Algoritm hyperprolaktinemi

Kvinnor

[I\/Iét baseline PRL innan insattning/byte av antipsykotikum ]

!

Hyperprolaktinemi + kliniska symtom J
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Uteslut andra orsak till hyperprolaktinemi

)

o Lakemedel (t.ex. metoklopramid, SSRI)
— Uppehall och ny provtagning efter 3 dagar
® Stress
— Upprepa provtagning
¢ Kronisk njursjukdom
¢ Hypotyreos
¢ Hypofyssjukdomar (t.ex. prolaktinom, adenom)
— MR/DT hypofys nar PRL >3000 mU/L
— Hypofyssjukdomar kan dock inte helt uteslutas dven om lagre prolaktinnivaer
¢ Graviditet/amning
¢ Forhojd makroprolaktin
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Symtomatisk hyperprolaktinemi och/eller PRL>1500 mU/L

Asymtomatisk hyperprolaktinemi

e Sexuell dysfunktion (minskad libido)

Prolaktin <1500 mU/L utan kliniska symtom

¢ Oregelbunden mens/amenorré
* Galaktorré

e Infertilitet

e Osteopeni/osteoporos

Mojliga atgarder
; o : : Atgard
Atgéarderna ar exempel pa méjliga alternativ. De ar inte
rangordnade och ska inte ses som en fast beslutsordning. Kliniskt
val avgors utifran patientens situation, symtom och riskprofil.

Ingen atgard, endast uppfoljning

¢ Minska dos pa antipsykotiskt Idkemedel
e Lagg till aripiprazol
¢ Kénshormonbehandling (gynekolog/distriktslakare)
¢ Beddémning av risk for osteoporos (distriktsldakare)
¢ Byt antipsykotisk ldkemedel
— Endast vid kliniska symtom
— Nér o6vriga atgarder inte fungerar eller ar inte aktuella
- Overvag korstitrering
— Tat uppfoéljning av psykiatriskt tillstand, eventuellt inlaggning

PRL normaliserad eller betydligt minskad Graviditetsplanering

¢ Diskutera forebyggande av oplanerad
graviditet, dd normalisering av PRL kan
aterstalla fertilitet

* PRL behéver normaliseras for att
kunna uppna graviditet

o Preventivmedel? e Eventuellt remiss till fertilitetsklinik
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Uppfoljning av hyperprolaktinemi (PRL)

!

Uppfdljning av kliniska symtom

Uppfoljning av sekundara effekter

PRL < 1000 mU/L

— Uppfoljning efter 12 manader
PRL > 1000 mU/L

- Uppfoljning efter 6 manader
PRL > 2000 mU/L

e Menscykel . Fraga efter symtom pa hyperpro-
laktinemi vid varje aterbesok, framfor

— Fraga efter forandringar/menopaus vid varje J ¢
allt menstruationsrubbning

aterbesok A
¢ Brostscreening

— Folja vanliga bréstscreenings programmet 0

- Fraga efter brostférandringar/undersok brost -~ Uppféljning 3 manader efter varje atgard fér att
¢ Benhalsa minska prolaktinniva
— Kost, motion och vikt e Mat PRL 3 manader efter varje dosh6jning av

— Mat 25-hydroxy vitamin-D och tyroideastatus antipsykotisk lakemedel
Mat PRL vid utveckling av symtom pa

— Frakturrisk . N e .
— Bentathet L yperprolaktinemi )

Kontakta endokrin vid

fragor/problem

e Hormonbilden

— FSH, LH och éstrogen
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Algoritmen &r framtagen av Valeria Grevsten, processagare Psykos pa WeMind och granskad av
Region Stockholms lakemedelskommittés expertgrupper for psykisk hélsa och endokrina sjukdomar.
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