o . Seksuologia Polska 2004, 2, 1, 1-4
»  Copyright © 2004 Via Medica, ISSN 1731-6677

Prolaktyna a aktywnos$é seksualna
U mezczyzn

Etfects of prolactin on sexual function in males

Zygmunt Zdrojewicz, Andrzej Dubinski, Katarzyna Dubinska, Bogustaw Stoklosa

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii Akademii Medycznej we Wroctawiu

Streszczenie

Nie poznano dotychczas doktadnie roli prolaktyny (PRL) w zaburzeniach czynnosci seksualnych u mez-
czyzn. Wystgpienie hiperprolaktynemii, niezaleznie od tego, czy w nastepstwie stosowania lekéw, czy tez
w wyniku jej autonomicznego wydzielania, prowadzi do: obnizenia libido, ostabienia aktywnosci seksual-
nej oraz wydtuzenia czasu do osiggniecia pobudzenia i orgazmu. U oséb z zaburzeniami erekcji, a takze
W gruple mezczyzn w starszym wieku podwyzszone stezenie PRL wystepuje jedynie u niewielkiego odset-
ka badanych. Na znaczenie tego hormonu w obwodowej requlacji aktywnosci seksualnej wskazujqg liczne
badania, oceniajgce zmiany jego stezenia w okresie przed orgazmem, w czasie orgazmu i po nim. Wyka-
zano, ze w wyniku orgazmu dochodzi do przedtuzonego wzrostu stezenia PRL, ktéry wystepuje niezalez-
nie od wczesniejszej intensywnosci zachowarn seksualnych oraz okresu abstynencji. Opracowania te po-
twierdzajq udziat PRL w regulacji czynnosci seksualnych u mezczyzny i jej role w obwodowych mechani-
zmach kontroli, dziatajgcych na zasadzie ujemnego sprzezenia zwrotnego z osrodkami centralnymi
w mdzgowiu.

Stowa kluczowe: prolaktyna, seks, mezczyzna

Abstract

Data regarding the role of prolactin in sexual function in men are inconsistent. Hyperprolactinemia may
be associated with decreased libido and reduced sexual activity. In the elderly and those with erectile
dysfunction only a small per cent manifest increase level of prolactin. Hyperprolactinemia occurs with
antipsychotics and prolactinoma. In many studies orgasm-dependent pronounced, long-lasting increase
in prolactin level in men were observed. Post-orgasmic icrease of prolactin may modulate central nervo-
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us system centers controling sexual functions.

Key words: prolactin, sex, men

Prolaktyna (PRL) jest hormonem syntetyzowanym
w komérkach laktotropowych przedniego plata przy-
sadki mézgowej. Nie poznano dokiadnie jej roli w pro-
cesach seksualnych. Na wydzielanie PRL u mezczyzn
wplywa wiele hormonow, lekéw, a takze sytuacii fi-
zjologicznych. Podstawowe znaczenie w jej sekrecii
majg uwalniana do krgzenia wrotnego ze szlaku gu-
zowo-lejkowego dopamina, ktéra dziata hamujgeo,
oraz tyreoliberyna i wazoaktywny peptyd jelitowy
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o dziataniu pobudzajgcym. Prawidiowe stezenie PRL
jest nizsze niz 20 ng/ml u kobiet oraz nizsze niz 15 ng/ml
umezczyzn. Nieznacznie podwyzszone stezenie tego
hormonu wystepuje w nastepstwie stresu lub po po-
sitku; nie przekracza ono 30 ng/ml. Diugotrwate przyj-
mowanie kokainy powoduje niewielki wzrost stezenia
PRL, natomiast dozylne podanie kokainy osobom uza-
leznionym prowadzi do krétkotrwatego obnizenia jej
stezenia. W tej grupie obserwuje sie réwniez podwyz-
szenie stezenia PRL w nastepstwie palenia tytoniu
o duzej zawartosci nikotyny [1]. Do znacznego wzro-
stu stezenia PRL dochodzi w wyniku autonomiczne-
go wydzielania w guzach przysadki o typie prolacti-
noma. Jego stezenie woéwczas przekracza zwykle
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200 ng/ml. W badaniach przeprowadzonych wsrod
mezczyzn powyzej 60. roku zycia wykazano, ze w gru-
pie z podwyzszonym stezeniem PRL powyzej 40 ng/ml
czesciej wystepuje obnizenie libido oraz mniejsza jest
liczba stosunkéw piciowych [2]. Z kolei w innym opra-
cowaniu, w ktérym poréwnano grupe oséb w wieku
21-30 lat z grupg powyzej 70. roku zycia, nie stwier-
dzono istotnych réznic w stezeniach PRL, wolnej tréj-
jodotyroniny oraz wolnej tyroksyny. Stwierdzono na-
tomiast znamienny, zwigzany z wiekiem, wzrost hor-
monu luteinizujgcego, hormonu folikulotropowego
i kortyzolu oraz spadek stezenia wolnego testostero-
nu, a takze zmniejszenie dehydroepiandrosteronu [3].
W badaniach dotyczgeych osdb z dysfunkcjg seksu-
alng réowniez nie potwierdzono znaczenia PRL w etio-
patogenezie tych zaburzen [4, 5]. W grupie 3200 mez-
czyzn z zaburzeniami erekcji jedynie u 0,7% wykaza-
no hiperprolaktynemie (jako wartos$¢ graniczng przy-
jeto stezenie > 35 ng/ml). Do opracowania tych wyni-
kéw autor dodat jednak zastrzezenie dotyczgce me-
tod immunologicznych zastosowanych do oznacza-
nia stezenia PRL. Na ich podstawie okreslano nie tyl-
ko aktywne formy tego hormonu o mniejszej masie
czgsteczkowej, lecz rowniez czgsteczki duze o matej
aktywnosci lub tez nieaktywne. Wplyneto to na zawy-
zenie odsetka osob z hiperprolaktynemiq o okoto 10%
[4]. W badaniu przeprowadzonym przez Earle i Stuc-
key [5] rowniez wykazano, ze wsrod 1455 osodb z za-
burzeniami funkcji seksualnych zaledwie u 0,5% do-
chodzito do wzrostu stezenia PRL, czesciej natomiast
obserwowano zaburzenia toleranciji glukozy oraz pod-
wyzszenie stezenia cholesterolu (ktére wystgpity od-
powiednio u 9,3% i 15% badanych).

Na znaczenie ukladu sympatycznego oraz role
hormondw, w tym prolaktyny, w zachowaniu seksual-
nym mezczyzn Zwracano uwage w wielu opracowa-
niach naukowych [1-15]. Exton i wsp. [6] wykazali, ze
u 0sdb, u ktérych w nastepstwie oglgdania filmow
erotycznych wystgpito pobudzenie seksualne, docho-
dzi do wzrostu wartosci ci$nienia tetniczego, nato-
miast u kobiet réwniez do istotnego podwyzszenia
stezenia noradrenaliny. W badaniach tych nie stwier-
dzono zmian w stezeniach adrenaliny, kortyzolu oraz
prolaktyny. Inne andalizy, obejmujgce 10 zdrowych
mezczyzn, wykazaly, ze w nastepstwie pobudzenia
i masturbacji dochodzi do wzrostu warto$ci noradre-
naliny, ci$nienia tetniczego oraz czestosci akciji ser-
ca. Wystgpienie orgazmu powodowalo wzrost steze-
nia PRL, ktéry obserwowano przez 30 minut [7]. Z ko-
lei w pracy, w ktérej zastosowano urzgdzenie do auto-
matycznego pobierania krwi, stwierdzono, ze pobudze-
nie seksualne u mezczyzn prowadzi do przej$ciowego
wzrostu stezen adrenaliny i noradrenaliny, z ich na-

glym spadkiem bezposrednio po orgazmie. Orgazm
powodowat istotny wzrost stezenia PRL oraz mniej-
szy i nieznamienny statystycznie wzrost stezenia oksy-
tocyny. W odniesieniu do wazopresyny, testosteronu,
hormonu luteinizujgcego 1 hormonu folikulotropowe-
go nie obserwowano zmian [8]. Exton 1 wsp. [9], ba-
dajgc 10 par przed stosunkiem plciowym, wjego trak-
cie oraz po nim, wykazali, ze zaréwno u kobiet, jak
i u mezczyzn podczas orgazmu dochodzi do wzro-
stu stezenia PRL, ktory utrzymuje sie do 60 minut. Ana-
lizujgc przedstawione powyzej badania, mozna przy-
jac, ze wzrost stezenia prolaktyny po orgazmie stano-
wi, w nastepstwie ujemnego sprzezenia zwrotnego
z osrodkami centralnymi w moézgowiu, obwodowq re-
gulacje aktywnosci seksualnej u mezczyzny. Obserwo-
wany wzrost stezenia PRL jest podstawowym czynni-
kiem wplywajgcym na czas powrotu funkcji seksual-
nych i zwigzanego z tym pozgdania.

Wydaje sie, ze rola prolaktyny jest niezalezna od
wczesniejszej intensywnosci zachowan seksualnych
oraz poprzedzajgcej abstynenciji. W badaniach, do
ktorych wybrano 10 ochotnikéw sposrod 150 skaza-
nych za przestepstwa seksualne, wykazano, ze oso-
by odznaczajgce sie bardzo duzqg aktywnosciq sek-
sualng w poréwnaniu z grupg kontrolng wykazujg
podczas orgazmu takg samg reakcje neuroendo-
krynng, zwlaszcza w odniesieniu do prolaktyny. W tej
grupie aktywnos$¢ mierzono czestoscig stosunkow,
czasem powrotu funkciji seksualnych oraz tatwoscig
osiggniecia pobudzenia i orgazmu [10]. Podobnie,
u 10 zdrowych mezczyzn, ktérych poddano 3-tygodnio-
wej abstynencji, nie stwierdzono réznic w odpowie-
dzi neurohormonalnej w okresie bezposrednio po
uzyskaniu orgazmu [11].

W s$wietle tych obserwaciji szczegdlne znaczenie
majq badania przeprowadzone przez Haake i wsp.
[12]. Autorzy ci wykazali, ze u mezczyzn, u ktérych
dochodzi do wielokrotnych orgazméw, spotyka sie
odpowiedzi bez typowego wzrostu stezenia PRL. Dane
te $wiadczg o roli tego hormonu w mechanizmach
prowadzgcych do uzyskania zaspokojenia potrzeb
seksualnych. Odpowiedzi neuroendokrynne bez typo-
wego wzrostu PRL moglyby powodowac wystgpienie
szybszej reakcji na pobudzenie i latwiejsze uzyska-
nie orgazmu.

W pracy Kruger i wsp. [13], w ktérej podsumowa-
no wyniki badan dotyczgcych prolaktyny, zwrécono
uwage na znaczenie tego hormonu w obwodowej re-
gulacji procesow seksualnych, wskazujgc na utrzy-
mywanie sie co najmniej do 1 godziny wzrostu jego
stezenia po orgazmie, i to niezaleznie od tego, czy
wystgpit on po masturbaciji, czy stosunku plciowym.
Podkreslono rowniez fakt niewystepowania zmian
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stezen, gdy podniecenie seksualne nie prowadzito do
orgazmu. Ponadto, wskazano na znaczenie przewleklej
hiperprolaktynemii w obnizeniu aktywnosci seksual-
nej, ostabieniu libido i zmniejszeniu funkcji gonad
zarowno u mezczyzn, jak i u kobiet. Jak zatem wynika
z analizowanych badan, w nastepstwie aktywnosci
seksualnej zakonczonej orgazmem dochodzi do od-
powiedzi neuroendokrynnej, wyrazajgcej sie przed-
tuzonym wzrostem stezenia PRL.

Pozostaje zatem pytanie, czy prolaktyna moze
wplywadé na przebieg proceséw seksualnych, nie tyl-
ko w okresie powrotu ich funkcji po uzyskaniu orga-
zmu. W badaniach, w ktérych uczestniczylo 10 zdro-
wych mezczyzn, analizowano wplyw wywolanego po-
dawaniem lekow wzrostu lub spadku stezenia PRL na
jako$é 1 intensywno$¢ pobudzenia seksualnego, or-
gazmu oraz okresu powrotu funkcji seksualnych. Wy-
stgpienie pobudzenia i orgazmu uzyskano w nastep-
stwie pokazywania filméow erotycznych oraz mastur-
bacji. Stwierdzono, ze obnizenie stezenia PRL prowa-
dzi do podwyzszenia zarowno jakosci, jak i intensyw-
nosci przezy¢ seksualnych, natomiast jego wzrost daje
efekt przeciwny, jednak nieistotny statystycznie [14].

Buvat [15] podatl, ze u 80% mezczyzn obcigzonych
pierwotng hiperprolaktynemiq dochodzi do zaburzen
erekciji. Niewydolnos¢ seksualna jest przez dlugi czas
jedynym objawem choroby. Wplyw przewlektej hiper-
prolaktynemii na zaburzenie czynnosci seksualnych
moze sie czesciowo wigzad z zahamowaniem sekre-
cji testosteronu przez podwyzszone stezenie PRL,
z redukcjq konwers;ji testosteronu do dihydrotestoste-
ronu oraz, prawdopodobnie, z bezposrednim wply-
wem PRL na neurotransmisje w mozgowiu. W bada-
niach przeprowadzonych na samcach szczurow wy-
kazano rézny wpltyw PRL na osrodki mézgowia w za-
leznosci od czasu jej dzialania. Jednorazowe jej po-
danie prowadzilo do wzrostu pobudzenia seksualne-
go, zas przewlekle — miato dziatanie hamujgce.
Zmiany te wystepowaly réwnolegle ze spadkiem lub
wzrostem aktywnosci dopaminergicznej [16]. W re-
gulaciji zachowan seksualnych mezczyzny istotng role
odgrywa uklad dopaminergiczny. Wykazano, ze do-
pamina moze pobudzad nie tylko receptory dopami-
nergiczne D11 D2, lecz réwniez aktywowac receptory
adrenergiczne a1, a2 oraz . Badania te wskazaly na
udzial dopaminy w obszarach moézgowia o niskiej
gestosci receptoréw dopaminergicznych przede
wszystkim w podstawowym dla regulacii funkciji sek-
sualnych regionie pola przedwzrokowego przysrod-
kowego [17, 18].

W wielu opracowaniach stwierdzono, ze podawa-
nie klasycznych srodkéw antypsychotycznych, ale
takze i nowszych lekow neuroleptycznych, powoduje

zaburzenia funkcji seksualnych u 30-60% pacjentéw
[19]. Zaburzenia te sq wywolane wzrostem stezenia
PRL, do jakiego dochodzi w nastepstwie blokady re-
ceptorow dopaminergicznych D2. Przewlekla hiper-
prolaktynemia sprzyja ponadto powstaniu chordb
ukladu sercowo-naczyniowego i osteoporozy. Z kolei
w innej pracy podano, ze wzrost stezenia PRL przy
zastosowaniu lekéw z grupy fenotiazyn lub butyrofe-
nonow jest szybki i przekracza stezenie wyjsciowe
2—-10-krotnie [20]. W odniesieniu do nowszych neuro-
leptykéw, takich jak: amisulprid, kwetiapina, olanza-
pina oraz risperidon, wykazano nieznaczne podwyz-
szenie stezenia PRL [21]. W innych badaniach, w kto-
rych uczestniczyli pensjonariusze domu opieki i kto-
rym w zwigzku z demencjg podawano olanzapine,
stwierdzono niewielki wzrost stezenia PRL w porow-
naniu z klasycznymi lekami antypsychotycznymi i ri-
speridonem. Autorzy tego opracowania jako powdd
réznic wskazali stabszg blokade receptoréw D2 [22].
We wszystkich tych badaniach zwraca sie uwage na
role prolaktyny w wystepowaniu zaburzen czynnoéci
seksualnych. Wzrost jej stezenia zwykle zalezy od ob-
nizenia aktywnosci dopaminergicznej, do czego do-
chodzi w nastepstwie stosowanego leczenia. Jak za-
tem wynika z przedstawionych badan, prolaktyna mo-
duluje odpowiedz seksualng u mezczyzny, powodu-
jac ostabienie libido, zmniejszenie pozgdania i inten-
sywnosci przezywania orgazmu. Takie dziatanie tego
hormonu moze sie wigzad z niefizjologicznym wzro-
stem jego stezenia, wystepujgcym podczas stosowa-
nia niektérych lekéw lub tez z autonomicznym wydzie-
laniem. Znaczenie PRL w reakcjach fizjologicznych
dotyczy jej roli w okresie od uzyskania orgazmu, wte-
dy tez dochodzi do istotnego wzrostu jej stezenia. Pro-
laktyna powoduje woéwcezas wystgpienie uczucia za-
spokojenia potrzeb seksualnych i wydtuzenie czasu
do uzyskania ponownego orgazmu. Jej dziatanie sta-
nowi zatem obwodowqg odpowiedZ na wynikajgcg
z ujemnego sprzezenia zwrotnego centralng regula-
cje zachowan seksualnych u mezczyzny. Podsumo-
wujgc, nalezy stwierdzié, ze prolaktyna odgrywa
istotng role w zyciu seksualnym mezczyzn. Mecha-
nizm dzialania tego hormonu nie zostat jednak do
konca wyjasniony i wymaga dalszych badan.

Pismiennictwo
1. Mendelson J.H., Sholar M.B., Mutschler N.H. i wsp. Effects of intraveno-

us cocaine and cigarette smoking on luteinizing hormone, testosterone
and prolactin in men. J. Pharmacol. Exp. Ther. 2003; 307: 339-348.

2. Weizman A., Weizman R., Hart J., Maoz B., Wijsenbeek H., Ben David
M. The correlation of increased serum prolactin levels with decreased
sexual desire and activity in eldery men. J. Am. Geriatr. Soc. 1983; 31:
485-488.

3. EImlinger M.W., Dengler T., Weinstock C., Kuehnel W. Endocrine alte-
rations in the aging male. Clin. Chem. Lab. Med. 2003; 41: 934-941.

www.seksuologia.med.pl 3



Seksuologia Polska 2004, tom 2, nr 1

. Buvat J. Hyperprolactinemia and sexual function in men: a short re-

view. Int. J. Impot. Res. 2003; 15: 373-377.

. Earle C.M., Stuckey B.G. Biochemical screening in assessment of erec-

tile dysfunction: what tests decide future therapy? Urology 2003;
62: 727-731.

. Exton N.G., Truong T.C., Exton M.S. i wsp. Neuroendocrine response

to film-induced sexual arousal in men women. Psychoneuroendocri-
nology 2000; 25: 187-199.

. Kruger T., Exton M.S., Pawlak C., von zur Muhlen A., Hartmann U.,

Schedlowski M. Neuroendocrine and cardiovascular response to se-
xual arousal and orgasm in men. Psychoneuroendocrinology 1998;
23:401-411.

. Kruger T.H., Haake P., Chereath D. i wsp. Specificity of the neuroen-

docrine response to orgasm during sexual arousal in men. Endocri-
nol. 2003; 177: 57-64.

. Exton M.S., Kruger T.H., Koch M. i wsp. Coitus-induced orgasm sti-

mulates prolactin secretion in healthy subjects. Psychoneuroendocri-
nology 2001; 26: 287-294.

. Haake P., Schedlowski M., Exton M.S. i wsp. Acute neuroendocrine

response to sexual stimulation in sexual offenders. Can. J. Psychiatry
2003; 48: 265-271.

. Exton M.S., Kruger T.H., Bursch N. i wsp. Endocrine response to ma-

sturbation-induced orgasm in healthy men following a 3-week sexual
abstinence. World J. Urol. 2001; 19: 377-382.

. Haake P., Exton M.S., Haverkamp J. i wsp. Absence of orgasm-indu-

ced prolactin secretion in a healthy multi-orgasmic male subject. Int.
J. Impot. Res. 2002; 14: 133-135.

21.

22.

. Kruger T.H., Haake P., Hartmann U., Schedlowski M., Exton M.S. Or-

gasm-induced prolactin secretion: feedback control of sexual drive?
Neurosci. Biobehav. Rev. 2002; 26: 31-44.

. Kruger T.H., Haake P., Haverkamp J. i wsp. Effects of acute prolactin

manipulaton on sexual drive and function in males. J. Endocrinol.
2003; 179: 357-365.

. Buvat J. Influence of primary hyperprolactinemia on human sexual

behavior. Nouv. Presse Med. 1982; 11: 3561-3563.

. Cruz-Casallas P.E., Nasello A.G., Hucke E.F., Felicio L.F. Dual modula-

tio of male sexual behavior in rats by central prolactin: relationship
with in vivo striatal dopaminergic activity. Psychoneuroendocrinology
1999; 24: 681-693.

. Hull E.M., Du J., Lorrain D.S., Matuszewich L. Testosterone, preoptic do-

pamine, and copulation in male rats. Brain Res. Bull. 1997; 44: 327-333.

. Giuliano F., Allard J. Dopamine and male function. Eur. Urol. 2001;

40: 601-608.

. Knegtering H., van der Moolen A.E., Castelein S., Kluiter H., van den Bosch R.J.

What are the effects of antipsychotics on sexual dysfunctions and endo-
crine functioning? Psychoneuroendocrinolgy 2003; 28: 109-123.

. Goodnick P.J., Rodriguez L., Santana O. Antipsychotics: impact on

prolactin levels. Expert Opin. Pharmacother. 2002; 3: 1381-1391.
Fric M., Laux G. Prolactin levels and symptoms of hyperprolactinemia
in patients treated with amisulpride, risperidone, olanzapine and qu-
etiapine. Psychiatr. Prax. 2003; 30: 97-101.

Kinon B.J., Stauffer V.L., McGuire H.C., Kaiser C.J., Dickson R.A., Kenedy J.S.
The effects of antipsychotic drug treatment on prolactin concentrations
in eldery patients. J. Am. Med. Dir. Assoc. 2003; 4: 189-194.

www.seksuologia.med.pl



