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GYNAECOMASTIA

Mjr. MUDr. P. BENO, pplk. MUDr. A. NOVAK, MUDr. P. PREUCIL
Oddéleni pro hrudni a b¥idni chirurgii Ustfedni vojenské nemocnice Praha
(n&celnik: plk. MUDr. ]J. Burda)

Gynekomastii rozumime zvétSeni muZské
prsni Zlazy. Je to fenomén dost ¢asty a rovnéZz
pric¢iny tohoto symptomu mohou byt riizné. Nej-
Cast&ji se gynekomastie vyskytuje p¥i hypogo-
nadismu, ale i jinych endokrinopatiich a p¥i né-
kterych neendokrinnich onemocné&nich. Jako
ur¢ujici pri¢ina se dnes uzndvé estrogenni do-
minance, at m4 patofyziologickou pfi¢inu ja-
koukoliv.

DileZitym faktorem vzniku gynekomastie je
i citlivost, s jakou reaguji periferni receptory
na hormondlni stimuldtory, jak o tom svéd¢i
jednostrannd gynekomastie (1, 2).

Histologicky je pro gynekomastii typickd
proliferace ductus efferens a zmnoZeni okolni
pojivové tkdné&. Epitelidlni vystelka miZe jevit

i znamky sekrece, aviak skutednd tvorba mlé-
ka nebo kolostra jsou vzacné.

Mve

Pfehled zndmych pric¢in gynekomastie uvé-
di nésledovny souhrn, vychéazejici z literdrnich
sdéleni (1, 2, 4, 5).

A. Fyziologickd gynekomastie

— u novorozencl
— V puberté

B. Endokrinng podminénd gynekomastie
— hypoplasie, atrofie testicularni tkdné& s hy-
pogonadismem
— utlak testiculdrni tkdné (varikokéla, tbc)
— testiculdarni nadory (az v 15% byva gyne-
komastie prvnim pfiznakem), (3, 4)
— Klinefelteriv syndrom
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— adrenocorticdlni hyperplasie nebo nadory

— hypofyzarni nddory

— hermafroditismus

— hyperthyredza

— paraneoplastické sy (bronchogenni Ca, ade-
no Ca Zaludku, jaterni Ca, Grawitzfiv tumor,
paraganglion)

C. Dlouhodobé uZivani 16kt

— gonadotropiny, testosteron, estrogeny

— digitalis (steroidni struktura)

— isoniasid, alfa-metyl-dopa, reserpin, amfe-
tamin, chlorpromazin, spirolacton, cimeti-
din, vitamin A a D, diazepam, tricyklicka
antidepresiva, vinkristin a dalsi

Moxe

D. Jiné pFidiny
— jaterni cirhéza
— alkoholismus
— hemochromatdzy
— urémie, chronicka dialyza
— chronicka ulcer6zni kolitida
— Hodgkinova nemoc, leukémie, myelom
— tbc, lepra
— hypertroficka osteoartropatie (p¥i plicnich

nadorech, bronchiektaziich, abscesech]
— memoci CNS a trauma michy

E. Familidrni a idiopatickd gynekomastie

Na oddé&leni pro hrudni a bFiSni chirurgii
Ustfedni vojenské nemocnice v Praze jsme sle-
dovali gynekomastie za 10 let (od r. 1972 do
r. 1982). Celkem bylo na naSem oddéleni za
uvedenou dobu operovano 136 pacientd. Pri-
mérny v&k byl 24 let (max. 65 let, min. 18 let].
Specifikou souboru je to, Ze maximum nemoc-
nych jsou vojaci zdkladni sluzby a po odchodu
do civilu nebyli jiZ ddle sledovani.

Sledovali jsme délku anamnézy, velikost prs-
ni Z14zy, subjektivni obtiZe (bolest, kosmeticka
vada, sekrece), onemocnéni v anamnéze, uZi-
vani 1ékd, objektivni vySetfeni (cilené& varlata
a S$titnad Zlaza), pridruZend onemocnéni. Dale
jsme sledovali zplisob operace a jeji komplika-
ce. 2krat jsme operovali pro suspekci na Ca, ji-
nak jsme indikovali operaci pro vadu kosmetic-
kou anebo pro subjektivni obtiZe (bolest). Vy-
sledky jsou nésledovné:

Délka anamnézy primérné 3,4 roku (max. 26
let, min. 1 mésic). Vyskyt oboustranné& byl 29-
krat, jednostranné& vpravo 49krat, vlevo 58krat.
Bolestivost byla u 54 pacientdl. Kosmetickou
vadu uvadélo jako hlavni obtiZ 81 pacientd.
Sekrece byla zjiSténa jednou. Primérna velikost
prsni Z14zy byla 5 cm (max. 10 cm, min. 2,5 cm).

Histologicky ve 135 p¥ipadech byla prokaza-
na virilni mastopatie, 1 zraly lipom. Ve 3 pfipa-
dech (u bilaterdlni gynekomastie) byl na dru-
hé strané prokdzan lipom.

Typ operace:

1. Exstirpace z circumareolldrniho fezu v cel-
kové anestézii + Redoniiv drain 133

2. Exstirpace z cirkumareoladrniho fezu + Re-
dontv drain v lokdlni anestézii 1
3. Ablace ve 2 pfipadech
Pooperaéni komplikace (v 7,3 %):
1. Revize pro sekundarni krvaceni 5krat (po
exstirpaci)
2. Serom v operacni rédné 3krat
3. Absces 1krat
4. Dehiscence operac¢ni rany 1krat
Onemocnéni v anamnéze a zjiSténa pridruZe-
ni onemocnéni:
— infekéni hepatitida 5krat,
— struma 4krat (1 thyreotoxikéza]),
— meningitida a komoce mozkovd v anamné-
ze 7krat, )
— obezita 6krat,
— atrofie varlete 6krat (2krat pfi retenci, jed-
nou pri Klinefelterové sy]),

— varikokéla 2krat,
— periartritis, kostni
kloubovy 4krat,

— digoxin uZivali 4 pacienti,

— Reserpin 2 pacienti,

— Ehrlich pozitivni 1atky v moéi byly proka-
zany u 10 pacientd.

Od roku 1981 sledujeme hladinu testosteronu,
prolaktinu a kortisolu:

— testosteron v 6 pFipadech byl mirné zvysen,

— prolaktin ve 2 pfipadech zvySen,

— kortisol ve 3 pfipadech zvySen a jednou sni-
Zeny.

Z diskutovanych onemocnéni v literature,
event. vedlejSich nélezli c¢astych p¥i gyneko-
mastii jsme tyto nalezli u 47 pacientd, tj. u 34,5
procent operovanych.

V naSem sdéleni jsme cht&li shrnout stévaji-
cl nézory na otdzku gynekomastie, zejména
z hlediska chirurga, a to jak ze zkuSenosti li-
terdrnich, tak vlastnich.

Z vySe uvedeného plyne, Ze je nutno u ne-
mocnych s gynekomastii patrat v anamnéze
po prodélanych onemocnénich, po uZivani 1éki
(2), zaméFovat pozornost pfedevSim na varlata
— palpace (3). Néktefi autofi doporucuji i pfi
negativnim palpa¢nim nédlezu provést téhoten-
ské testy k vylouceni teratomu s choriovou tka-
ni (3, 4). Prakticky vZdy by mél memocného
s gynekomastii vySetfit endokrinolog (1, 5),
pokud neni gynekomastie vysvétlena jinak, ev.
internista (jatra, plice...).

Terapie spo¢ivd hlavné v odstranéni priciny,
je-li zndma. Chirurgickou lé¢bu povaZujeme
v souladu s literaturou (2, 3) za indikovanou,
pokud vadi gynekomastie kosmeticky nebo
jestliZe prsy boli. Chirurgicky vykon se nedo-
porucuje pfed 19. rokem v&ku pro moZnost
spontdnniho dudstupu. Radioterapii doporucuji
néktefi autori (1) zejména preventivné pred
zahdjenim dlouhodobé 1é&by estrogeny. Za nej-
vhodné&jsi operaéni metodu povaZujeme exstir-
paci prsni Zlazy z cirkumareoldrniho fezu a

exostosy, reumatismus
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drendZ Redonovym drainem. Ablaci jenom vy-
jime¢n&, nejCast&ji pri suspekci na malignitu
nebo prili§ veliké Zlaze.

Souhrn

V naSem sdéleni shrnujeme soutasné nazory
na gynekomastii, jeji diagnostiku a terapii jak
z literdrnich prament, tak z vlastnich zkuSe-
nosti za 10 let (1972—1982) na oddéleni pro
chirurgii hrudni a b¥igni Ustfedni vojenské ne-
mocnice v Praze.
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