FARMAKOLOGICKY INDUKOVANA GYNEKOMASTIE U DETSKYCH PACIENTU: PREHLED NEJCASTEJSICH LEKD

Gynekomastie je benigni proliferace prsni
zlazy u muzd, kterd maze mit rzné priciny
a projevy. RozliSujeme mezi pravou gyneko-
mastii, kde dochazi ke skute¢né proliferaci prs-
ni tkdné, a pseudogynekomastii na podkladé
zvySeného ukladanituku. Déle se gynekomas-
tie déli na unilateralni a bilateralni, pficemz
bilateraIni forma je castéjsi. Pricinou gyne-
komastie je nepomér mezi ucinky estrogenu
aandrogenu na prsni tkan. Estrogeny stimuluji
proliferaci prsni tkané, zatimco androgeny
maji inhibi¢ni uc¢inek. U muzi je koncentrace
estrogend podobna jako u Zen ve folikularni
fazi, ale nékolikanasobné vyssi koncentrace
testosteronu blokuje narlst prsni tkané. | kdyz
mohou byt hladiny hormon ve fyziologic-
kém rozmezi, gynekomastie muaze vzniknout
v dlsledku relativniho nedostatku androgent
nebo nadbytku estrogenu, pfipadné modi-
fikace signall vyvolanych témito hormony,
které se véazou na receptory v prsni tkéni (1-4).
Gynekomastie mize mit fyziologickou nebo
patologickou formu. Fyziologicka forma se
objevuje u novorozencd, v puberté a u muzud
v pfechodu do seniorského véku. Vétsinou sa-
ma odezni a doporucuje se jen psychologicka
podpora (5). Naopak patologicka gynekomas-
tie maze mit rdzné priciny, jako jsou léky, pe-
riferni hypergonadotropni hypogonadismus,
centralni hypogonadotropni hypogonadis-
mus, hyperthyroidismus, neoplazmata a dalsi
metabolické poruchy (1). V tomto ¢ldnku se
zaméfime na farmakologicky indukovanou
gynekomastii, ktera je zodpovédna za pfi-
blizné 20 % vsech pripadt (6). Farmakologické
pfic¢iny gynekomastie mohou zahrnovat rlizné
Iéky, které ovliviuji hormonalni rovnovahu
v téle. Vzhledem k tomu, Ze gynekomastie se
muze projevit v jakémbkoli véku, je dlilezité byt
obeznamen s rizikovymi faktory a sledovat
pacienty, u nichz se pfiznaky objevuji, aby by-
lo mozné zahajit vhodnou Iécbu. Prevalence
farmakologicky indukované gynekomastie
ukazuje na potiebu dikladného monitorovani
a vcasné intervence, zejména v pfipadé, kdy
je gynekomastie zplsobena uzivanim Iéka,
které mohou mit dlouhodobé nasledky na
dusevni zdravi adolescentu. V této souvislosti
je klicové, aby zdravotnicky personal, véetné
pediatrd a psychologd, aktivné spolupracoval

na vytvareni multidisciplinarniho pfistupu
k prevenci a |é¢bé tohoto stavu. Dllezitym
krokem v prevenci gynekomastie je také in-
formovanost jak zdravotnického persondlu,
tak rodicd a pacientd o potencialnich rizicich
spojenych s uzivanim urcitych 1ékd. Je nezbyt-
né, aby byly pfi pfedepisovénilécby zohledné-
ny vsechny mozné vedlejsi ucinky a aby bylo
provedeno dikladné zhodnoceni poméru
pfinosu a rizik. Kromé toho je doporuceno
provadét pravidelné kontroly a hodnoceni
pacient(, ktefi uzivaji rizikové Iéky, aby bylo
mozné vcas identifikovat a fesit pfipadné pfi-
znaky gynekomastie.

Mezi ¢asté nezadouci Ucinky prvni ale
i druhé generace antipsychotik, patfi hyper-
prolaktinemie, ktera v urcitych pfipadech
muze vést ke gynekomastii u dospélych, ale
i mladistvych. Tato hyperprolaktinemie, ktera
svym centrdlnim i perifernim Gc¢inkem blo-
kuje gonadalni osu a vede tak k projeviim
hypogonadismu v¢. moznosti gynekomastie.
Druha generace antipsychotik je uptednost-
novana pro méneé casté extrapyramidalni
vedlejsi ucinky. Avsak jejich negativni efekt
na metabolismus by nemél byt opomijen,
a to predevsim u mladistvych. Pro déti od
5 let a dospivajici trpici poruchami chovani,
zvlasté agresivnimi epizodami, je nejcasté-
ji indikovan |ék risperidon. Déle je tento lék
indikovan off-label pro 1é¢bu psychotickych
poruch pfi mentalni retardaci a poruse autis-
tického spektra nebo pro |é¢bu hyperkinetické
poruchy chovani (7). Atypickd antipsychotika
se vazou a inhibuji D2 dopaminové receptory
v hypofyze a snizuji jejich inhibi¢ni efekt na se-
kreci prolaktinu, a tim zvysuji jeho koncentraci
v krvi. Dle popisné statistiky, ktera analyzova-
la jednotlivéd ozndmeni nezadoucich ucinku
u déti od 3 do 17 let, jenz uzivali risperidon,
bylo 1317 z 8047 hlasenych nezadoucich
ucinkd pravé gynekomastie (8). Jina kohortni
studie poukazala na pétinasobné zvyseni ri-
zika gynekomastie u dospivajicich mezi 15-18
lety, ktefi uzivaji risperidon oproti tém, jenz
tento lék neuzivaji (9). Je dostupnd kazuistika
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o pacientovi, ktery byl od 7 do 15 let I1écen
risperidonem, a v 17 letech se u néj objevily
prvniznamky oboustranné gynekomastie (10).

Nékteré stimulans centrélniho nervového
systému obsahujici methylfenidat pouzivané
pfi lé¢bé poruchy pozornosti s hyperaktivi-
tou (ADHD) u déti, dospivajicich a dospélych
mohou velmi vzacné vést k rozvoji gyne-
komastie. Methylfenidat plsobi predevsim
blokddou zpétného vychytdvani dopami-
nu a noradrenalinu, ¢imz zvysuje jejich do-
stupnost v synaptické stérbiné, coz pomdaha
zlepsit pozornost, kontrolu impulzl a snizit
hyperaktivitu. Pfesny mechanismus, ktery
vede ke gynekomastii neni zndm. Mnozstvi
hlasenych piipadd, kdy ptipravky obsahujici
methylfenidat, jako napfiklad Concerta nebo
Ritalin, zpUsobily gynekomastii u déti a dospi-
vajicich, je omezené. Je dostupna kazuistika
15letého pacienta s ADHD, kterému byla in-
dikovadna Concerta o dévce 27 mg/den, dévka
vsak byla kvali neti¢innosti o mésic pozdéji
zvysena na 36 mg/den. Pfi ndsledné kontrole
bylo patrné zvétdeni prsni zlazy. Po vysazeni
Iéku gynekomastie do mésice vymizela (11).
Druha kazuistika popisuje pfipad 10letého
pacienta, [é¢eného nejprve davkou 18 mg/den
Concerty, u kterého se po navyseni na 54 mg/
den objevila oboustranna gynekomastie.
V tomto pfipadé gynekomastie nevymizela
po vysazeni [ékd (12).

Existuje mnoho typ0 antiepileptik, ktera
jsou indikovéna k 1é¢bé epilepsie a bipolarni
poruchy u déti, dospivajicich a dospélych.
Zéakladné se déli na uzkospektrd, kdy ucinna
latka ovliviuje pouze jednu strukturu a na
Sirokospektra antiepileptika, ktera ovliviuji
vice receptort a cilovych struktur. Mezi za-
stupce Uzkospektrych antiepileptik se radi
mimo jiné i pregabalin, ktery se vaze na na-
pétové fizené kalciové kanaly v centralnim
nervovém systému. K Sirokospektrym antie-
pileptikm patfi kyselina valproova. Oba dru-
hy antiepileptik mohou vzacné zplsobovat
gynekomastie, aviak pfesny mechanismus,
ktery stoji za timto nezddoucim ucinkem,
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