem je poskytnout zékladni informace
0 tom, co je pficinou tohoto onemocnénti, jak se diagnostikuje a IéCi. Pokud v textu nenalez-
nete odpovédi na své otazky nebo V&m bude po precteni néco nejasné, nevahejte se zeptat
VaSeho oSetfujiciho lékare.

Hypofyza

Podvések mozkovy neboli hypofyza produkuje fadu hormond: prolaktin, adrenokortikotropni
hormon (ACTH), tyreotropni hormon (TSH), réistovy hormon (STH), folikuly stimulujici hormon
(FSH) a luteiniza¢ni hormon (LH). Hlavnim Gc¢inkem prolaktinu je stimulace tvorby matefského
mléka. Pritomen je i u muzd{, i kdyZ v mensim mnoZstvi. Nadbytek prolaktinu (hyperpolaktine-
mie) tlumi vylu¢ovani hormon( hypofyzy, které jsou zodpovédné za Fizeni tvorby pohlavnich
hormond (estrogen(l u Zen a testosteronu u muzQ).

Co vede ke zvyseni hladiny prolaktinu?

o T&hotenstvi

o Stimulace hrudni stény — bradavek

o Stres

o Nekteré léky (pri vySetiovani priciny zvysené hladiny prolaktinu je proto nutné uvést vsech-
ny léky, které uzivate)

o Nedostatek hormon( stitné Zlazy

Prolaktinom

Prolaktinom je ve vétsiné piipadd nezhoubny nador (adenom) hypofyzy vznikly z bunék tvo-

ficich hormon prolaktin. Pricina vzniku tohoto nddoru je az na vzacné vyjimky (genetické

priciny) neznama.

Prolaktinom je nej¢astéjsi typ adenomd hypofyzy.

Prolaktinomy se rozdéluji podle velikosti na mikroprolaktinomy (mensi nez 10mm) a méné

Casté makroprolaktinomy (v&tsi nez 10 mm).

Prolaktinomy se vyskytuji u Zen i u muz( a projevuji se v zavislost na pohlavi nésledujicimi

priznaky:

U Zen:

o poruchami (vypadky aZ chybé&nim) menstruacniho cyklu.

e snizenym z&jmem o sex (poklesem libida).

e sniZzeni pravdépodobnosti poceti, resp. neplodnosti.

e tvorbou materského mléka mimo graviditu — oznacuje se pojmem galaktorea. MnoZstvi
tvoreného mléka (galaktorea) byvéa rlizného stupné (sekrece pouze pfi zatlaceni na prsni
7Iazy az samovolnéa sekrece).

U muzd (ve srovnani's Zenami vyskytuji ¢astéji vétsi prolaktinomy — makroprolaktinomy):

¢ sniZzenim hladiny testosteronu, které se projevi poklesem zdjmu o sex, poruchami erekce,
snizenim svalové sily a depresivnim ladénim.

e poruchou tvorby spermii a snizenim plodnosti az neplodnosti.

e zvétSenim prsnich ZI&z (Qynekomastii) a velmi vzacné i tvorbou mléka (galaktoreou).




Pri Uspésné |é¢bé (v naprosté vétsiné pripadl farmakologické) dochazi k poklesu az normali-
zaci hladin prolaktinu a postupnému obnoveni funkce vaje¢nikd u Zen a varlat u muzd a Gstu-
pu pfiznak{ hyperprolaktinemie.

U vétsich prolaktinom (makroprolaktinomd) se k pfiznaklm zplsobenym nadprodukci pro-
laktinu (hyperprolaktinemii) mohou pridat projevy zplsobené tlakem nédoru na okolni struk-
tury — zejména porucha zraku pri tlaku nddoru na o¢ni nervy, bolest hlavy ¢i vypadky dalsich
hormond hypofyzy pfi jejim utlaeni objemnym prolaktinomem. | tyto piiznaky jsou obvykle
dobre ovlivnitelné farmakologickou IéCbou a operace neni az na vyjimky nutna.

Jak se prolaktinom diagnostikuje?

Zakladnim laboratornim vySetfenim je stanoveni hladiny prolaktinu v krvi. Pokud je prolak-
tin pouze mirné zvyseny, pak se obvykle doporucuje krevni odbér zopakovat v dobé, kdy je
nemocny v klidu, aby se vyloucil vliv stresu (z névstévy Iékare nebo odbéru krve) jako pricina
zvySeni prolaktinu. Nutné je vyloucit i jiné pFiCiny zvySeni prolaktinu — zejména vliv uzivanych
|ékl a nedostatek hormon( &titné ZIazy.

V rdmci vySetfovaciho programu je potrebné provést zobrazovaci vySetfeni — pfi podezfeni
na onemocnéni podvésku mozkového volime nejcastéji magnetickou rezonanci (MR). V pfi-
padé, Ze MR nelze provést (napf. u pacient( se starsim typem kardiostimulatoru), provéddime
vySetFeni pomoci pocitatové tomografie (CT).

VySetteni MR je bezbolestné vysetieni v tunelu”. Nevyhodou je hluk a Gzky prostor. Pokud
trpite Uzkosti z uzavienych prostor, pak poZadejte lékare, ktery Vas na vySetieni posila, o pre-
depsani Iéku ,na uklidnéni” — anxiolytika, ktery uZijete pred vy3etfenim. Jednordzové uziti
anxiolytika V&m umozni vySetreni podstoupit.

Pokud méte poruchu zraku ¢&i je patrny tlak nddoru na o¢ni nervy na magnetické rezonanci,
pak je potrebné provést ocni vySetfeni s vySetifenim zorného pole — perimetr.

Farmakologicka lé¢ba prolaktinomu

U vétsiny pacientd je prolaktinom lécitelny farmakologicky (éky ve formé tablet) a to i v pfi-
padech velmi objemnych (gigantickych) prolaktinomd. K operaci prolaktinomu se pristupuje
zfidka, jeSté méné Castéji je doporucovana radiacni [éCba.

K 1é¢bé prolaktinomu jsou pouzivény léky ze skupiny tzv. dopaminergnich agonist(:

o kabergolin

e bromokriptin

e quinagolid

Nejcastéji je v dne3ni dobé pouzivan kabergolin, jehoz vyhodou je dlouha doba plsobeni (dlou-
hy polo¢as) a dobré tolerance. U mikroprolaktinom( se Iék (tablety) obvykle podavé pouze
1-2x tydné. U makroprolaktinomd se na poc¢atku [éCby ¢astéji podévaji vyssi dévky 1éku (do-
paminergnich agonist() (cilem je dosaZeni i zmenseni velikosti tumoru). Davka léku je obvykle
postupné sniZzovana a dlouhodobé ponechana mald, udrzovaci davka.

Bromokriptin a quinagolid jsou v sou¢asné dobé uzivany méné Casto — tyto pripravky je po-
tfebné podéavat denné, bromokriptin i ve vice dennich davkach.

Uvedené Iéky jsou bezpecné a pacienty obvykle velmi dobfe snaSené. K omezeni vzniku nezé-
doucich Ucinkl se doporucuje zahdjit [é¢bu nizkou dévkou podédvanou po jidle pred spanim.
Déavka Iéku se postupné zvySuje podle snaSenlivosti. Dalsi Gpravy davky jsou urceny vyvojem
hladin prolaktinu a ndlezu na MR. K moZnych nezadoucim uc¢inklm patfi nevolnost (pocit
na zvraceni a toc€eni hlavy), Unava, bolesti bricha, z&cpa (je moZné zmirnit zvySenim pFijmu
vlakniny), napéti v prsou. Tyto nezadouci G¢inky jsou vétsinou doc¢asné a ustupuji v pribéhu
|é¢by. Dopaminergni agonisté mohou vzacné zplsobovat i psychické obtize (zmény nélad).




Pri uzivani kabergolinu ve vysokych dévkach v [é¢bé jiného onemocnéni - Parkinsonovy choro-
by, byla pozorovana souvislost mezi [é¢bou kabergolinem a vznikem vad na srde¢nich chlop-
nich. Prilécbé prolaktinom jsou obvykle uzivany nizsi davky a zmény na srdecnich chlopnich
v souvislosti s 1é¢bou nebyly zjistény. Pokud jsou pacienti delsi dobu Ié¢eni vy$Simi davkami
dopaminergnich agonist(, tak byva oSetrujicim lékarem z preventivnich d@vod{ doporu¢eno
provedeni ultrazvukového vysetfeni srdce (echokardiografie).

Cilem |éCby je pokles a normalizace hladin prolaktinu a zmenseni naddoru. To je ovéfovano
pomoci laboratorniho vySetreni (odbéry krve), MR a ocnim vySetrenim. PFi ispésné 1écbé do-
chazik tstupu pfiznakd: k obnové menstruacniho cyklu a Gstupu sekrece z prsnich ZIaz u Zen,
ke zlep3eni libida a Upravé poruch erekce u muZzd.

Doba lécby

Lécba prolaktinomu je obvykle dlouhodobd. U mikroprolaktinom( je pfi spInéni urcitych pod-
minek (minimélIni doba IéCby 2 roky, lé¢ba nizkou ddvkou dopaminergnich agonist(, dosaZeni
normalni hladiny prolaktinu, vymizeni nebo vyrazné zmenSeni tumoru na magnetické rezo-
nanci) zvazit ukonceni IéCby. Po preruseni 1éCby je nutné pravidelné sledovani se stanovenim
hodnot prolaktinu.

Chirurgicka léc¢ba prolaktinomi

K opera¢nimu Fedeni se u prolaktinom( pristupuje zfidka. Nej¢astéjsimi ddvody pro volbu
chirurgické lé¢by (operace) jsou:

¢ neucinnost ¢i nedostatecnd ucinnost farmakologické [éCby

o nesnésenlivost farmakologické lécby

o krvaceni do prolaktinomu vedouci k jeho nahlému zvétseni

Operace prolaktinom(, obdobné jako operace jinych nédor{ hypofyzy, se provadi v dnesni
dobé& miniinvazivni technikou — endoskopicky pfes dutinu nosni.

Radioterapie (Ié¢ba zafenim)

Pri radioterapii se ve vétsiné piipadl uzivd metoda stereotaktické radiochirurgie. Jedné se
o jednorazové ohrani¢ené ozéreni loZiska — adenomu pomé&mmé vysokou davkou. U¢inek 0z4-
feni ve smyslu poklesu/normalizace hladin velikosti a zastavy rlistu/zmenseni velikosti ade-
nomu se projevi az v delim ¢asovém odstupu (u prolaktinom( v f&du let po ozéareni).
NejCastéjsimi dvody pro volbu radioterapie jsou:

e neucinnost ¢i nedostatecnd uc¢innost farmakologické [é¢by

¢ nesnasenlivost farmakologické 1é¢by

Téhotenstvi

DosaZeni poklesu a nasledné normalizace hladiny prolaktinu vede k obnové menstrua¢niho
cyklu a plodnosti. U malych nddor( dobfe reagujicich na lIé¢bu miZe dojit k normalizaci hod-
not prolaktinu rychle po zahdjeni [é¢by. Pokud si Zena nepreje otéhotnét, pak by méla spolu
se zahdjenim Ié¢by dopaminergnimi agonisty volit i G¢innou antikoncep&ni metodu.

U mikroprolaktinom& se po otéhotnéni v Ié¢bé dopaminergnimi agonisty nepokracuje. Lé¢ba
se na dobu téhotenstvi a laktace prerusuje. U vétSich nddorl (makroprolaktinomd) je roz-
hodnuti, zda v 1é¢bé po dobu gravidity pokraCovat sloZit&jsi, je nezbytné zvazit vice faktor.
Podrobnosti prekracuji rozsah toho textu.
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