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Hyperprolaktinémie a erektilni

dysfunkce

Hyperprolactinemia and erectile dysfunction

Souhrn: Kromé hypogonadizmu jsou s muzskou sexualni dysfunkci spojena i dalsi endokrinni
onemocnéni. V nasem ¢lanku se zabyvame ulohou hypofyzarniho hormonu prolaktinu pfi
muzskych sexudlnich dysfunkcich, zvlasté pak pfi erektilni dysfunkci. Erektilni dysfunkce je
funkci. V souboru nasich pacientli doslo po Ié¢bé hyperprolaktinémie (medikamentézni
i operacni) k normalizaci hladiny prolaktinu u vsech 1é¢enych pacientd. Erektilni dysfunkce
byla u véech muzl lécena nékterym typem inhibitoru 5 fosfodiesterazy - tedy sildenafilem,
tadalafilem, vardenafilem, avanafilem. Po zaléceni primarni pficiny erektilni dysfunkce pak
doslo i ke zlepseni IIEF-5 (International Index of Erectile Function) skére, a tedy i erektilni funkce
vsech nasich pacientu.

Klicova slova: erektilni dysfunkce, prolaktin, adenom hypofyzy, IIEF-5, hyperprolaktinémie

Summary: In addition to hypogonadism, other endocrine diseases are associated with male
sexual dysfunction. In this article, we review the role of the pituitary hormone prolactin in male
sexual dysfunction, and in particular in erectile dysfunction. Erectile dysfunction is common
in men with hyperprolactinemia. Treatment of this primary cause may affect normal erectile
function. In our patient cohort, after treatment of hyperprolactinemia (medical and surgical),
prolactin levels normalized in all treated patients. Erectile dysfunction in all men was treated
with some type of phosphodiesterase 5 inhibitor - i.e. sildenafil, tadalafil, vardenafil, avanafil.
After the treatment of the primary cause of erectile dysfunction, there was then also an
improvement in IIEF-5 (International Index of Erectile Function) score and therefore erectile
function in all our patients.

Key words: erectile dysfunction, prolactin, pituitary adenoma, lIEF-5 questionnaire,
hyperprolactinemia

Marek Broul'-3, Aneta Hujova?,
Lucie Radovnicka®, Alberto
Malucelli®, Eva Jozifkova®

''Sexuologické oddélent, Krajskd
zdravotni, a.s. — Masarykova
nemocnice v Ustf nad Labem, o.z.

2Urologické oddélent, Krajska
zdravotni, a.s. — Nemocnice
Litoméfice, 0.z.

*Katedra o3etiovatelstvi, Fakulta
zdravotnickych studif UJEP
v Usti nad Labem

“Interni oddélentf, Krajska zdravot-
ni, a.s. — Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem, o.z.

>Neurochirurgicka klinika FZS
UJEP a Krajské zdravotni, a.s. —
Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem, oz.

°Katedra biologie, Pfirodovédecka
fakulta UJEP v Usti nad Labem

<

MUDr. Marek Broul, Ph.D.,
MBA, FECSM

Sexuologické oddélent, Krajska
zdravotni, a.s. — Masarykova
nemochnice v Usti nad Labem, 0.z
Stara 1799/1

400 01 Usti nad Labem
marek.broul@kzcr.eu

Doruceno: 22. 11.2024
Pfijato: 27. 1. 2025

Uvod

Hyperprolaktinémie je velice raritni pfi¢inou erektilni dys-
funkce (ED) v bézné populaci muzt [1]. A naopak, muzi, ktefi
maji hyperprolaktinémii, velice ¢asto trpi nékterou ze sexudl-
nich dysfunkci. Pokud pak dojde k upravé hladiny prolak-
tinu do normaélnich hodnot, vyrazné se zlep3i i jejich erektilni
funkce [2]. Prolaktin je tak povazovén za marker sexualni ape-
tence (hyperprolaktinémie = nizkd sexualni apetence). Nad-
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mérna sekrece prolaktinu je vyznamnym faktorem poklesu
sexualni apetence muze, hypogonadizmu s poruchou sper-
miogeneze a snizeni efektivity testosteronu [3].

Prolaktin byl prvnim hypofyzarnim hormonem, ktery byl
biochemicky detekovan a purifikovan [4]. U savcl je hlavnim
reguldtorem sekrece prolaktinu dopamin produkovany v hy-
potalamu a inhibujici sekreci prolaktinu. Prolaktin je tak je-
dinym hypofyzarnim hormonem, jehoz sekrece se zvy3uje,
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Opiaty, metadon

Psychotropni latky neuroleptika

Antiemetika — Metroclopramid, Metopimazid
Antiulcerézni pipravky — Cimetidin (pouze ve vysokych davkach)
Antihypertenziva - reserpinika, a-Methyl-DOPA

Estrogeny

Prevzato z: Buvat [20].

Tab. 1. Léky, které zvysuji prolaktin v séru (ve vétsiné pfipadu diky své antidopaminergni aktivité).
Tab. 1. Drugs that increase prolactin in the serum (in most cases due to their antidopaminergic activity).

Benzamidy — Amisulprid, Sulpirid, Sultoprid, Tiaprid

Fenotiaziny — Chlorpromazin, Cyamemazin, Fluphenazin, Levomepromazin,
Perphenazin, Pipetiazin, Propericiazin, Thioridazin

Butyrofenony - Droperidol, Haloperidol, Pipamperon Flupentixol, Loxapin, Olanzapin,
Pimozid, Risperidon, Zuclopenthixol

tricyklicka antidepresiva  Amitriptylin, Amoxapin, Chlorimipramin, Desipramin, Dosulepin, Doxepin, Imipramin,
Maprotilin, Trimipramin

Obr. 1. Makroadenom hypofyzy s vyraznou suprasellarni
extenzi a tlakem na chiasma opticum.

Fig. 1. Pituitary macroadenoma with marked suprasellar
extension and pressure on the chiasma opticum.

pokud je hypofyza izolovana od hypotalamu, jehoz vliv na
hypofyzu je jinak predevsim troficky. V Zivocisné Fisi je tomu
tak pouze u savc(. Prolaktin je secernovan v sekrecnich pul-
zech, jez prichazeji ve 2-3hodinovych intervalech a maji rz-
nou amplitudu. Nejvétsi kvanta prolaktinu jsou secernovéna
v priibéhu REM (rapid eye movement) spanku. U laktujicich
Zen je faktorem stimulujicim sekreci prolaktinu drazdéni prs-
nich bradavek, které prostfednictvim zvyseni sekrece oxyto-
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cinu produkci prolaktinu vyrazné zvysuje [5]. Je to hormon
peptidové povahy tvofeny a secernovany prednim lalokem
hypofyzy (adenohypofyzou). Stejné jako rlstovy hormon
nema specificky cilovy organ. Stimuluje rdst mlé¢né zlazy
(duktalniho systému) a tvorbu matefského mléka. Sekrece
prolaktinu se vyrazné zvysuje v téhotenstvi (stimuluje rozvoj
lobuld mlécné zIazy) a nékolik mésicli po porodu, kdy aktivuje
laktaci. Béhem laktace zéroven potlacuje obnoveni ovarial-
niho cyklu Zeny. V pribéhu zanétu prolaktin zajistuje diferen-
ciaci lymfocytU a jaterni syntézu a2-makroglobulinu. Mirné
zvyseni sekrece nastava i pii fyzické ndamaze a pfi psychickém
stresu (u zen i u muzd) [6].

U muzl se zvysend hladina prolaktinu projevi snizenim
hladiny testosteronu, coz se pak nasledné projevi poklesem
zajmu o sex, poruchami erekce, snizenim svalové sily a depre-
sivnim ladénim. Dale pak poruchou tvorby spermii a snizenim
plodnosti az neplodnosti a zvétsenim prsnich Zldz (gyneko-
mastii), velmi vzacné i tvorbou mléka (galaktoreou) [7].

Se zvySenymi sérovymi koncentracemi prolaktinu se md-
Zeme setkat i za fyziologickych okolnosti. V téhotenstvi se
koncentrace prolaktinu zvy3suji pfiblizné 10x, v obdobi kojenf
5-8x. Dale je nutno pocitat s tim, ze sekrece prolaktinu je epi-
zodicka, s pfiblizné jednim pulzem kazdé 2 hod. Koncentrace
prolaktinu se dale zvysuji asi 2 hod po usnuti a toto zvyseni
trva pfiblizné 1 hod po probuzeni. Koncentrace prolaktinu se
dale zvysuji pfi stresu, orgasmu, drazdéni prsni bradavky [8].
Castou pricinou hyperprolaktinémie byvé uzivani nékterych
Iékd. Jsou to 1éky, které interferuji se syntézou dopaminu. Je-
jich prehled uvadime v tab. 1.
které vedou k poskozeni stopky hypofyzy. Jsou to prede-
vim tumory v hypotalamo-hypofyzarni oblasti (kraniofaryn-
geomy, Rathkeho cysty, hamartomy, gliomy, meningeomy),
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granulomatézni onemocnéni (sarkoidéza, histiocytéza X), hy-
pofyzarni tumory utlacujici stopku hypofyzy bez ohledu na
hormondlini aktivitu (pseudoprolaktinomovy mechanizmus),
karoticka aneuryzmata, empty sella, ozéreni této oblasti. Nej-
Castéjsi pricinou patologické hyperprolaktinémie jsou prolak-
tin produkujici adenomy hypofyzy [9].

Cilem nasi prace bylo retrospektivné vyhledat muze, ktefi
byli [é¢eni na naSem oddéleni s diagnézou ED a u nichz byla
zaroven prokazana hyperprolaktinémie.

Material a metody
Retrospektivné jsme zhodnotili nd$ soubor muzskych pa-
cientl s poruchami erekce a vyhledali podskupinu téchto
muzl, u kterych byla prokazana hyperprolaktinémie. Zhod-
nocen byl soubor za poslednich 6 let (2019-2024). U pacientt
s ED standardné odebirdme kompletni panel muzskych po-
hlavnich hormond, hypofyzarnich hormont a hormond stitné
7lazy. Konkrétné stanovujeme koncentrace testosteronu (vc¢.
volné frakce), luteiniza¢niho hormonu, folikulostimula¢niho
hormonu, volného tyroxinu a tyreostimulaéniho hormonu.
V ptipadé patologickych hodnot déle vysetfujeme volny tri-
jodtyronin. Je-li zjisténa endokrinopatie, indikujeme na-
sledné endokrinologické vysetfeni.

Celkem jsme takto identifikovali 11 muzd. Primérny vék
v dobé stanoveni diagnézy byl 51,4 let (rozmezi 35-79 let).
U 3 z nich byl na magnetické rezonanci popsan makroade-
nom hypofyzy (obr. 1), u 4 mikroadenom a u 4 muz{ mag-
netickd rezonance zadny patologicky nélez neprokazala.
Vsem muzim bylo provedeno endokrinologické vysetieni.
U 3 muzd byla hyperprolaktinémie zplsobena pouze po-
lékové — tito muzi uzivali néktery typ psychofarmak se
schopnosti blokace dopaminergniho tuberoinfundibular-
niho systému hypotalamu. Celkem 8 muzdm byla nasa-
zena terapie cabergolinem (Dostinex’) v davce 0,25-0,5mg
1-2x tydné. Celkem 3 muzi s prokazanym makroadeno-
mem byli odeslani k neurochirurgickému operaé¢nimu fe-
Seni. Zavaznost ED jsme hodnotili pétiotazkovou formou
dotazniku International Index of Erectile Function (lIEF-5)
(obr. 2).

Vysledky

Primérna hodnota hladiny prolaktinu pfi zachytu onemoc-
néni byla 1 594 (rozmezi 502-8 428) mlU/I. Lé¢ba (medi-
kamentézni i operaéni) normalizovala hladinu prolaktinu
u vsech lé¢enych pacientl. Muzi, u kterych byla hyperprolak-
tinémie zjisténa pouze jako vedlejsi efekt psychofarmak, Ié-
¢eni nebyli. Jejich hladina prolaktinu zlstala vysoka po celou
dobu sledovani. Po priimérné dobé sledovani 2,3 roku doslo
u 8 pacientd (Ié¢enych medikamentézné i operacné) k nor-
malizaci hodnot prolaktinu (86-324 mlU/I). ED byla u viech
muzU |écena nékterym typem inhibitoru 5 fosfodiesterazy
(iPDES5) - tedy sildenafilem, tadalafilem, vardenafilem, avana-
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filem. IIEF-5 skore se zlepsilo prlimérné o 4,9 bodu (pred Iéc-
bou 11-20, po l1écbé 18-25) (tab. 2).

Diskuze

Pri 1é¢bé a vySetfovani pacientl s ED je zjisténi endokrinopa-
tie jednou z téch spise vzacnéjsich pficin potizi [10,11]. Pokud
vsak endokrinopatie ovliviuje erektilni funkci, je témér vzdy
zpUsobena hypogonadizmem [10-12]. Vysetfeni hladiny tes-
tosteronu v séru je ndkladové nejefektivnéjsim zpuisobem
screeningu endokrinopatie jako pfi¢iny ED [11,12]. Pfi vyset-
fovani pacientl s ED ¢i jinou sexudlni dysfunkci doporucu-
jeme provadét odbér hladin viech pohlavnich hormon v¢.
prolaktinu [13]. Hyperprolaktinémie zplsobuje hypogonadi-
zmus tim, Ze narusuje sekreci hormonu uvolnujiciho gonado-
tropin z hypotalamu [14,15]. Vysledny pokles testosteronu
Vv séru je povazovan za pficinu ED. Na druhou stranu, ne kazdy
muz s prokazanou hyperprolaktinémii ma nizkou hladinu tes-
tosteronu v séru nebo trpi ED [2,15]. Pokud v$ak u pacientud
se zvysenou hladinou prolaktinu a nizkou hladinou testoste-
ronu v séru dojde ke korekci sérového prolaktinu, hladina tes-
tosteronu v séru se také obvykle vrati do normalnich hodnot
a erektilni funkce se spontanné obnovi [3]. Pouhd substi-
tucni 1é¢ba pacienta exogennim testosteronem obvykle ED
nenapravi[1,16].

Hladinu prolaktinu mohou zvySovat i nékteré léky. | to
mUiZe narusovat erektilni funkci pacient(. Pfehled [ékl uva-
dime v tab. 1. Nékteré z téchto Iékd patfi do skupiny antago-
nistd dopaminu. Regulace prolaktinu u ¢lovéka je predevsim
inhibi¢ni (dopamin z hypotalamu inhibuje sekreci prolaktinu
z hypofyzy prostfednictvim inhibi¢niho hormonu prolakto-
statinu). To tvofi zaklad medikamentdzni |é¢by hyperprolak-
tinémie - agonisté dopaminu, jako je bromokriptin, uplatiuji
své antiprolaktinemické ucinky tim, Ze inhibuji sekreci pro-
laktinu burikami hypofyzy, které normalné vylucuji prolak-
tin [17,18]. Pokud se ED snizenim hladiny prolaktinu neupravi,
je tfeba zvazit jiné priciny dysfunkce.

Hyperprolaktinémii zpisobenou nadorem hypofyzy Ize
fesit chirurgickym zédkrokem anebo farmakologicky - tedy
podanim agonisty dopaminu [19]. Chirurgické feseni pro-
laktinomd je indikovano zfidka vzhledem k tomu, ze medi-
kamentdzni [é¢ba ma ve vétsiné pripadl vyborné vysledky.
Neurochirurgické feseni byva indikovano pfi rezistenci na
medikamentézni 1é¢bu nebo pfi komplikacich tumoru,
jako je pistél s likvoreou, nebo krvaceni do makroade-
nomu s jeho expanzi a s pfiznaky z utlaku. Planované neu-
rochirurgické vykony na prolaktinomech jsou dnes v na-
prosté vétsiné provadény z transsfenoidalniho ptistupu [1].
Stereotakticka radiochirurgie je moznosti pro ty pacienty,
u kterych medikamentézni a chirurgickd lé¢ba selhala,
a mlze byt povazovana za primarni 1é¢bu u téch, ktefi si
nepfeji podstoupit medikamentézni nebo chirurgickou
lé¢bu.
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Dotaznik sexualniho zdravi muze (ITEF-5)

Zhodnot'te obdobi uplynulych 6 mésict a u kazdé otazky zvolte jednu odpovéd'.

Otazka

1. Jak byste hodnotil svou duvéru
v moznost dosazeni a udrzeni
erekce?

2. Pokud u Vas doslo pri sexualni
stimulaci k erekci, jak casto byla
dostatecna k pohlavnimu styku?

3. Pokud doslo k pohlavnimu
styku, jak casto jste byl schopen
udrZet erekci i po penetraci
(zavedeni penisu do pochvy)?

4. Pokud doslo k pohlavnimu
styku, jak obtizné bylo udrzet
erekci po celou dobu, az do jeho
ukonceni (do ejakulace)?

5. Pokud jste se pokusil o
pohlavni styk, jak casto byl
pro Vas uspokojivy?

Vyhodnoceni:

Pokud je soucet 21 a méné€, mohlo by se jednat o urcity stupeti erektilni dysfunkce.

Obrat'te se na svého lékare.

OO00O00O | OOOOO| OOOOO, OOOOO| OOOOO

Odpovédi a bodové hodnoceni

Velmi nizka (1)
Nizka (2)
Stredni (3)
Vysoka (4)
Absolutni (5)

Témér nikdy/nikdy (1)

Jen ojedinéle (v méné neZ poloviné pfipadu) (2)
Obcas (zhruba v poloviné pripada) (3)
Vétsinou (vice nez v poloviné pripadi) (4)

Témér vzdy/vzdy (5)

Témér nikdy/nikdy (1)

Jen ojedinéle (v méné nez poloviné pripadu) (2)
Obcas (zhruba v poloviné piipadi) (3)
Vétsinou (vice nez v poloviné ptipadi) (4)

Témér vzdy/vzdy (5)

Mimoradné obtizné (1)
Velmi obtizné (2)
Obtizné (3)

Nepfilis obtizné (4)
Snadné (5)

Témeér nikdy/nikdy (1)

Jen ojedinéle (v méné nez poloviné piipadu) (2)
Obcas (zhruba v poloviné pripadi) (3)
Vétsinou (vice nez v poloviné pripadi) (4)

Témeér vzdy/vzdy (5)

Soucet bodii:

Obr. 2. lIEF-5 dotaznik.
Fig. 2. lIEF-5 questionnaire.
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Tab. 2. Sérové hladiny prolaktinu a IIEF-5 skére
hodnocenych pacient.

Tab. 2. Serum prolactin levels and IIEF-5 scores
of evaluated patients.

primér  min. max.
Vék (roky) 51,4 35 79
Hladina prolaktinu pred lécbou (mIU/l) 1594 502 8428
Hladina prolaktinu po Iécbé (mIU/I) 1257 86 324
lIEF-5 skére pred lécbou 16,4 11 20
1IEF-5 skére po lécbé 21,2 18 25

IIEF - International Index of Erectile Function

Zavér

Pti diagnostice a |é¢bé muzll s ED doporucujeme prova-
dét odbér hladin vsech pohlavnich hormon( v¢. prolaktinu.
Pokud je zjisténa hyperprolaktinémie, doporu¢ujeme dalsi
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