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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Gynekomastie v pubertě a adolescenci

změnu oproti dosavadnímu přístupu k pa-

cientům (7). Důvodem je, že období těsně 

po ukončení puberty je kritické z hlediska 

sebehodnocení, zejména pokud jde o tě-

lesný vzhled. Včasně zahájená terapie gy-

nekomastie tak může významně eliminovat 

psychickou zátěž, která by hrozila při zby-

tečném odkladu léčby. V České republice je 

chirurgická léčba gynekomastie hrazena ze 

zdravotního pojištění.

Závěr
Pubertální gynekomastie obvykle ustou-

pí spontánně u 90 % chlapců. Trvá několik 

týdnů, měsíců, někdy i několik let. Počáteční 

stadia neléčíme. Přetrvávající gynekomastie 

ve většině případů výrazně zasahuje do psy-

chiky dospívajícího. Vrstevníci tohoto stavu 

zneužívají, chlapci jsou vystaveni posměchu, 

vyhýbají se situaci, kde by bylo možné zjistit, 

že je přítomna gynekomastie. Správné po-

souzení a včasné načasování léčby jak me-

dikamentózní, tak chirurgické nepochybně 

výrazně zlepší kvalitu života našich pacientů. 

Chirurgický výkon není vázán pouze na věk, 

ale na stupeň puberty. Nečekáme do 18 let, 

operační výkon je u přísně indikovaných paci-

entů možno provést dříve. O tyto pacienty se 

musí postarat tým, který se skládá z pediatra, 

endokrinologa, plastického chirurga a pokud 

je nutné i psychologa.
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