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Nadamo se da ¢e Vam ova brosura pomoci u boljem razumijevanju principa
nadomjesnog lijecenja kortikosteroidima.

Hiperprolaktinemija je stanje u kojem postoji povecana koncentracija prolaktina u krvi.
Prolaktin je hormon kojeg luci mala Zlijezda smjeStena na dnu mozga — hipofiza. Najvaznija uloga
prolaktina je poticanje proizvodnje mlijeka u mlijecnoj zlijezdi nakon poroda. Tijekom trudnoce i
dojenja normalno je da se u krvi nalazi povecana koncentracija prolaktina. Povecana koncentracija
prolaktina u krvi takoder moze biti posljedica uzimanja nekih lijekova ili neke bolesti. Cesti uzrok
hiperprolaktinemije je dobrocudni tumor hipofize koji pojacano Iuci prolaktin i naziva se
prolaktinom. Najcesce se nalazi kod Zena, a vrlo rijetko kod djece i adolescenata. I drugi tumori
hipofizne regije mogu ponekad izazvati hiperprolaktinemiju uslijed pritiska na drzak hipofize.

Prolaktin i kod Zena i kod muskaraca snizava razinu spolnih hormona (estrogena i
testosterona) sto dovodi do poremecaja menstruacijskih ciklusa i spolne funkcije.

Ovo su upute za bolesnike izradene prema svjetskim smjernicama za dijagnostiku i lijecenje
hiperprolaktinemije.

Ucinci hiperprolaktinemije

Muskarci i Zene s hiperprolaktinemijom mogu biti neplodni, imati smanjeni spolni nagon i gubitak
koStane mase.

Zene mogu imati:

0 izostanak menstruacijskih ciklusa ili neredovite cikluse
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0 suhodu rodnice koja dovodi do bolova pri spolnom odnosu
o mlijecni iscjedak iz dojke
Muskarci mogu imati:
o erektilnu disfunkciju — probleme pri postizanju i odrzavanju erekcije
0 smanjenje misi¢ne mase i dlakavosti

Djecaci i djevojcice s hiperprolaktinemijom mogu imati zakasnjeli pubertet. Veci prolaktinomi mogu
uzrokovati glavobolju i poremecaj vida zato jer se vidni Zivac nalazi u blizini hipofize i tumor ga
moze pritisnuti. Neki bolesnici s hiperprolaktinemijom nemaju nikakve simptome.

Kako se postavlja dijagnoza hiperprolaktinemije?

Lijecnik postavlja dijagnozu hiperprolaktinemije na temelju nalaza povisene koncentracije
prolaktina u krvi. Za dijagnozu je obi¢no potrebno jednokratno mjerenje prolaktina, najbolje nakon
30 minuta mirovanja. Osim mjerenja prolaktina, Vas lijecnik ¢e Vas vjerojatno uputiti na dodatne
pretrage kojima ¢e pokusati doznati uzrok hiperprolaktinemije. Uzimanje nekih lijekova moze
dovesti do hiperprolaktinemije. Stoga je vazno mu kazete koje sve lijekove uzimate. Posebno su u
tom smislu vazni preparati estrogena, opijatski analgetici, metoklopramid i antipsihotici.

Jedan od uzroka hiperprolaktinemije je i smanjena funkcija Stitnjace, pa ¢e Vas lijecnik
vjerojatno uputiti na mjerenje hormona stitnjace u krvi. Ako Vas lijecnik misli da imate prolaktinom
ili neki drugi tumor hipofizne regije, uputit ¢e Vas na snimanje hipofize magnetskom rezonancom.
Takoder je vazno imate li bubreznu ili jetrenu bolest jer one mogu dovesti do hiperprolaktinemije.

Kako se lijeci hiperprolaktinemija?

Ako osoba nema simptome koji su povezani s hiperprolaktinemijom lije¢enje nije potrebno. U
suprotnom, lijecenje ovisi o uzroku.

Prolaktinom. Prolaktinom je tumor hipofize koji luci prolaktin. Terapija izbora u lijecenju
prolaktinoma su lijekovi koji snizavaju koncentraciju prolaktina i smanjuju velicinu tumora. Najces¢e
se koriste bromokriptin (Bromergon) i cabergolin (Dostinex). LijeCenje prolaktinoma ovim
ljekovima je uspjesno kod vecine bolesnika.

Ako uz uobicajenu dozu lijeka ne dode do normalizacije prolaktina i smanjenja veli¢ine tumora
dozu lijeka je potrebno povisiti. Nakon dvije godine lijecenja, kod bolesnika kod kojih je
koncentracija prolaktina normalna, a tumor je nestao, dozu lijeka je moguce smanijiti ili cak ukinuti.

Samo u rijetkim slucajevima, kada je primjena lijekova neucinkovita ili kada bolesnik ima nuspojave
pri uzimanju lijekova, u obzir dolazi operativni zahvat kojim se pokusa ukloniti tumor. Kada je i
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operacija neucinkovita preporucuje se radioterapija tumora.

Hiperprolaktinemija uzrokovana lijekovima. Neki lijekovi mogu biti uzrok
hiperprolaktinemije. Ako postoji sumnja na to lijecnik ¢e Vam savjetovati da prekinete uzimati
odredeni lijek najmanje 3 dana i nakon toga ponovno izmjerite koncentraciju prolaktina. U slucaju
da ne mozete bez tog lijeka, lijecnik Vam moze prepisati sli¢ni lijek koji ne povisuje koncentraciju
prolaktina. Ako ne postoji zamjenski lijek, lije¢nik Vam moze prepisati bromokriptin ili cabergolin
kako bi se smanjila proizvodnja prolaktina. Ako zbog hiperprolaktinemije imate smanjeni spolni
nagon ili nisku mineralnu gustocu kosti u obzir dolazi primjena estrogena kod Zena, odnosno
testosterona kod muskaraca.

Hipotireoza. Smanjena funkcija Stitnjace moze biti uzrok hiperprolaktinemije. U tom slucaju
ljeCenje se provodi sintetskim hormonom stitnjace, levotiroksinom. Nakon normalizacije hormona
Stitnjace normalizirati e se i koncentracija prolaktina.

Idiopatska hiperprolaktinemija. Kada se ne moze utvrditi uzrok povisenom prolaktinu
rijeC je o idiopatskoj hiperprolaktinemiji. Nekima od ovih bolesnika prolaktin se vremenom vrati u
normalu. Ako se to ne dogodi tijekom nekoliko mjeseci, kod bolesnika koji imaju simptome
zapocinje se primjena bromokriptina ili cabergolina.

Kako lijeciti prolaktinom u trudnoéi?

Tijekom medikamentoznog lijecenja prolaktinoma uspostavljaju se menstrualni ciklusi i zena
moze zatrudnjeti. U tom slucaju postupak je sljededi:

0 ¢im se ustanovi trudnoca preporuca se prekinuti uzimati bromokriptin/cabergolin.

0 samo u sludaju velikih prolaktinoma koji se nalaze u blizini vidnog Zivca preporuca se
nastaviti medikamentoznu terapiju. U tom slucaju bromokriptinu se daje prednost pred
cabergolinom.

0 tijekom trudnoce nema potrebe mijeriti prolaktin buduci da je povisena vrijednost tada
normalna.

0 u sklopu dijagnostickog pracenja tijekom trudnoce potrebno je uciniti pregled vidnog polja,
a magnetsku rezonancu samo u slucaju poremecaja vida.

Ukoliko imate dodatna pitanja u vezi Vaseg lijecenja, slobodno nam se obratite.
U slucaju potrebe slobodno nas kontaktirajte na sljedecée brojeve telefona:

o 01/ 2388 274
o 01/2388 636
o 01/2376 581
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