) PREHLEDOVE CLANKY
GYNEKOMASTIE V PUBERTE A ADOLESCENCI

Poznamka: Rada lékd miize vést ke vzniku
gynekomastie. PGsobi blokadu syntézy testos-
teronu nebo jeho prekurzord, dalsiléky stimu-
lujici syntézu estrogenu mohou byt podavény
prekurzory estrogenu nebo mohou pfimo pl-
sobit na Urovni varlat (napf. onkologicka [é¢ba).

Palpacni vysetieni prsu
Pacienta idealné vysetiujeme v leze (Obr. 1),

zjistime velikost prsni zlazy, bolestivost, sekreci,

rezistenci. Pozor, rychly vyvoj gynekomastie

mUze byt pfiznakem patologického stavu.

Diagnostika gynekomastie se opird o klinicky

obraz. Klinické zhodnoceni stupné gynekomas-

tie se stanovuje na zékladé skély dle Simona (5):

®  Grade I: malé zvétseni prsi bez kozniho
nadbytku (Obr. 2)

= Grade lla: stredni zvétSeni prst bez
kozniho nadbytku (Obr. 3)

= Grade llb: stredni zvétSeni prsi s malym
koznim nadbytkem (Obr. 4)

= Grade llI: velké zvétseni prsi s koznim
nadbytkem typu zenského prsu (Obr. 5)
Velikost prst se hodnoti ve vztahu k cel-

kové télesné konstituci pacienta.

Vysetieni ditéte s gynekomastii

1) Anamnéza
vyskyt gynekomastie v rodiné
vék zacatku gynekomastie (Casovy faktor)
chronické onemocnéni (jater, ledvin, stitné
Zlazy)
chronickd medikace
abuzus nékterych latek

2) FyzikaIni vysetreni

= vyska, hmotnost, BMI, stupen puberty
podle Tannera

= vrozené abnormity genitalu (nesestoupla
varlata, hypospadie, rozstépené skrotum,
mikropenis)

= vysetfeni prsu (zvétseni jednostranné,
oboustranné, palpacni citlivost, sekrece,
rezistence)

= perioralni pigmentace - Peutz-Jegheriv
syndrom

Na patologickou gynekomastii
upozornuje:
1) objevi-li se gynekomastie mimo novoro-

zenecké nebo pubertdini obdobi

2) vyskytu prepubertalnich chlapct bez dal-
Sich znamek puberty (tj. bez zvétsovani
testes, ochlupeni, odor)

3) rychld progrese gynekomastie

4) trvani vice nez 1 rok spojeny s progresi
nebo pietrvavajici po dokonceném puber-
télnim vyvoji (hezaménovat s pseudo-
gynekomastif)

3) Laboratorni vysetfeni

m  FSH, LH, testosteron, estradiol, event.
prolaktin

jaterni testy — AST, ALT, ALP

urea, kreatinin

DHEAS, 170HP

hCG - vylou¢i tumor

Lécba pubertalni gynekomastie

Konzervativni [écba

Pubertdini gynekomastie obvykle ustoupfi
spontanné u 90% chlapct. Trva nékolik tydn(,
nékdy i nékolik let. Pocatecni stadia nelécime,
ale v pfipadé rychlé progrese nebo vyrazné
gynekomastie chlapce vysetiime vambulanci
détského endokrinologa. Pokud gynekomastie
trvd méné nez 2 roky je pravdépodobné, ze
jesté neni pritomna fibrézni prestavba. V tomto
pfipadé mlzeme zahajit [é¢bu. V soucasnosti

Obr. 2. Gradel

Obr. 1. Visetreni prsu

pouzivame tamoxifen. Jde o antagonistu estro-
gennich receptort. Nejcastéji podavame po do-
bu 4-6 mésict, vétsinou staci jedna kdra. Existuji
idalsi preparaty, napfiklad blokatory aromatézy,
ale nejlepsi vysledky zatim vykazuje tamoxifen.

Chirurgicka lécba
V pfipadé, ze jde jiz o fixovanou gynekomas-
tii, pfipadd v Uvahu chirurgické feseni. Navstévé
plastického chirurga vzdy musi predchazet vy-
Setfeni détskym endokrinologem, podminky
mozné chirurgické intervence jsou nasledujici:
1) vyloucit chronické i nddorové onemocnéni
2) ukoncend puberta
3) sonograficky ndlez odpovidajici pubertal-
ni gynekomastii
4) pacient ma psychické problémy

Obr. 3. Gradella

Obr. 4. Gradellb

N

Obr. 5. Gradelll
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