neni zndmy. Je dostupnd kazuistika, ktera
informuje o 12letém pacientovi, kterému
byl indikovan natrium-valproat pro lé¢bu
epilepsie. Davka byla pomalu titrovéna az
na findlnich 500 mg dvakrat denné, kdy se
kratce po dosazeni této koncentrace objevily
symptomy gynekomastie. Lék byl proto vysa-
zen a gynekomastie do dvou tydni vymizela
(13). Byly popsany dva pripady gynekomastii
po podani uzkospektrych antiepileptik, a to
konkrétné pregabalinu. V jednom pfipadé se
u 15letého pacienta, lé¢eného karbamazepi-
nem, klobazamem a lamotriginem opakované
objevovaly epileptické zachvaty. Proto mu byl
nasazen pregabalin v dédvce 4,3 mg/kg/den.
Po necelych dvou mésicich se u néj objevilo
bolestivé unilateraini zvétseni prsni zlazy bez
navyseni hladin veskerych hormon( v krvi.
Davka byla snizena na 2,1 mg/kg/den a do tfi
mésicl gynekomastie odeznéla. V druhém
pfipadé byla 18letému pacientovi také indiko-
véna polyfarmakoterapie pfi [é¢bé epilepsie
a pregabalin byl pfedepsan v davce 6 mg/kg/
den. U tohoto pacienta se do 4 tydn( objevila
unilaterdlni gynekomastie, kterd také vymizela
po vysazeni léku (14).

Isoniazid je chemoterapeutikum pou-
zivané v 1é¢bé tuberkuldzy, které inhibuje
syntézu mykolovych kyselin, ¢imz zastavuje
tvorbu bunécné stény mykobakterii. Mezi vel-
mi vzdcné nezddouci Ucinky isoniazidu patfi
také gynekomastie (15, 16). Z [ék(i zahrnutych
ve standardnim rezimu lé¢by tuberkulézy, byl
pouze isoniazid hlasen jako ten, ktery je spo-
jen s gynekomastii (17). V ¢lanku z roku 2020
je popsan pfipad 11letého chlapce, u kterého
se po Ctyfech mésicich [é¢by tuberkul6zy tera-
peutickymi dadvkami isoniazidu (250 mg, resp.
10mg/kg) rozvinula gynekomastie. Ta regre-
dovala po vysazeni isoniazidu béhem osmi
tydnd. Mechanismus vzniku gynekomastie
uisoniazidu je pravdépodobné spojen s jeho
schopnosti ovlivnit metabolismus estrogen(
aandrogend, stejné jako s ovlivnénim hladiny
vitaminu B6 (18).

Omeprazol je latka upravujici zaludecni
sekreci a patii do skupiny inhibitor( proto-
nové pumpy, coz je nejucinnéjsi skupina léciv
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pro inhibici sekrece HCI. Inhibuje produkci
zaludecni kyseliny bez ohledu na vyvolavajici
podnét (19). Mezi indikace patii |é¢ba a pre-
vence recidivy zalude¢nich a duodendlnich
viedd, eradikace H. pylori, prevence a lé¢ba
viedd spojenych s uzivanim nesteroidnich
Ellisonova syndromu a refluxni ezofagitidy
(19). Mechanismus vzniku gynekomastie
u inhibitord protonové pumpy neni zcela
objasnén. Predpoklada se vsak, ze souvisi
s nadbytkem estrogend, nedostatkem andro-
genl nebo zménou poméru estrogen-testos-
teron (20). Bylo pozorovano, ze omeprazol
ve vysokych davkach inhibuje cytochrom
P450 3A4, coz je jaterni enzym zodpovédny
za metabolismus estradiolu. To vede ke zvy-
$eni hladiny estradiolu a naruseni poméru
estrogenl k androgendim, coz miize vyvolat
gynekomastii (21, 22). Studie zkoumajici riziko
vzniku gynekomastie u pacientt uzivajicich in-
hibitory protonové pumpy, poskytla vypocty
relativniho rizika pro chlapce mladsi 20 let. Ve
srovnani s amoxicilinem, ktery gynekomastii
nezplsobuje, bylo relativni riziko 1,83. Autofi
této studie zdlraznuji, ze Iékafi by méli byt
o tomto nezadoucim uUcinku informovani pfi
predepisovéni inhibitord protonové pumpy,
zejména mladym muzlm a chlapclim, ktefi
mohou byt negativné ovlivnéni sociadlnimi,
psychickymi a emocionalnimi dopady gyne-
komastie (23).

Ranitidin je blokator zaludec¢nich recep-
tori H2, ktery inhibuje sekreci HCl v parietal-
nich bunkach Zaludku. Pisobi jako kompeti-
tivni inhibitor a ovliviiuje zalude¢ni sekreci.
Primarné inhibuje stimulovanou sekreci HCI,
avsak je méné ucinny nez inhibitory proto-
nové pumpy (16). Od roku 2020 je na dopo-
ru¢eni EMA registrace téchto pfipravk( v CR
pozastavena (24). Ranitidin je srovnatelny,
ne-li lepsi, nez vétsina ostatnich antiulceréz-
nich [éka pfi 1é¢bé a prevenci rliznych gast-
rointestinalnich onemocnéni spojenych se
sekreci zaludec¢ni kyseliny (25). Mezi antiulce-
réznimi léky, jako jsou omeprazol a zejména
cimetidin, byla ¢asta asociace s gynekomastii.
Pripady gynekomastie spojené s uzivanim
ranitidinu jsou véak méné casté. V pediatrické
populaci byla publikovana studie o 17letém

pacientovi, u néhoz se po uzivani 150 mg rani-
tidinu dvakrat denné vyvinula gynekomastie.
Po vysazeni |éku doslo k regresi, ale po opé-
tovném podani ranitidinu se gynekomastie
znovu objevila. Po dalsim vysazeni léku doslo
k regresi béhem 8 tydnu bez terapie. Pfesny
mechanismus, kterym ranitidin zplsobuje
gynekomastii, neni znam. Ve studii, kterou
predstavili Galbraith a Michnovicz, se uvadi,
Ze na rozdil od cimetidinu nema ranitidin
vliv na 2-hydroxylaci estradiolu (26, 27, 28).

Somatropin je lidsky rlstovy hormon
pfipravovany pomoci technologie rekombi-
nantni DNA (16, 29). Haibach et al. v roce 1983
identifikovali 43 publikovanych pfipadd pred-
pubertélni gynekomastie (30), a v roce 1985
Descamps et al. pridali dalsich 16 ptipadd,
z nichz 13 bylo oznaceno jako ,idiopatické”
(31). Malozowski et al. popsali nejvétsi skupinu
pacientd (n = 22) s predpubertaini gyneko-
mastii spojenou s Ié¢bou rlstovym hormo-
nem. Mechanismus gynekomastie zplisobené
ristovym hormonem dosud nebyl objasnén
(32). Byly vsak identifikovany receptory GH
v bunécnych liniich lidské prsni tkané (33),
coz naznacuje, Zze GH muze podporovat rist
pfimo pres tyto receptory, pres laktogenni
receptory, nebo nepfimo prostfednictvim pro-
dukce inzulinu podobného ristového faktoru
(31). V 63 % popsanych pripadd byl nastup
gynekomastie zaznamenan béhem prvnich
6 mésicl lécby GH; nerovnomérné casové
rozlozeni naznacuje, Ze tato asociace souvisi
s [é¢bou a vyskytuje se kratce po zahajeni
podavani GH. Prestoze zjisténi naznacuji, ze
gynekomastie zplsobend GH u pfedpuber-
talnich chlapcl je ¢asové omezena a benigni
povahy, vysetieni prst u pacientl lécenych
GH by nemélo byt opomijeno a mélo by byt
rutinné provadéno (32).

Metoklopramid je prokinetikum pouzi-
vané k lé¢bé gastroezofagealniho refluxu
jak u déti, tak u dospélych (16, 34). Ve studii
zahrnujici dva pacienty - kojence a adoles-
centa - u nichz se po l1é¢bé metoklopramidem
vyvinula gynekomastie, se uvadi, ze pravdé-
podobné neexistuje specificky ¢asovy inter-
val ani dévka, kterd by vedla k perzistentni
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