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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Farmakologicky indukovaná gynekomastie u dětských pacientů: Přehled nejčastějších léků

hyperprolaktinemii. Hyperprolaktinemie je 

předpokládanou příčinou gynekomastie při 

užívání metoklopramidu. Metoklopramid fun-

guje jako antagonista D2 receptorů jak perifer-

ně, tak centrálně, čímž inhibuje dopaminem 

závislou hypothalamickou sekreci inhibičních 

faktorů prolaktinu (35).

Závěr
Farmakologicky indukovaná gynekomastie 

představuje závažný zdravotní problém, který 

má význam pro pediatrické pacienty, a to nejen 

z hlediska fyzického zdraví, ale i psychologic-

kého a sociálního vývoje. Jak bylo uvedeno 

v tomto přehledu, gynekomastie, definovaná 

jako benigní proliferace prsní tkáně, může být 

způsobena širokým spektrem léků, včetně aty-

pických antipsychotik, některých antiepileptik 

a hormonálních terapií. Upozornění ze strany 

lékaře na možnost gynekomastie u vybraných 

léků je proto klíčové. Současně nemusí být 

jednoduše odlišitelná fyziologická pubertální 

gynekomastie od farmakologicky indukované 

nebo jiné patologické gynekomastie, a proto 

při větší nebo recidivující gynekomastii v obdo-

bí puberty a vždy při gynekomastii mimo ob-

dobí puberty (prepubertální, postpubertální) 

je nutné vyšetření dětským endokrinologem. 

Vzhledem k tomu, že gynekomastie může vy-

volat pocity hanby, úzkosti a sociální izolace, 

je nezbytné, aby zdravotníci zohlednili nejen 

biologické aspekty, ale také psychosociální vliv 

na mladé pacienty. Závěrem lze říci, že farmako-

logicky indukovaná gynekomastie u dětí a ado-

lescentů je komplexní problém, který vyžadu-

je soustavné úsilí v oblasti výzkumu, klinické 

praxe a vzdělávání. Zlepšení povědomí o této 

problematice, zavedení rutinního sledování 

a včasná intervence mohou významně přispět 

k prevenci a k léčbě tohoto stavu, a tím zlepšit 

kvalitu života mladých pacientů postižených 

gynekomastií.
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15. Souhrn údajů o přípravku Nidrazid – Sukl.cz. Státní ústav 
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