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GYNAECOMASTIA

Mjr. MUDr. P. BEŇO, pplk. MUDr. A. NOVÁK, MUDr. P. PŘEUČIL
Oddělení pro hrudní a břišní chirurgii Ústřední vojenské nemocnice Praha

(náčelník: plk. MUDr. I. Burda]

Gynekomastií rozumíme Zvětšení mužské
prsní žlázy. je to fenomén dost častý a rovněž
příčiny tohoto Symptomu mohou býrt různé. Nej-
častěji se gynekomastie vyskytuje při hypogo-
nadismu, ale i jiných enfdokrinoàpaltiích a při ně-
kterých neendoSkrinníoh onemocněních. jako
určující příčina se dnes uznává estrogenní do-
minance, ať má patofyziˇologickou příčinu ja-
k-ou'koliv.

Důležitým faktorem vzniku gynekomastie je
i citlivost, S jakou reagují periferní receptory
na hormonální Stimulátory, jak o tom svědčí
jedn-ostranná gynekomastie [1, 2].

Histologicky je pro gynekomastii typická
pr'oliferace du'otus efferens a zm-nožení okolní
pojivové tkáně. Epiteliálıní výstelka může jevit

i‘ známky selkrece, avšak Skutečná tvorba mlé-
kıa neb-o 'kolostra jsou vzácné.

Přehled známých příčin gynekomastie uvá-
dí následovný Souhrn, vycházející Z literárních
Sdělení [1, 2, 4, 5].

A. Fyziologickä gynekomastie
— u novorozenců
- v pubertě

B. Endokrinně podmíněná gynekomastie
—— hypoplasie, zatr'ofie testiculární tkáně S hy-

pogonadismem '
—— ú'ztlak testiculární tkáně [varikoké'la, tbc]
—-— testiculärnî nádory [až v 150/0 bývá gyne-

komastie prvním příznakem), [3, 4]
—— Klinflefelterův Syndrom
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—— adrenocorticální hyperplasie nebo nádory
--` hypotyzární nádory
—— hermafroditi-Smus
—— hyperthyreóˇza
—— paraneoplastické sy [bronchogenní Ca,ade-

no Ca žaludku, jaterní Ca, Grawitzův tumor,
paraganglion)

C. Dlouhodobé užívání léků
—— gonadotrıopiny, testosteron, estrogeny
—' digitalis (steroidní strulktura)
— isoniasid, alfa-metyl-dopıa, reserpin, amfe-

tamin, chlorpromazin, spirolacton, ci/meti-
din, vitamín A a D, diazepam, tricyklická
antidepresiva, vinkristin a další

D. jiné příčiny
—— jaterní cirhóza
—- alkoholismus
—— hem-ochromatózy
——— urémie, chronická dialýza
—— Chronická ulceróZní kolitida
—— Hodgkinova nemoc, leukémie, myelom
—— tibc, lepra.
—— hypertrotická osteoartropatie (při plicních

nádorech, bronchiektaziích, abscesech]
fl- nemoci CNS a trauma michy

E. Familiární a idiopatická gynekomastie
Na oddělení pro hrudní a břišní chirurgii

Ústřední vojenské nemocnice V Praze jsme sle-
dovali gynekomastie Za 10 let ('od r. 1972 do
r. 1982). Celıkem bylo na našem oddělení Za
uvedenou d'ofbu opero'váno 136 pacientů. Prů-
měrný věk byl 24 let (max. 65 let, min. 18 let].
Specifikvou Sou'b-oru je to, že maximum nemoc-
ných jsou vojáci Základní 'Služby a po odchodu
do civilu nebyli již dále sledováni.

Slledflovali jsme délku anamnézy, velikost prs-
ní žlázy, subjektivní obtíže (bolest, kosmetická
vada, Sekrece), onemocnění v anamnéze, uží-
vání léků, objektivní vyšetření [cíleně varlata
a §titna žláza), přidružená onemocnění. Dále
jsme sledovali způsob operace a její -k'omlplika-
ce. Zkrát jsme operovali pro sus`pe`kci na Ga, ji-
nalk jsme indiìkovali operaci pro vadu kosmetic-
kou anebo pro Subjektivní obtíže (bolest). Vý-
Sledìky jsou následovné:

Délka anamnézy průměrně 3,4 roku (max. 26
let, min. 1 měsíc). Výskyt oboustranně byl 29-
krát, jednostranně vpravo 49krát, vlevo 58krát.
Bolestivost byla u 54 pacientů. Kosmetickou
vadu uvádělo jako hlavni obtíž 81 pacientů.
Sekrece byla zjištěna jednou. Průměrná velikost
prsní žlázy byla 5 cm (max. 10 cm, min. 2,5 cm).

Histolvogioky ve 135 případech byla prokázá-
na virilní mast-opatie, 1 Zralý lipom. Ve 3 přípa-
dech (u bilaterální gynekomastie) byl na dru-
hé straně prokázán lipom.

Typ operace:
l. Exstirpace z circumareollárního řezu v cel-

ko-vé zane'stézii -I- Redonův drain 133

2. Exstirpace Z cirkumareolárního řezu + Re-
donův drain v lokální anestézii 1

3. Ablaoe ve 2 případech
Pooperační komplikace (v 7,3 0/0]:

1. Revize pro sekundární krvácení 5krát (po
ex'st'irfpaci )

2. Semom v operační ráně 3krát
3. Absces llkrát
4. Dehiscen-ce operační rány lkrát

Onemocnění v anamnéze a Zjištěná přidruže-
ná onemocnění:
—— infekční hepatitida 5krát,
—— struma 4krät (1 thyreotoxikóza),
— meningitida a komoce mozková v anamné-

Ze 7krát, "
—— obezita 6krát,
—— atrofie varle'te ökrá't (Zkrát při `retenci, jed-

nou při Klinefelterově sy),
—— varikokéla Zkrát,
— periartritis, kostní exostosy, reumatismus

kloubový 4krát, ‘
—— digoxin užívali 4 pacienti,
— Reserpin 2 pacienti,
—— Ehrlich pozitivní látky v moči byly proká-

zány u 10 pacientů.
Od ıroku 1981 Sledujeme hladinu testosteronu,

pro'laktinu :a kortisolu:
—— testosteron V 6 případech byl mírně Zvýšen,
—— prolaktin ve 2 případech Zvýšen,

- -kort'isol ve 3 případech zvýšen a jednou sní-
žený.

Z diskutovaných onemocnění v literatuře,
event. vedlejších nálezů častých při gyneko-
mas'tii jsme tyto nalezli u 47 pacientů, tj. u 34,5
procent operovaných.

V našem sdělení jsme chtěli shrnout stávají-
cí náZory na otázku gynekomastie, Zejména
Z hlediska chirurga, a to jak Ze Zkušenosti li-
terárních, talk vlastních.

Z výše uvedeného plyne, že je nutno u ne-
mocných s gynekomastií pátrat v anamnéze
po prodělaných onemocněních, .po užívání léků
(2), zaměřovat pozornost především na varlata
—- pal'pace (3). Někteří autoři doporučují i při
negativním palpačním nálezu provést těhoten-
ıské testy k vyloučení teratomu s cfho'riovou tká-
ní (3, 4). Prakticky vždy by měl nemocného
s gynekomastií vyšetřit endokrinolog [1, 5),
pokud není gynekomastie vysvětlena jinak, ev.
internista (játra, plíce . . .).

Terapie Spočívá hlavně v odstranění pricıny,
je-li Znám-a. Chirurgiflclkou léčbu považujeme
v souladu s literaturou (2, 3) za iˇndi'k'ovan-ou,
pokud vadi gynekomastie kosmeticky nebo
jestliže prSy b-olí. Ch'i'rurgický výkon se nedo-
poručuje před 19. rokem Věku ,pro možnost
spontánního ústup-u. Radioterıapii doporučují
někteří autoři (1) Zejména preventivně před
zahájením dlouhodobé léčby estrogeny. Za nej-
vhodnější operační metodu považujeme exstir-
paci prsní žlázy Z cirkumareolárního řezu a
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drená'ž Redon'ovým drainem. Ablalci jenom vý-
jimečně, nejčastěji při Suspekci na malignitu
nebo příliš veliké žláze.

Souhrn

V našem Sdělení Shrnujeme Soužčnasšné názory
na gynekomastii, její diagnostiku a terapii jak
Z literárních pramenů, tak Z vlastních Zkuše-
nosti Za 10 let [1972—1982] na oddělení pro
chirurgii hrudní a břišní Ústřední vo'jens'ké ne-
mocnice V Praze.
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