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SSttrreesszzcczzeenniiee
CCeelleemm  pprraaccyy by³a ocena zmian w czêstoœci wystêpowania objawów klinicznych hiperprolaktynemii (HPRL)
oraz zmian stê¿eñ prolaktyny (PRL) u pacjentek przyjmuj¹cych jednoczeœnie leki psychotropowe (LPT), w tym
leki przeciwpsychotyczne (LPP), oraz bromokryptynê (BRK). MMeettooddaa:: W badaniu wziê³o udzia³ 25 pacjen-
tek (œrednia wieku 25,56 roku) leczonych LPP (13 pacjentek przyjmowa³o tak¿e inne LPT) od co najmniej
miesi¹ca, w okresie stabilizacji stanu psychicznego, z objawami klinicznymi HPRL (zaburzenia miesi¹czki
lub mlekotok) potwierdzonej badaniami laboratoryjnymi (podwy¿szone stê¿enie PRL, nieprawid³owy wynik
testu z metoklopramidem). Pacjentki przyjmowa³y przez 3 miesi¹ce preparat BRK (w dawce 1,25-8,75 mg/dobê).
Po 2 tygodniach, po miesi¹cu, po 2 i 3 miesi¹cach badania oznaczano stê¿enie PRL, oceniano wystêpo-
wanie objawów klinicznych HPRL oraz oceniano stan psychiczny. WWyynniikkii:: W badaniu stwierdzono istotne
zmiany stê¿eñ PRL w ka¿dym punkcie czasowym, w którym dokonywano pomiaru (po 3 miesi¹cach p<0,001).
Obserwowano istotn¹ redukcjê wystêpowania zaburzeñ miesi¹czkowania po 2 (p<0,05) i 3 (p<0,01) mie-
si¹cach. W ca³ej badanej grupie obserwowano tendencjê do zmniejszania siê czêstoœci wystêpowania mleko-
toku, ale nie stwierdzono istotnej redukcji wystêpowania mlekotoku na koñcu badania (p=0,063). WWnniioosskkii::
W trakcie jednoczesnego stosowania LPT, w tym LPP, oraz BRK dochodzi do istotnego zmniejszenia stê¿eñ
PRL oraz istotnej redukcji w zakresie zaburzeñ miesi¹czkowania.

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: hiperprolaktynemia, leki psychotropowe, leczenie bromokryptyn¹, mlekotok, zaburzenia
miesi¹czkowania

SSuummmmaarryy
TThhee  aaiimm  ooff  tthhiiss  ssttuuddyy was to assess changes in clinical symptoms of hyperprolactinaemia and serum pro-
lactin level in female patients treated concomitantly with psychotropic drugs (including antipsychotics) and
bromocriptine. MMeetthhoodd:: Twenty-five patients under antipsychotic medication were included, thereof 13 receiv-
ing also other psychotropic drugs. The patients’ mean age was 25.56 years. Prior to inclusion in the study, all
patients were mentally stable for at least one month and presented clinical signs of hyperprolactinaemia (dys-
menorrhoea, galactorrhoea) confirmed by laboratory tests (elevated serum prolactin level, abnormal result of
metoclopramide test). The patients were treated with bromocriptine for 3 months (1.25-8.75 mg/d). Clinical
signs of hyperprolactinaemia, prolactin level and mental state were assessed after 2 weeks, 1 month, 2 and
3 months of treatment. RReessuullttss:: The study revealed significant decrease of prolactin level at every time-point
(p<0.001 after 3 months). There was also a significant reduction of severity of dysmenorrhoea (p<0.05 after
2 months and p<0.01 after 3 months). In the entire group a trend towards lower incidence of galactorrhoea
was noticed, although no clinically meaningful reduction in severity of galactorrhoea was seen at the end of the
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Hyperprolactinaemia (HPRL) is a frequent adverse
effect of antipsychotic drugs. Similar disorders
of prolactin (PRL) secretion, although much

less frequent and much less severe, occur after treat-
ment with other psychotropic drugs, particularly some
antidepressants. HPRL may lead to such clinical con-
ditions as galactorrhoea, gynecomastia and dysmenor-
rhoea, and, if persisting for a sufficiently long time, may
increase the risk of osteoporosis, cardiovascular dis-
eases and breast cancer. In general opinion, the first
step in management of psychotropics-induced HPRL,
is a reduction of dosage or change of prescribed drug.
Dopamine agonists, widely used in endocrinology in
the treatment of HPRL of structural or functional ori-
gin, currently are seldom used to treat antipsychotics-
induced HPRL. This was due to the alleged risk of elic-
iting or exacerbating psychotic symptoms(1).
To-date, few published studies describe the use of dopa-
mine agonists in the treatment of psychotropics-related
HPRL. Available data are based on small groups of
patients, or on anecdotal case reports. Beumont et al.(2)

in 1975 were the first to describe the use of bromocrip-
tine in the treatment of HPRL symptoms in patients
receiving classic neuroleptics. They stated that concomi-
tant administration of bromocriptine decreased PRL
level in 8 out of 9 women. However, while none of them
obtained complete resolution of galactorrhoea, in all
cases its severity has been significantly reduced. One
patient even regained her menses. Cohn et al.(3) explored
the influence of bromocriptine on PRL level in phe-
notiazine-treated patients and after 6 weeks noticed
a decrease of PRL level in 6 out of 9 patients. Matsuo-
ka et al.(4) administered bromocriptine to 16 patients
(10 females and 6 males) on long-term neuroleptic ther-
apy, presenting various clinical signs of HPRL. In all
cases, the treatment resulted in a significant reduction
of initially elevated PRL level and some patients experi-
enced relief of clinical signs and symptoms of HPRL:
resolution of galactorrhoea, return of menstruation and
improvement of erectile function. Smith(5) studied a group
of 6 women receiving antipsychotic medication and pre-
senting an elevated PRL level and clinical signs of HPRL.
Administration of bromocriptine resulted in normaliza-
tion of PRL level and return of menstruation I 4 patients.
Cohen and Biederman(6) reported their results with caber-
goline in the treatment of HPRL in 4 children on long-
term risperidone therapy. Normalization of PRL level
was obtained in all cases. A study published in 2004(7)

confirmed the effectiveness of cabergoline in the treat-
ment of symptomatic HPRL in 11 out of 19 patients:

Hiperprolaktynemia (HPRL) jest czêstym obja-
wem niepo¿¹danym w trakcie leczenia lekami
przeciwpsychotycznymi (LPP). Podobne zabu-

rzenia wydzielania prolaktyny (PRL) wystêpuj¹ znacz-
nie rzadziej i w mniejszym nasileniu równie¿ podczas
leczenia innymi lekami psychotropowymi (LPT), zw³asz-
cza niektórymi lekami przeciwdepresyjnymi (LPD).
HPRL mo¿e manifestowaæ siê objawami klinicznymi,
takimi jak mlekotok, ginekomastia czy zaburzenia mie-
si¹czkowania, a jeœli utrzymuje siê w sposób przewlek³y,
mo¿e zwiêkszaæ ryzyko wyst¹pienia osteoporozy, cho-
rób uk³adu sercowo-naczyniowego czy (istotnie rzadziej)
nowotworów sutka. Uwa¿a siê, ¿e pierwszym krokiem
w postêpowaniu z HPRL powsta³¹ w trakcie przyjmo-
wania LPT, zw³aszcza LPP, jest obni¿enie dawki stoso-
wanego leku lub jego zamiana na inny. Leki z grupy
agonistów dopaminy (AD), powszechnie stosowane
w endokrynologii w leczeniu HPRL o etiologii orga-
nicznej czy czynnoœciowej, dotychczas niezbyt czêsto
stosowano w przypadku HPRL po LPP. Wynika³o to
przede wszystkim z obawy o spowodowanie wyst¹pie-
nia lub nasilenia objawów psychotycznych(1). 
Opublikowano niewiele badañ na temat stosowania le-
ków z grupy AD w postêpowaniu z HPRL po LPT. Do-
stêpne wyniki badañ dotycz¹ niewielkich grup pacjentów
lub s¹ opisami pojedynczych przypadków. Po raz pierw-
szy leczenie bromokryptyn¹ (BRK) objawów HPRL
u chorych przyjmuj¹cych neuroleptyki klasyczne (NK)
opisali w 1975 r. Beumont i wsp.(2) Wykazali oni, ¿e le-
czenie BRK obni¿y³o poziom PRL u 8 spoœród 9 ko-
biet, jednak u ¿adnej z nich mlekotok nie ust¹pi³ ca³ko-
wicie, choæ u ka¿dej znacz¹co siê zmniejszy³; u jednej
pacjentki powróci³a miesi¹czka. Cohn i wsp.(3) badali
wp³yw BRK na stê¿enia PRL u chorych leczonych feno-
tiazynami i wykazali, ¿e u 6 spoœród 9 badanych po 6 tyg.
nast¹pi³o obni¿enie stê¿enia PRL. Matsuoka i wsp.(4)

podawali BRK 16 pacjentom (10 kobietom i 6 mê¿czyz-
nom) przewlekle przyjmuj¹cym NK, u których wyst¹pi³y
ró¿norakie objawy kliniczne HPRL. U wszystkich osób
wskutek wdro¿onego postêpowania obni¿y³o siê istotnie
uprzednio podwy¿szone stê¿enie PRL, u czêœci pacjen-
tów dosz³o do redukcji objawów klinicznych HPRL:
zmniejszenie lub eliminacja mlekotoku, powrót miesi¹cz-
ki, zmniejszenie objawów impotencji. Smith(5) przepro-
wadzi³ badanie na grupie 6 kobiet leczonych LPP z pod-
wy¿szonymi stê¿eniami PRL i objawami klinicznymi
HPRL. U 4 z nich w trakcie leczenia koryguj¹cego BRK
dosz³o do normalizacji prolaktynemii i uregulowania
cyklu menstruacyjnego. Cohen i Biederman(6) przedsta-
wili wyniki leczenia kabergolin¹ HPRL w trakcie przyj-

study (p=0.063). CCoonncclluussiioonn:: Concomitant administration of psychotropic drugs (including antipsychotics) and
bromocriptine results in a significant decrease of serum prolactin level and reduced severity of dysmenorrhoea.

KKeeyy  wwoorrddss:: hyperprolactinaemia, psychotropic drugs, bromocriptine, galactorrhoea, dysmenorrhoea
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mowania risperidonu u czworga dzieci. U ka¿dego pa-
cjenta po wdro¿onym leczeniu uzyskano normalizacjê
stê¿eñ PRL. W badaniu opublikowanym w 2004 r.(7) tak-
¿e wykazano skutecznoœæ leczenia objawowej HPRL
kabergolin¹ u 11 spoœród 19 badanych; w ca³ej analizo-
wanej grupie uzyskano istotne zmniejszenie prolakty-
nemii. Correa i wsp.(8) w leczeniu HPRL po LPP zasto-
sowali amantadynê, osi¹gaj¹c u wiêkszoœci pacjentów
poprawê w zakresie obni¿enia stê¿enia PRL w surowi-
cy oraz czêœci objawów klinicznych HPRL.
Istniej¹ tak¿e opisy pojedynczych przypadków skuteczne-
go stosowania BRK u pacjentów z HPRL po LPP(9-13).

CCEELLEE  PPRRAACCYY

1. Ocena zmian stê¿eñ PRL u pacjentek z HPRL po
LPT w trakcie stosowania BRK.

2. Ocena zmian w czêstoœci wystêpowania objawów
klinicznych HPRL po LPT: mlekotoku i zaburzeñ
miesi¹czkowania u badanych pacjentek w trakcie
stosowania BRK.

GGRRUUPPAA  BBAADDAANNAA

Grupê badan¹ stanowi³o 25 pacjentek w wieku od 17 do
43 lat (œrednia wieku: 25,56 roku). Wszystkie kobiety by³y
leczone LPP z powodu ró¿nych chorób psychicznych
(schizofrenia, zaburzenie schizoafektywne, organiczne
zaburzenia urojeniowe) od co najmniej 1/2 roku i co naj-
mniej miesi¹c przed w³¹czeniem do badania by³y w sta-
bilnym stanie psychicznym. Niektóre pacjentki poza LPP
przyjmowa³y tak¿e inne LPT: LPD, leki normotymicz-
ne, leki uspokajaj¹ce i przeciwlêkowe. Do badania w³¹-
czono kobiety, u których w trakcie przyjmowania LPT
wyst¹pi³y i utrzymywa³y siê objawy sugeruj¹ce HPRL:
zaburzenia miesi¹czkowania lub mlekotok, a u których
psychiatra prowadz¹cy zadecydowa³ o utrzymaniu sto-
sowanych leków psychotropowych, zw³aszcza LPP, w do-
tychczasowej dawce z powodu uzyskania istotnej popra-
wy stanu psychicznego i braku efektów terapeutycznych
po wczeœniej stosowanych lekach. Wszystkie pacjentki
ww. symptomy traktowa³y jako istotne niepo¿¹dane obja-
wy leczenia choroby psychicznej i oczekiwa³y od lekarza
prowadz¹cego pomocy w ich wyeliminowaniu. Niektóre
chore poszukiwa³y w przesz³oœci pomocy w tym zakresie
u lekarzy ginekologów i przyjmowa³y leki hormonalne
maj¹ce na celu farmakologiczne wywo³anie miesi¹czki.
Do badania nie w³¹czono pacjentek z pozytywnym
wywiadem w kierunku ci¹¿y i wystêpowania chorób mo-
g¹cych przejawiaæ siê HPRL: choroby przysadki i pod-
wzgórza, niedoczynnoœæ tarczycy, przewlek³a niewydol-
noœæ nerek, przewlek³a niewydolnoœæ w¹troby, choroby
skóry okolicy klatki piersiowej (pó³pasiec, oparzenia)
oraz pacjentek po menopauzie.
Na przeprowadzenie badania uzyskano zgodê Komisji
Etycznej Uniwersytetu Medycznego w £odzi.

a significant reduction of HPRL was obtained in the
entire patient population. Correa et al.(8) used amanta-
dine in the treatment of antipsychotics-induced HPRL,
obtaining improvement in most cases, i.e. reduction
of serum PRL level and partial resolution of clinical
symptoms of HPRL. 
There are several other reports on successful use of
bromocriptine in patients receiving anti-psychotic drugs
and presenting signs of HPRL(9-13). 

AAIIMM  OOFF  PPAAPPEERR

1. Assessment of impact of bromocriptine on serum
PRL level in female patients with psychotropics-
related HPRL.

2. Evaluation of effect of bromocriptine on incidence
and severity of clinical signs of psychotropics-induced
HPRL, i.e. galactorrhoea and dysmenorrhoea. 

SSTTUUDDYY  PPOOPPUULLAATTIIOONN

The study included 25 female patients aged 17-43 y (mean
age 25.56 y), treated with antipsychotic drugs because
of various mental disorders (schizophrenia, schizoaffec-
tive disorder, organic paranoic disorders) for at least
6 months and remaining mentally stable for at least
1 month prior to inclusion in the study. Some patients,
apart of antipsychotics, were receiving also other psy-
chotropic drugs, e.g. antidepressants, normothymics,
sedatives and anxiolytics. The study included women
who developed symptoms suggestive of HPRL while
under psychotropic medication (dysmenorrhoea and
galactorrhoea), where the treating psychiatrist decided
to continue psychotropic therapy, particularly antipsy-
chotic drugs in the previous dosage, due to a significant
improvement of mental state and lack of such effects with
other preparations used before. All patients considered
HPRL symptoms as significant adverse effects of treat-
ment of their mental illness and expected help in their
management on the part of the treating physician. In the
past, some patients seeked the assistance of their gynae-
cologists in this field and took hormonal drugs aiming
at pharmacological normalization of menstruation. 
Exclusion criteria included: suspected or confirmed ges-
tation, coexisting diseases potentially resulting in HPRL:
hypophyseal and hypothalamic diseases, hypothyroid-
ism, chronic renal insufficiency, chronic liver insufficien-
cy, skin lesions within the chest area (herpes zoster, post-
combustion scars) and post-menopausal women. 
The study has been approved by the Bioethics Com-
mittee of the Medical University in £ódŸ. 

MMEETTHHOODDSS

Psychotropics-related HPRL was diagnosed based on
clinical signs (galactorrhoea, dysmenorrhoea) and con-
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MMEETTOODDYY

HPRL po LPT rozpoznawano na podstawie wystêpo-
wania objawów klinicznych PRL: mlekotoku lub za-
burzeñ miesi¹czkowania, potwierdzonych badaniami
laboratoryjnymi (podwy¿szone, przekraczaj¹ce górn¹
granicê normy stê¿enie PRL, nieprawid³owy wynik testu
z metoklopramidem) u pacjentek, u których wykluczo-
no inne przyczyny HPRL na podstawie wywiadu, bada-
nia fizykalnego, badañ laboratoryjnych, w tym hormo-
nalnych, i ewentualnie badania rentgenowskiego (RTG)
bocznego czaszki. 
Test z metoklopramidem wykonywano w nastêpuj¹cy
sposób: oznaczano stê¿enie PRL w próbce krwi obwo-
dowej pobranej rano, kilka godzin po przebudzeniu, na
czczo, po przespanej nocy, z zachowaniem abstynencji
seksualnej w ci¹gu ostatniej doby; nastêpnie podano pa-
cjentkom doustnie 10 mg metoklopramidu i dwukrotnie
oznaczono stê¿enia PRL w pobranych próbkach krwi
po jednej i po dwóch godzinach od podania leku. 
Za nieprawid³owy wynik testu uznawano: wyjœciowe stê-
¿enie PRL podwy¿szone, przekraczaj¹ce górn¹ granicê
normy (>23,5 ng/ml); podwy¿szenie stê¿enia PRL po
godzinie od podania leku ponad piêciokrotne w po-
równaniu z wartoœci¹ wyjœciow¹ (wartoœci wyjœciowe
w normie lub powy¿ej normy); brak zmian lub niewielkie
zmiany (<100%) w stê¿eniach PRL (wartoœæ wyjœciowa
powy¿ej normy) po godzinie i po dwóch godzinach od
podania leku (tzw. „sztywne wydzielanie”). Stê¿enia PRL
w badaniu oznaczane by³y metod¹ chemiluminescencji
na analizatorze Immulite 1000 firmy DPC. U chorych,
u których wynik testu z metoklopramidem rodzi³ podej-
rzenia wystêpowania guza przysadki, wykonano RTG
boczne czaszki.
U 25 chorych, u których potwierdzono HPRL po
LPT, wdro¿ono leczenie BRK. W celu unikniêcia na-
g³ych objawów niepo¿¹danych po BRK, g³ównie hi-
potonii i objawów gastrycznych, zalecono przyjmowa-
nie leku w trakcie jedzenia, a leczenie rozpoczynano
od bardzo ma³ych dawek (1/4 tabletki á 2,5 mg/do-
bê), które stopniowo zwiêkszano w ci¹gu kilku dni do
dawki 1,5 tabletki á 2,5 mg/dobê. Dawkê BRK mody-
fikowano podczas kolejnych wizyt, zale¿nie od efektu
w zakresie eliminowania objawów klinicznych HPRL
i obni¿ania prolaktynemii. Leczenie BRK prowadzo-
no pod kontrol¹ specjalisty endokrynologa decyduj¹-
cego o dawkach leku. 
Badanie zaplanowano 3 miesi¹ce po rozpoczêciu lecze-
nia BRK. W tym czasie po 2 tyg., po miesi¹cu, po 2 i po
3 miesi¹cach od w³¹czenia leczenia oznaczano stê¿enia
PRL w surowicy krwi, oceniano zmiany w zakresie wy-
stêpowania objawów klinicznych HPRL oraz oceniano
stan psychiczny pacjentek (badanie psychiatryczne, oce-
na w skalach: ogólnej oceny klinicznej – CGI, objawów
pozytywnych i negatywnych schizofrenii – PANSS, depre-
sji Hamiltona – HDRS). W przypadku pogorszenia sta-

firmed by laboratory tests (elevated serum PRL level
above normal range, abnormal result of metoclopramide
test), where other possible causes of HPRL have been
excluded based on history, physical examination and
laboratory tests, including hormonal screening and lat-
eral skull X-ray study. 
The metoclopramide test was performed in the following
way: PRL level was determined in a sample of peripheral
blood obtained in the morning, a few hours after awak-
ening, while fasting, after a night’s sleep and observing
sexual abstinence for at least one day. Next, patients
received 10 mg metoclopramide orally and PRL level
was reassessed in peripheral blood samples obtained
one and two hours after application of the drug. 
Test results were considered abnormal if: baseline PRL
level was elevated above normal range (23.5 ng/mL),
study revealed an over 5-fold increase of PRL level as
compared with baseline after one hour (with normal
or above-normal baseline values), or an unchanged or
moderately elevated (less than 100%) PRL level one
and two hours after metoclopramide challenge (the
so-called “fixed PRL secretion”) with elevated baseline
value. PRL level was determined using chemilumines-
cence technique (Immulite 1000 analyzer, DPC). If the
result of metoclopramide test suggested pituitary tumour,
lateral skull X-ray was obtained. 
In 25 patients with confirmed psychotropics-induced
HPRL, treatment with bromocriptine was initiated. In
order to avoid sudden adverse effects of bromocriptine,
e.g. hypotonia and gastrointestinal disorders, the drug
was administered during meals and the treatment start-
ed with very small doses (1/4 tablet of 2.5 mg per day)
and gradually increased to one-and-a-half tablet per day.
Dosage of bromocriptine was modified at consecutive
visits, depending on therapeutic response obtained, i.e.
resolution of clinical signs of HPRL and decrease of
serum PRL level. Bromocriptine treatment was super-
vised by an experienced endocrinologist, who also deter-
mined dosage of the drug. 
A 3-months’ observation phase followed institution of
bromocriptine treatment. At predetermined time-points
(2 weeks, 1 month, 2 months and 3 months) the patients
were examined for clinical signs of HPRL and their men-
tal state was reassessed by formal psychiatric examina-
tion including: general clinical impression (CGI score),
positive and negative schizophrenia signs (PANSS scale)
and severity of depression (HDRS scale). If the patient’s
mental state deteriorated (increase of CGI score by at
least 1 point), bromocriptine treatment was interrupted
and psychotropic medication was modified accordingly. 

SSTTAATTIISSTTIICCAALL  AANNAALLYYSSIISS

Due to a relatively small size of the study population
(n<100), calculations were performed using the frac-
tionation method. Conformity of distribution of quan-
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nu psychicznego (zwiêkszenie w skali CGI co najmniej
o jeden punkt) leczenie BRK przerywano i odpowied-
nio modyfikowano leczenie lekami psychotropowymi.

OOPPRRAACCOOWWAANNIIEE  SSTTAATTYYSSTTYYCCZZNNEE  WWYYNNIIKKÓÓWW

Z uwagi na liczebnoœæ badanej populacji, wynosz¹c¹
n<100, w obliczeniach pos³ugiwano siê frakcjami. Zgod-
noœæ rozk³adów cech iloœciowych z rozk³adem normal-
nym oceniano za pomoc¹ testu Shapiro-Wilka. W przy-
padkach, gdy rozk³ady zmiennych iloœciowych w obrêbie
dwóch analizowanych grup nie odbiega³y od rozk³adu
normalnego, do oceny istotnoœci ró¿nic œrednich w tych
grupach wykorzystywano test parametryczny t-Studenta
dla zmiennych niezale¿nych. Gdy test Levene’a ujaw-
ni³ wystêpowanie istotnych ró¿nic wariancji analizowa-
nych grup niezale¿nych, pos³ugiwano siê testem Coch-
rana-Coxa. W przypadkach analiz dotycz¹cych prób
powi¹zanych dla zmiennych o rozk³adach normalnych
wykorzystywano test t-Studenta dla zmiennych zale¿-
nych. Gdy za³o¿enia wymagane do zastosowania testów
parametrycznych nie by³y spe³nione w przypadku prób
zale¿nych (pomiary skorelowane), pos³ugiwano siê te-
stem Wilcoxona dla par wi¹zanych. Dla parametrów
wyra¿onych w skali nominalnej badano strukturê i czê-
stoœæ wystêpowania poszczególnych klas. Dla cech bi-
narnych do oceny ró¿nicy miêdzy dwiema proporcjami
skorelowanymi wykorzystano test McNemara, a gdy
liczba binarnych pomiarów skorelowanych by³a wiêk-
sza od dwóch, ró¿nice oceniano za pomoc¹ testu Q
Cochrana. Z uwagi na naruszenie za³o¿eñ o normalno-
œci rozk³adów oraz relatywnie nisk¹ liczebnoœæ grupy
istotnoœæ ró¿nic rozk³adów cech iloœciowych lub porz¹d-
kowych w k>2 prób skorelowanych oceniano za po-
moc¹ testu rang Friedmana (oznaczenia wykonywane
u tych samych badanych w ró¿nych punktach czaso-
wych). Po uzyskaniu istotnego testu ogólnego w dalszej
kolejnoœci wykonywano analizê kontrastów, pos³uguj¹c
siê nieparametrycznym testem kolejnoœci par wi¹zanych
Wilcoxona, porównuj¹c oceny parametrów dokonane
w poszczególnych punktach czasowych (t=1, 2, 3, 4)
z pomiarem w t=0. Wykorzystywano pakiet statystycz-
ny SPSS 12.0 PL (SPSS Exact Tests 7.0 for Windows). 

WWYYNNIIKKII

ZZMMIIAANNAA  SSTTÊÊ¯̄EEÑÑ  PPRRLL  UU PPAACCJJEENNTTEEKK  
LLEECCZZOONNYYCCHH  LLEEKKAAMMII  PPSSYYCCHHOOTTRROOPPOOWWYYMMII

PPOO  WW££¥¥CCZZEENNIIUU  BBRRKK

W trakcie badania obserwowano istotne zmiany stê¿eñ
PRL (test Friedmana; χ2=19,416; df=4; p<0,001). Prze-
ciêtne stê¿enia PRL by³y istotnie ni¿sze w stosunku do
wartoœci wyjœciowych ju¿ w t=1, tj. po 2 tyg. stosowa-
nia BRK. W kolejnych punktach czasowych obserwowa-
no dalsze obni¿anie siê stê¿enia PRL (tabela 1 i rys. 1).

titative variables with normal distribution pattern was
assessed using the Shapiro-Wilk test. When distribution
of quantitative variables within two analyzed groups was
close to normal, significance of differences between mean
values of parameters analyzed was assessed using para-
metric Student t-test for independent variables. When
the Levene test detected significant difference of vari-
ance between independent groups, the Cochran-Cox
test was performed. Analysis of correlated samples fea-
turing normal distribution were performed using the
Student t-test for dependent variables. When condi-
tions required to perform parametric tests were not met
in dependent samples (correlated measures), the paired
Wilcoxon test was used. For parameters expressed in
nominal scale, structure and incidence of particular class-
es was assessed. For binary features, differences between
two correlated proportions were evaluated using the
McNemar test. When number of binary correlated
measurements exceeded 2, differences were evaluated
using the Cochran Q-test. If assumption of normal dis-
tribution proved false, and due to small size of the study
population, significance of differences of distribution of
quantitative and ordinary parameters in k>2 of correlat-
ed samples were assessed using the Friedman rank test
(measurements performed in the same patient at differ-
ent time-points). Upon obtaining a meaningful result in
the general test, we performed contrast analysis using
the Wilcoxon non-parametric sequenced paired test,
comparing values of parameters obtained at particular
time-points (t1, t2, t3, t4) with baseline value (t0). Cal-
culations were performed using the statistical package
SPSS 12.0 PL (SPSS Exact Tests for Windows). 

RREESSUULLTTSS

CCHHAANNGGEE  OOFF  SSEERRUUMM  PPRRLL  LLEEVVEELL  
IINN  PPAATTIIEENNTTSS  OONN  PPSSYYCCHHOOTTRROOPPIICC  DDRRUUGGSS

TTRREEAATTEEDD  WWIITTHH  BBRROOMMOOCCRRIIPPTTIINNEE

Over the entire follow-up period, significant changes of
serum PRL level were noticed (Friedman test; χ2=19.416;
df=4; p<0.001). Mean serum PRL concentration
decreased significantly as compared with baseline as early
as t1 (i.e. after 2 weeks of treatment with bromocriptine).
At subsequent time points further decrease of PRL level
was noticed (table 1, fig. 1).

IIMMPPRROOVVEEMMEENNTT  IINN  CCLLIINNIICCAALL  SSIIGGNNSS  
OOFF  HHPPRRLL

In order to assess improvement of clinical symptoms of
HPRL as a consequence of administration of bromo-
criptine to patients on chronic psychotropic medication,
the incidence of such symptoms at consecutive time
points was evaluated. Obtained results were compared
and statistical significance of any differences was calcu-
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PPOOPPRRAAWWAA  WW ZZAAKKRREESSIIEE  
OOBBJJAAWWÓÓWW  KKLLIINNIICCZZNNYYCCHH  HHPPRRLL

W celu oceny poprawy w zakresie objawów klinicznych
HPRL w trakcie leczenia BRK u pacjentek przyjmuj¹-
cych LPT obliczano czêstoœæ wystêpowania tych¿e obja-
wów w kolejnych punktach czasowych. Nastêpnie doko-
nano porównania tych czêstoœci i oceniono wystêpowanie
miêdzy nimi istotnych ró¿nic statystycznych. Analizy
skutecznoœci leczenia BRK w eliminowaniu objawów
klinicznych HPRL (zaburzenia miesi¹czki i mlekotok)
wykonano zgodnie z intencj¹ leczenia (intention-to-treat
analysis, ITT). Dla chorych, które wczeœniej zakoñczy³y
udzia³ w badaniu z powodu pogorszenia w skali CGI
(po 2 tygodniach badania – 1 pacjentka, po miesi¹cu
– 3 pacjentki, po 2 miesi¹cach – 2 pacjentki, po 3 mie-
si¹cach – 2 pacjentki; w sumie 8 pacjentek), przyjmowa-
no w kolejnych punktach czasowych status wystêpowania
zaburzeñ miesi¹czki i mlekotoku równy kodom z ostat-
niego dostêpnego pomiaru. Najpierw wykonano test Q
Cochrana, testuj¹cy hipotezê o równoœci proporcji we
wszystkich kolejnych punktach czasowych, a nastêpnie
test McNemara, testuj¹cy hipotezê o wystêpowaniu istot-
nych ró¿nic pomiêdzy skorelowanymi proporcjami, tj.
miêdzy t=0 a t=1, 2, 3 i 4. Ogólna ocena ustêpowania
objawów zawarta jest w kontraœcie t=0 vs t=4, tj. przed
w³¹czeniem BRK i po zakoñczeniu badania. 

PPoopprraawwaa  ww zzaakkrreessiiee  wwyyssttêêppoowwaanniiaa  mmlleekkoottookkuu
Przed badaniem u 12 pacjentek odnotowano mlekotok,
a w momencie, gdy kobiety koñczy³y badanie, objaw ten
wystêpowa³ u 8 z nich (tabela 2).
Obserwowano wystêpowanie istotnych ró¿nic w czêsto-
œci wystêpowania mlekotoku w poszczególnych punktach
czasowych (test Cochrana: Q=17,714; df=4; p<0,001).

lated. Analysis of effectiveness of bromocriptine treat-
ment in relieving clinical signs of HPRL (dysmenor-
rhoea and galactorrhoea) was performed according to
the intention-to-treat principle. In the case of patients
who interrupted the study due to mental state deterio-
ration assessed by the CGI score (n=1 after 2 weeks;
n=3 after 1 month; n=2 after 2 months, n=2 after
3 months; in total 8 patients), assessment of menstrual
status and severity of galactorrhoea at consecutive time
points was done based on codes from the last available

Rys. 1. Zmiany przeciêtnych stê¿eñ PRL w poszczególnych
punktach czasowych badania

Fig. 1. Serum PRL concentrations (mean and SD) at par-
ticular time points

Tabela 1. Stê¿enia PRL obserwowane w trakcie leczenia bromokryptyn¹ w porównaniu z wartoœciami uzyskanymi na pocz¹t-
ku badania; miary tendencji centralnej i rozrzutu

Table 1. Serum PRL level during bromocriptine treatment compared with baseline values; measures of central trend and
distribution

W porównaniu z t=0
n Œrednia Mediana SD Min. Maks. Compared with t=0

Mean Median Max.
Z p

t=0 25 69,02 60,0 43,3 14,4 183,0 - -
t=1 19 54,80 43,0 42,5 4,7 142,0 3,340 <0,001
t=2 23 48,25 30,1 46,8 2,6 177,0 3,102 <0,01
t=3 13 45,00 25,3 51,0 5,9 182,0 2,691 <0,01
t=4 18 44,88 26,3 40,0 4,8 145,0 3,724 <0,001

t=0 – na pocz¹tku badania; t=1 – po 2 tygodniach leczenia BRK; t=2 – po miesi¹cu leczenia BRK; t=3 – po 2 miesi¹cach leczenia BRK; t=4 – po 3 miesi¹cach leczenia BRK;
Z – standaryzowana wartoœæ rozk³adu normalnego dla statystyki testu Wilcoxona; p – wartoœæ dok³adna dwustronnego prawdopodobieñstwa testowego; ró¿nice w liczebnoœci wy-
nikaj¹ z braków danych oraz z wy³¹czenia pacjentek z badania z powodu pogorszenia stanu psychicznego
t=0 – baseline value; t=1 – after 2 weeks’ bromocriptine therapy; t=2 – after one month’s bromocriptine therapy; t=3 – after 2 months’ bromocriptine therapy; t=4 – after
3 months’ bromocriptine therapy; Z – standard value of normal distribution for Wilcoxon test statistics; p – exact value of bilateral similarity; difference in numbers of patients is
due to lack of data and interruption of bromocriptine therapy due to deterioration of mental state
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Test McNemara ujawni³, ¿e za powy¿sze ró¿nice odpo-
wiedzialny by³ kontrast pomiêdzy t=0 a t=3 (p<0,05).
Wyniki testu McNemara wskazuj¹ na brak istotnych ró¿-
nic proporcji wystêpowania mlekotoku przed leczeniem
BRK i po zakoñczeniu badania, tj. w t=4. Rysuje siê jed-
nak tendencja do zmniejszania czêstoœci wystêpowania
mlekotoku przed i po, czyli w t=0 i t=4 (p=0,063).

PPoopprraawwaa  ww zzaakkrreessiiee  zzaabbuurrzzeeññ  mmiieessii¹¹cczzkkoowwaanniiaa  
Zaburzenia miesi¹czkowania wystêpowa³y przed bada-
niem u 20 pacjentek, zaœ na koñcu badania u 9 z nich
(tabela 3).
Obserwowano wystêpowanie istotnych ró¿nic w czêsto-
œci zaburzeñ miesi¹czkowania w poszczególnych punk-
tach czasowych (test Cochrana: Q=32,875; df=4;
p<0,001). Test McNemara wykaza³, ¿e za ró¿nice te
odpowiedzialne by³y dwa kontrasty: pomiêdzy t=0 a t=3
(p<0,05) i miêdzy t=0 a t=4 (p<0,01). Uzyskane wy-
niki wskazuj¹, i¿ po 2 i 3 miesi¹cach leczenia badanych
bromokryptyn¹ obserwowano istotne zmniejszenie czê-
stoœci wystêpowania zaburzeñ miesi¹czkowania. 
Podsumowuj¹c, w trakcie 3-miesiêcznego leczenia BRK
odnotowano u pacjentek istotne zmniejszenie czêstoœci
wystêpowania zaburzeñ miesi¹czkowania oraz tenden-
cjê do zmniejszania czêstoœci wystêpowania mlekotoku. 
W trakcie leczenia BRK u 11 (0,44) pacjentek wyst¹pi³y
objawy niepo¿¹dane po podaniu leku: objawy dyspep-
tyczne – 5 (0,20) kobiet, sennoœæ – 5 (0,20) pacjentek,
bóle i zawroty g³owy – 3 (0,12) chore, inne niespecyficz-
ne objawy niepo¿¹dane („ucisk w g³owie”) – 1 (0,04)
pacjentka.
Wymienione objawy niepo¿¹dane pojawi³y siê przede
wszystkim na pocz¹tku leczenia, w trakcie zwiêksza-
nia dawki i mia³y charakter ³agodny, krótkotrwa³y
i przejœciowy. 
U jednej chorej odnotowano objawy dyspeptyczne po
2 miesi¹cach leczenia przy zwiêkszeniu dawki bromo-

measurement. First, the Cochran Q-test was performed,
in order to verify the hypothesis on equal proportions
at all consecutive time points, and next – the McNemar
test, to verify the hypothesis on significant differences
between correlated proportions, i.e. between t0 and
t1, t2, t3 and t4. Cumulative evaluation of relief of
symptoms is expressed as difference between t0 and t4,
i.e. prior to institution of bromocriptine treatment and
after termination of the study. 

IImmpprroovveemmeenntt  iinn  ggaallaaccttoorrrrhhooeeaa  
Galactorrhoea was present in 12 patients. At final follow-
up visit, the symptom was present in 8 women (table 2).
Significant differences were noticed concerning the inci-
dence of galactorrhoea at particular time points (Coch-
ran test: Q=17.714; df=4; p<0.001). The McNemar
test revealed that these differences were mainly due to
contrast between t0 and t3 (p<0.05). Results of the
McNemar test point to lack of significant differences in
proportions of incidence of galactorrhoea prior to initi-
ation of bromocriptine treatment and at termination
of the study, i.e. t0 vs. t4. However, analysis revealed
a decreasing incidence of galactorrhoea prior to and
after treatment, i.e. at t0 and t4 (p=0.063).

IImmpprroovveemmeenntt  iinn  ddyyssmmeennoorrrrhhooeeaa
Dysmenorrhoea was present in 20 patients. At termi-
nation of study, this symptom was present in 9 of them
(table 3). 
Significant differences in the incidence of dysmenor-
rhoea were noticed at particular time points (Cochran
test: Q=32.875; df=4; p<0.001). The McNemar test
revealed that these differences are due mainly to two
contrasts: between t0 and t3 (p<0.05) and between t0
and t4 (p<0.01). Results obtained indicate, that 2 and
3 months of bromocriptine treatment resulted in a sig-
nificant reduction of incidence of dysmenorrhoea. 
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Tabela 2. Czêstoœæ wystêpowania mlekotoku w poszczególnych punktach czasowych badania w porównaniu z t=0
Table 2. Incidence of galactorrhoea at particular time points as compared with t0

Mlekotok
Galactorrhoea 

Czas badania Nieobecny Obecny p
Time point Absent Present

n Frakcja n Frakcja
Fraction Fraction

t=0 13 0,52 12 0,48 -
t=1 13 0,52 12 0,48 ns
t=2 13 0,52 12 0,48 ns
t=3 18 0,72 7 0,28 <0,05
t=4 17 0,68 8 0,32 ns

p – wartoœæ dok³adna dwustronnego prawdopodobieñstwa testowego; test McNemara, ns – p>0,05
p – exact value of bilateral similarity; McNemar test; ns – non significant (p>0.05)
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kryptyny do 7,5 mg/dobê, co spowodowa³o, ¿e pacjent-
ka ta pozosta³a na dawce 6,25 mg/dobê. ¯adna kobie-
ta z powodu objawów niepo¿¹danych po BRK nie
przerwa³a terapii tym lekiem. Przez objaw niepo¿¹dany
w powy¿szej analizie nie rozumiano pogorszenia sta-
nu psychicznego. Ocenê stanu psychicznego pacjentek
w trakcie jednoczesnego stosowania leków psychotro-
powych i BRK zamieszczono w odrêbnej publikacji.

OOMMÓÓWWIIEENNIIEE

Grupa 25 pacjentek uczestnicz¹ca w naszym badaniu
jest najwiêksz¹ spoœród grup opisanych w badaniach
dotychczas opublikowanych. Dwa wczeœniejsze ba-
dania obejmuj¹ grupy kilkunastoosobowe. Matsuoka
i wsp. przeprowadzili 12-tyg. badanie 16 kobiet leczo-
nych jednoczeœnie LPP i BRK(4), a Cavallaro i wsp. oce-
niali przez 8 tyg. 19 pacjentów leczonych risperidonem
i kabergolin¹(7). 
Uzyskane przez nas wyniki potwierdzaj¹, ¿e w trakcie
stosowania BRK u pacjentów z HPRL po LPT docho-
dzi do istotnego obni¿enia stê¿eñ PRL oraz istotnej re-
dukcji objawów klinicznych HPRL, przede wszystkim
zaburzeñ miesi¹czkowania.
W badaniu uzyskano istotne zmniejszenie stê¿enia PRL
w ka¿dym punkcie czasowym, w którym dokonywano
obserwacji (po 2, 4, 8 i 12 tyg. od w³¹czenia BRK). Stê-
¿enia PRL obni¿a³y siê bardzo szybko – ju¿ w pierwszym
pomiarze, po 2 tyg. stosowania BRK, by³y one istotnie
statystycznie ni¿sze od wartoœci wyjœciowych – natomiast
objawy kliniczne HPRL ulega³y redukcji wolniej i póŸ-
niej. Podobne wyniki leczenia BRK HPRL o ró¿norakiej
etiologii podaj¹ te¿ inni autorzy(14,15). Spark i Dickstein
stwierdzili, ¿e stê¿enia PRL obni¿aj¹ siê w przeci¹gu
4-6 godz. po podaniu jednorazowym 2,5 mg BRK i utrzy-
muj¹ w granicach normy przy systematycznym dawko-
waniu 3 razy dziennie po 2,5 mg, natomiast mlekotok

To sum up, a 3-months’ bromocriptine treatment result-
ed in a clinically meaningful reduction of incidence of
dysmenorrhoea and a trend towards a decreased inci-
dence of galactorrhoea. 
During bromocriptine treatment 11 women (0.44) expe-
rienced adverse effects, e.g. dyspeptic symptoms (n=5;
0.20), somnolence (n=5; 0.20), headache and vertigo
(n=3; 0.12) and other non-specific phenomena (“com-
pression in the head”; n=1; 0.04). 
The above-mentioned adverse effects developed mostly
in the initial phase of treatment, during dose augmenta-
tion and were usually mild, self-limiting and transient. 
One patient reported dyspeptic symptoms after the 2nd

month of treatment, after the dose of bromocriptine has
been increased to 7.5 mg/d. Therefore, the dose was
reduced to 6.25 mg/d. None of the patients interrupted
bromocriptine therapy because of adverse effects. In
this analysis, deterioration of mental state was not
considered an adverse effect of bromocriptine. Evolu-
tion of the patients’ mental state during co-medication
with psychotropics and bromocriptine was reported in
another publication. 

DDIISSCCUUSSSSIIOONN

The group of 25 patients included in our study is the
largest patient population hitherto reported in publica-
tions devoted to this problem. Two previously reported
studies by Matsuoka et al.(4) and Cavallaro et al.(7) report-
ed on 16 women treated for 12 weeks with antipsychotics
and bromocriptine and on 19 patients treated for 8 weeks
with risperidone and cabergoline, respectively. 
Our results confirm, that administration of bromocrip-
tine to patients with psychotropics-related HPRL results
in a significant decrease of serum PRL level and a reduc-
tion of severity of clinical signs of HPRL, particularly
dysmenorrhoea. 
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Tabela 3. Czêstoœæ wystêpowania zaburzeñ miesi¹czki w poszczególnych punktach czasowych badania w porównaniu z t=0
Table 3. Incidence of dysmenorrhoea at particular time points as compared with t0

Zaburzenia miesi¹czki
Dysmenorrhoea

Czas badania n Nieobecne Obecne p
Time point Absent Present

n Frakcja n Frakcja
Fraction Fraction

t=0 25 5 0,20 20 0,80 -
t=1 25 5 0,20 20 0,80 ns
t=2 25 7 0,28 18 0,72 ns
t=3 25 13 0,52 12 0,48 <0,05
t=4 25 16 0,64 9 0,36 <0,01

p – wartoœæ dok³adna dwustronnego prawdopodobieñstwa testowego; test McNemara, ns – p>0,05
p – exact value of bilateral similarity; McNemar test; ns – non significant (p>0.05)
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i zaburzenia miesi¹czki ustêpuj¹ u 36 na 40 pacjentów
w przeci¹gu 4-24 tyg. regularnego stosowania leku.
Efekty leczenia AD wydaj¹ siê analogiczne do prze-
biegu zmian po odstawieniu LPP: stê¿enia PRL nor-
malizuj¹ siê zazwyczaj w przeci¹gu kilku dni po odsta-
wieniu LPP, ale objawy zwi¹zane z HPRL ustêpuj¹
w ci¹gu kilku tygodni po odstawieniu LPP(16).
W badaniu nie wykazano istotnej statystycznie ró¿nicy
w czêstoœci wystêpowania mlekotoku przed leczeniem
BRK i po 3 miesi¹cach terapii. Tak¹ statystyczn¹ istot-
noœæ uzyskano jednak po 2 miesi¹cach stosowania
BRK; u 1 pacjentki mlekotok, który zanikn¹³ po 2 mie-
si¹cach, w nastêpnym miesi¹cu pojawi³ siê ponownie,
co wp³ynê³o na ostateczny wynik badania. Rysowa³a siê
jednak tendencja do zmniejszania siê czêstoœci wystê-
powania mlekotoku na pocz¹tku badania i po 3 miesi¹-
cach stosowania BRK. Byæ mo¿e czas obserwacji by³
zbyt krótki lub badana grupa zbyt ma³a, aby móg³ siê
w pe³ni ujawniæ efekt zwi¹zany z leczeniem BRK. Z ba-
dania wynika, ¿e ust¹pienie mlekotoku wymaga d³u¿-
szego czasu leczenia ni¿ zaburzeñ miesi¹czkowania al-
bo, byæ mo¿e, stosowania wy¿szych dawek BRK ni¿ te,
które zaproponowano w badaniu. Nale¿y tak¿e za-
znaczyæ, ¿e jako kryterium poprawy w zakresie mle-
kotoku przyjêto (zgodnie z oczekiwaniami pacjentek)
ust¹pienie mlekotoku, a nie jedynie zmniejszenie jego
nasilenia. Zmniejszenie nasilenia mlekotoku by³o czêst-
sze ni¿ jego zanik, a tylko jego ca³kowite ust¹pienie bra-
no pod uwagê w ostatecznej analizie. 
W literaturze podaje siê, ¿e w trakcie leczenia objawów
HPRL spowodowanej ró¿norakimi przyczynami zmniej-
szenie nasilenia mlekotoku lub jego ust¹pienie mo¿e wy-
st¹piæ ju¿ po kilku dniach do 12 tyg. stosowania BRK.
Jednak u niektórych pacjentek mlekotok, choæ znacznie
zmniejszony, mo¿e utrzymywaæ siê przewlekle, pomimo
normalizacji stê¿eñ PRL(17,18). Inne Ÿród³a podaj¹, ¿e istot-
ne zmniejszenie nasilenia mlekotoku nastêpuje zazwyczaj
po 7-12 tyg. stosowania BRK, choæ czasem zdarza siê, ¿e
objaw ten nigdy nie znika ca³kowicie(19).
W badaniach dotycz¹cych stosowania BRK u pacjen-
tów leczonych LPP uzyskano podobne do przedstawio-
nych powy¿ej wyniki w zakresie ust¹pienia mlekotoku.
Beumont i wsp.(2) po 5 tyg. stosowania BRK w dawce
5 mg/dobê stwierdzili, ¿e mlekotok zmniejszy³ siê znacz-
nie u 5 z 9 pacjentek, jednak ca³kowicie nie ust¹pi³ u ¿ad-
nej z nich. Matsuoka i wsp.(4) w trakcie stosowania BRK
u kobiet z HPRL po LPP ustalili, ¿e nasilenie mlekoto-
ku zmniejszy³o siê istotnie u 3 z 6 pacjentek, a u 2 ob-
jaw ust¹pi³ ca³kowicie (po 2 tyg. u jednej i po 10 tyg.
u drugiej). Cohen i Davies(20) podaj¹, ¿e mlekotok, bê-
d¹cy objawem HPRL po LPP, ustêpuje znacznie wol-
niej ni¿ zaburzenia miesi¹czki, ale zdarza siê, ¿e w nie-
wielkim stopniu utrzymuje siê mimo podawania BRK,
dopóki stosowane s¹ LPP. 
Wykazano, ¿e w trakcie leczenia BRK istotnie zmniej-
sza siê czêstoœæ wystêpowania zaburzeñ miesi¹czkowa-

In this study, significant decrease of PRL level was
noticed at every time point when the parameter has been
measured (i.e. 2, 4, 8, and 12 weeks after institution of
bromocriptine treatment). PRL level decreased rapidly:
already at the first measurement after 2 weeks’ applica-
tion of bromocriptine, it was significantly lower than at
baseline, while clinical signs of HPRL resolved slower
and later. Similar effect of bromocriptine on HPRL of
various aetiology are reported by other authors(14,15). Spark
and Dickstein noticed a decrease of PRL level already
after 4-6 hours after a single dose of 2.5 mg bromocrip-
tine and remain at normal range with systematic admin-
istration of 2.5 mg t.i.d., while galactorrhoea and dys-
menorrhoea resolved in 36 out of 40 patients within
4-24 weeks of regular medication. 
It appears, that effects of dopamine agonists are similar to
changes occurring after discontinuation of antipsychotic
drugs: PRL level returns to normal within a few days, but
clinical signs associated with HPRL require many weeks
to resolve after cessation of anti-psychotic therapy(16).
The study did not reveal any statistically significant dif-
ference in the incidence of galactorrhoea prior to and
after 3 months of bromocriptine therapy, while such a dif-
ference was obtained after 2 months of treatment. In
one patient galactorrhoea disappeared after 2 months
of treatment only to return one month later, strongly
influencing final result of the study. Nevertheless, there
was a trend towards a lower incidence of galactorrhoea
at the start of study and after 3 months of bromocrip-
tine treatment. It is highly probable, that follow-up time
was too short or study population was too small to
demonstrate fully the effects of bromocriptine. The study
showed, that resolution of galactorrhoea requires either
longer treatment than dysmenorrhoea, or higher doses
than those which were used in the study. It must be
emphasized however, that the criterion of improvement
related to galactorrhoea was its complete disappearance
(in accordance with the patients’ expectations) and not
merely a decreased severity. Reduction of severity of
galactorrhoea was more frequent than its complete dis-
appearance, but only total cessation thereof was taken
into account in final analysis. 
According to the literature data, reduction of severity or
disappearance of galactorrhoea in the course of treat-
ment of HPRL of varied aetiology, may be seen after
a few days or as late as 12 weeks of bromocriptine treat-
ment. In some patients galactorrhoea (although much
less severe) may persist for a long time in spite of normal
serum PRL level(17,18). Other authors report that a signifi-
cant reduction of galactorrhoea usually takes place after
7-12 weeks of bromocriptine treatment, although in some
cases this symptom never disappears completely(19). 
Studies of use of bromocriptine in patients receiving
antipsychotic medication yielded similar results concern-
ing resolution of galactorrhoea. Beumont et al.(2) admin-
istered bromocriptine 5 mg/d for 5 weeks and noticed
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nia u pacjentek z HPRL po lekach psychotropowych.
Po 2 miesi¹cach badania uzyskano istotne statystycz-
nie zmniejszenie czêstoœci wystêpowania zaburzeñ mie-
si¹czkowania (p<0,05); istotnoœæ ta okaza³a siê jeszcze
wyraŸniejsza po kolejnym miesi¹cu – p<0,01. Wyniki
prezentowanego badania zgadzaj¹ siê z danymi w lite-
raturze, z których wynika, ¿e po 2-3 miesi¹cach lecze-
nia BRK reguluj¹ siê miesi¹czki(20,21).
Podsumowuj¹c, wyniki naszego badania pokazuj¹, ¿e
w trakcie jednoczesnego stosowania LPT (w tym LPP)
i BRK u pacjentek z HPRL po LPT nastêpuje istotna
redukcja stê¿eñ PRL i skuteczne eliminowanie zabu-
rzeñ miesi¹czkowania. 

WWNNIIOOSSKKII

1. W trakcie trzymiesiêcznego stosowania BRK u pa-
cjentek z HPRL po LPT obserwowano w ca³ej ba-
danej grupie istotne obni¿enie stê¿eñ PRL oraz
istotne zmniejszenie czêstoœci wystêpowania zabu-
rzeñ miesi¹czkowania. 

2. Nie obserwowano w ca³ej badanej grupie na koñcu
badania istotnego zmniejszenia czêstoœci wystêpo-
wania mlekotoku.
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that severity of galactorrhoea was significantly reduced
in 5 out of 9 patients, but in none of them did it resolve
completely. Matsuoka et al.(4) used bromocriptine in
women with antipsychotics-related HPRL and stated
that severity of galactorrhoea decreased significantly in
3 out of 6 patients and resolved completely in 2 cases (after
2 and 10 weeks). Cohen and Davies(20) report that galac-
torrhoea resulting from antipsychotics-induced HPRL
resolves much slower than dysmenorrhoea, but may per-
sist in a mild form in spite of bromocriptine treatment
as long as antipsychotic drugs are being administered. 
It has been proven, that in patients with psychotrop-
ics-related HPRL on bromocriptine treatment, the inci-
dence of dysmenorrhoea is significantly reduced. After
a 2 months’ treatment, there was a statistically significant
decrease of incidence of dysmenorrhoea (p<0.05) and
this significance was even greater after another month of
treatment (p<0.01). Our results are concordant with lit-
erature data, which report normalization of menstruation
after 2-3 months of bromocriptine treatment(20,21).
In summary, the results of this study indicate, that co-med-
ication with psychotropic drugs (including antipsychotics)
and bromocriptine in patients with psychotropics-induced
HPRL results in a significant decrease of serum PRL level
and effective resolution of dysmenorrhoea. 

CCOONNCCLLUUSSIIOONNSS

1. A 3 months’ course of bromocriptine in patients with
psychotropics-related HPRL resulted in a significant
decrease of serum PRL level and a significantly lower
incidence of dysmenorrhoea. 

2. No clinically meaningful reduction of incidence of
galactorrhoea was seen at the end of study in the
entire patient population.
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IInnffoorrmmaaccjjaa  ddllaa  aauuttoorróóww!!
Chc¹c zapewniæ naszemu czasopismu „Psychiatria i Psychologia Kliniczna” 

wy¿sz¹ indeksacjê KBN i Index Copernicus, zwracamy siê do autorów 
o dope³nienie poni¿szych warunków podczas przygotowywania pracy do publikacji:

– Praca oryginalna powinna byæ poprzedzona ssttrreesszzcczzeenniieemm zawieraj¹cym oodd 220000  ddoo 225500  ss³³óóww, 
a praca pogl¹dowa i kazuistyczna – 115500--220000  ss³³óóww. 

Streszczeniu pracy oryginalnej nale¿y nadaæ budowê strukturaln¹: 
wstêp, materia³ i metoda, wyniki, wnioski. 

– Liczba ss³³óóww  kklluucczzoowwyycchh nie mo¿e byæ mniejsza ni¿ 55. 
S³owa kluczowe nie powinny byæ powtórzeniem tytu³u. 
Najlepiej stosowaæ s³owa kluczowe z katalogu MeSH.

– PPrraaccaa  oorryyggiinnaallnnaa winna zawieraæ elementy: 
wstêp, materia³ i metoda, wyniki, dyskusja, wnioski, piœmiennictwo.

– PPiiœœmmiieennnniiccttwwoo powinno byæ u³o¿one w kkoolleejjnnooœœccii  ccyyttoowwaanniiaa.

Pe³ny Regulamin og³aszania prac znajduje siê na stronie 128.


