5) uobéznich pacientli se vyzaduje i redukce
hmotnosti BMI nizsi nez 30

Plasticky chirurg individualné posoudi pa-
cienta, vysledky ultrasonografického vysetre-
ni prst a doporuceni détského endokrinolo-
ga. Nasledné pacienta obeznadmi s povahou
operacniho vykonu, jeho riziky a naslednou
pooperacni péci (9).

Vykon se provadi v celkové anestezii a trva
pfiblizné 1,5-2 hodiny. Kompletni odstranéni
prsni zlazy se provadi pres periareolarnifez v la-
terdlni poloviné dvorce - jizva tak zdstane skryta
vobvodu dvorce (5).V pfipadé potieby se vykon
kombinuje s liposukci. U extrémné vyvinutych
prs (Simon grade lll) je nékdy nutno pfistoupit
k radikalnéjsimu redukénimu vykonu, nicméné
tyto pfipady jsou raritni. Dale existuje moznost
operace za pomoci endoskopické asistence, kdy
jeincize vedena pod axilou. V Ceské republice je
upfednostrovana prvnivarianta operace. Obr. 5.
schematicky zobrazuje strategii volby opera¢-
niho postupu. Odstranéna zlaza je nasledné
histopatologicky vysetiena (10).

Standartni doba hospitalizace je u ne-
komplikovaného prabéhu 3-5 dni. Nastup
do skoly je mozny obvykle po 1 tydnu a déle se
po dobu 3 mésicd doporucuje nosit elastické
pradlo a omezit fyzickou aktivitu. Nasledné
se pacient vraci do bézného zivota bez ja-
kychkoliv omezeni. Reoperace jsou nutné
pfiblizné v 1% pfipad(, nejcastéji z diivodu
pooperacnich srdstl (10). Kromé pozitivniho
psychologického efektu operace snizuje riziko

vzniku karcinomu prsu.

Kazuistika

Pacient si poprvé zacal vSimat svych nad-
mérnych prst béhem hodin télesné vychovy
a pfi plavani ve véku deviti let. Velikost prsu
zplsobovala vylouceni pacienta z kolektivu
spoluzakl, zaroven ho omezovala fyzicky bé-
hem dalsich télesnych aktivit. Otec pacienta
v détstvi trpél stejnym problémem, ktery se
snazil resit nadmérnym cvic¢enim, ale jiz pfi
minimalnim zvyseni télesné hmotnosti po-
zoroval abnormalni rist prsi. Gynekomastie
znac¢né komplikovala pribéh chlapcova do-
spivani. Otec se nyni zacal o problematiku
aktivné zajimat, aby jeho syn nemusel béhem
dospivani celit stejnym Uskalim. Na zakladé
sezndmeni se se studii popisujici moznost chi-
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Graf 1. Chirurgicky management gynekomastie. Upraveno podile (9)
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rurgického reseni gynekomastie pred osmnéc-
tym rokem Zivota (8), se rozhodl vyhledat pro
syna pomoc na specializovaném pracovisti.
Syna pfived| v obdobi konce puberty. Na
zékladé komplexniho vysetieni u détského
endokrinologa byla stanovena diagndéza
idiopatické gynekomastie a pacient nejprve
podstoupil konzervativni é¢bu blokatorem
estrogennich receptord, tj. tamoxifenem. Po
osmi mésicich, kdy terapie nepfinasela kyzeny
vysledek, byl pacient odeslan détskym endo-
krinologem ke konzultaci na specializované
pracovisté plastické chirurgie. Bylo doplnéno
USG vysetreni prst a plastickym chirurgem
byl nasledné indikovany k opera¢nimu fese-
ni. Vykon byl proveden pred 15. rokem véku.
Pooperacni hojeni probihalo bez komplikaci,
pacient byl 5. pooperacni den propustén do
domdci péce a za dalsi tyden se vratil do skoly.
Po 3 mésicich zacal pacient s nové nabytym
sebevédomim a beze strachu sportovat a uzi-

Obr. 6. Pacient a) pfed operaci, b) po operaci
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vat si zivota. Obr. 6 ukazuje pacienta pred ope-
raci versus po operaci. Pacient je s vysledkem
operace spokojen.

Diskuze

Hranice dospélosti je zakonem stanove-
na na 18 let, z fyziologického hlediska je ale
dosazeni dospélosti individualni. Puberta
u chlapct zacina ve véku 9-14 let a standard-
né trva okolo 5 let (11). Z fyziologického a hor-
monalniho hlediska tak chlapec mize byt
v nékterych pfipadech povazovan za dospé-
Iého jiz ve 14 letech. Stejné tak je potieba pfi-
stupovat k pacientlim osobité i pii indikovani
operacniho feseni gynekomastie. Kompletni
vysetieni détskym endokrinologem a klinic-
ké posouzeni plastickym chirurgem slouzi ke
stanoveni vhodné doby operacniho feseni.
Moznost operacniho feseni pfed osmnac-
tym rokem Zivota piedstavuje posun ve
strategii FeSeni gynekomastie a zdsadni




