CHIRURGICKA LIECBA FAMILIARNEJ UNILATERALNE) GYNEKOMASTIE U PEDIATRICKEHO PACIENTA

Gynekomastia je benigna prolifera-
cia zlazového prsného tkaniva u muzoy,
charakterizovand pritomnostou pevného,
hmatatelného subareolarneho a duktalne-
ho tkaniva, ¢o vedie k zvaéseniu prsnikov.
Mbze byt obojstrannd alebo jednostranna,
symetricka alebo asymetricka (1, 2). Einav-
Bacharova skupina hodnotila 581 chlapcov
s gynekomastiou a zistila, ze iba 5% (29 pripa-
dov) malo predpubertdlnu gynekomastiu.
Prepubertdlna gynekomastia bola idiopaticka
v 93 % (27/29) skimanych pripadov, zatial ¢o
len dva mali hyperaromatazovy syndrém.
Prepubertdlna gynekomastia bola diagnos-
tikovana v priemernom veku 8,9 + 2,2 roka.
Zatial ¢o bilaterdlna gynekomastia sa moze
vyskytovat u novorodencov a tiez v polovici
puberty, s pribudajicim vekom, jednostranna
prepubertalna gynekomastia bez endokrin-
nych abnormalit je extrémne zriedkava. Medzi
najcastejsie patologické priciny, ktoré moézu
viest k zvacseniu prsnikov v predpubertal-
nom veku, patri uzivanie niektorych liekov,
predcasnd puberta, systémové poruchy, dys-
funkcia stitnej zlazy, ochorenie pecene, syn-
drom nadbytku aromatdzy a nadory semen-
nikov, nadobli¢iek, mlie¢nych Zliaz a ludského
chorionického gonadotropinu, secernujuice
[udsky choriovy gonadotropin (3, 4). Pri hod-
noteni diagndzy familidrnej unilaterdlnej gy-
nekomastie je délezité, aby vysetrenie bolo
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pociatocnom hodnoteni a vyluceni endokrin-
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