hormonu. Novorozenecka gynekomastie mize
pretrvavat nékolik tydnl po porodu a miize byt
spojena s mlé¢nym vytokem z prsou.

Druhé obdobi, kdy se muize gynekomastie
objevit fyziologicky je puberta. Do 14 let ma
gynekomastii detekovatelnou vice nez 50 %
chlapcti (4-69 % dle studii, zavisi na zpUsobu
hodnoceni). Pozorujeme ji u Tannerova stadia
3-4, testikularni objem 8-10 ml, v prdmérném
véku 14 let. Vétsinou je oboustrannd, ¢asto asy-
metrickd, mdze se vyskytnout i jednostranné.
Pubertélni gynekomastie obvykle odezni do 3
let od vzniku. V puberté dochazi k produkci go-
nadotropind a stimuluje se tvorba testosteronu
ve varlatech, nejvice béhem ¢asnych rannich
hodin. Koncentrace estradiolu v séru vsak zd-
stava po cely den zvysend nad prepubertalni
koncentrace. Mechanismus, pro¢ se pubertalni
gynekomastie vyskytuje, mGze byt zplsoben
bud'snizenou produkci androgen(, nebo zvy-
senou aromatizaci cirkulujicich androgent,
¢imz se zvysuje pomér estrogenu k androgenu.
Gynekomastie je dana nerovnovahou poméru
estrogenu k testosteronu.

Tiretim obdobim je gynekomastie muzd
starsich 60 let, prevalence se pohybuje mezi
36-57 %. Presné mechanismy, diky kterym k to-
mu dochdzi, nebyly pIné objasnény, pravdépo-
dobné ma vliv zvysena aktivita periferni aroma-
tazy, zvySené mnozstvi celkového télesného
tuku, relativné zvysené koncentrace LH spolu
se snizenymi koncentracemi testosteronu.

Vyvoj prsni Zlazy zavisi na aktivaci hypota-
lamo-hypofyzarni osy. Ovliviiuje jej cela fada
hormond. Klicovy je estrogen, ktery prostied-
nictvim svého receptoru (ER) podporuje duktélni
rlist a progesteron, ktery podporuje alveolarni
vyvoj. Na duktdlni rlist ma zaroven vliv rlistovy
hormon aIGF-1. U¢inky estrogenu na vyvoj prs(i
jsou vysledkem cirkulujicich hladin estradiolu ne-
bo lokalné produkovanych estrogen. Klicovou
roli hraje aromataza P450, ktera katalyzuje
preménu C19 steroidd na estron, estradiol-173
a estriol. Pfikladem je syndrom androgeni in-
senzitivity, kde prebytek androgenu je aroma-
tizovan na estrogen, coz vede ke gynekomastii
a celkovému zenskému vzhledu. Kromé toho
ztrata antiproliferativniho ucinku androgent
na prsa také vyznamné pfispiva k jejich rozvoji.
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Gynekomastie je tedy dana nerovnovahou
poméru estrogenu k testosteronu (Schéma 1).

Pfi narozeni maji divky i chlapci prsni zlazy
histologicky stejné (hlavni mlékovody). V ¢asné
puberté je citlivost prsni zldzy vyssi k estroge-
ndm nez k testosteronu, dochazi k proliferaci
duktd azmnozeniokolni vazivové tkané. U vétsi-
ny adolescentt s pokracujici pubertou se zvysuji
androgeny, a tim dochdzi k regresi prsni Zlazy
(involuce a atrofie duktd). Pouze u nékterych
chlapct pretrvava gynekomastie déle nez 2 roky,

u &asti z nich je pozitivni rodinnd anamnéza.

Hypergonadotropni hypogonadismus
patfi k castéjsim pficinam, odhaduje se, Ze je
pficinou priblizné 8 % gynekomastii. Kvili niz-
ké hladiné testosteronu neodpovidajici véku
stoupa LH, tim se zvy3uje aromatizace testos-
teronu na estradiol a dochazi k rozvoji gyne-
komastie. Klasickym pfikladem jsou pacienti
s Klinefelterovym syndromem s incidenci
vice nez 70 %. V klinickém obraze dominuje
gynekomastie, pIné vyvinuté pubické ochlu-
peni (P5) a v kontrastu s tim mala varlata.

Hypogonadotropni hypogonadismus je
diagnostikovan pfiblizné u 2 % gynekomastii.
Prikladem je Kallmann(iv syndrom s anosmii ¢i
bez ni, kdy nizka hladina testosteronu u casti
jedinct vede ke gynekomastii.

Tumordzni etiologie je v pediatrii velmi
vzacna, v poradi nej¢astéjsi jsou testikularni
tumory z germinalnich bunék, kdy docha-
zi ke zvy3ené produkci hCG, ktery stimuluje
Leydigovy bunky pres LH receptory, tim do-
chazi ke zvysené produkci estrogenu. Dal$im
je pak tumor z Leydigovych bunék, méné ¢as-
ty je testikuldrni tumor ze Sertoliho bunék,
kde zvysend aktivita aromatazy opét vede ke
zvysenym hladindm estrogenu. Tento tumor

Exogenni zdroje

GYNEKOMASTIE V PUBERTE A ADOLESCENCI

Hormony ovlivriujici rdst a diferenciaci
prsni‘tkdné (podle 6)

+: Stimulatory action on breast tissue
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- :Inhibitory action on breast tissue

se Casto vyskytuje u Peutz-Jegherova syndro-

mu, proto je nutné aktivné screenovat tyto

pacienty. Feminizujici adrenalni tumory jsou
velmi vzacné a jsou charakterizovany rychlou
progresi gynekomastie.

K dalsim pFicinam patii:

1) malformace genitdlu, kryptorchismus,
anorchie

2) syndrom rezistence na androgeny Uplny
nebo ¢astecny

3) Kennedyho syndrom, ktery se fadi me-
zi neurodegenerativni onemocnéni

4) familidrni prepubertélni gynekomastie (aro-
matase excess syndrome) — autosomalné
dominantni porucha, charakterizovana
¢asnou akceleraci rdstu prepubertalni gy-
nekomastii, urychlenym kostnim zranim,
s malou nebo normalni vyskou a selhanim
testes (oligospermie ¢i azoospermie)

5) nékteré formy kongenitalni adrenalni
hyperplazie (11 beta hydroxylaza, 3 beta
hydroxysteroid dehydrogenaza, neklasic-
ka forma deficitu 21 hydroxylazy)

6) onkologickd |é¢ba - zejména radioterapie,
alkyla¢ni latky

7) chronické onemocnénijater nebo ledvin

8) hypertyredza

9) léky (Tab. 1.

hormony

estrogeny (i lokéInf), androgeny, anabolika, hCG

antiandrogeny/inhibitory
syntézy androgent

cyproteron acetat, flutamid

antibiotika

metronidazol, ketoconazol, isoniazid

antiulcerdzni léky

cimetidin, ranitidin, omeprazol

kardiovaskularni léky

Digoxin, ACE inhibitory, verapamil, amiodaron, spironolakton, reserpin

psychoaktivni léky

tricyklickd antidepresiva, anxiolytika-diazepam, haloperidol, metylfenidat

jiné

penicilamin, fenytoin, theophyllin

vyzivové doplnky

levandulovy ¢aj, ¢ajovnikovy olej
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