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Familiárne jednostranné zväčšenie prsníkov u predpubertálnych chlapcov pri 
absencii iných známok puberty, rýchleho rastu alebo endokrinných porúch je nez-
vyčajným stavom. Jednostranná gynekomastia môže tiež naznačovať iné základné 
ochorenie. Na vylúčenie všetkých potenciálnych patológií je nevyhnutné komplexné 
diagnostické vyhodnotenie. Na zabezpečenie optimálnej starostlivosti o detských pa-
cientov s jednostrannou gynekomastiou sa odporúča multidisciplinárny prístup. Pre 
presnú diagnózu a vhodné plánovanie liečby je kľúčová spolupráca medzi detskými 
endokrinológmi a plastickými chirurgmi. Prezentujeme prípad osemročného chlap-
ca s familiárnou jednostrannou gynekomastiou, bez iných systémových prejavov. 
Takáto rodinná jednostranná prezentácia gynekomastie je extrémne zriedkavá 
a nie sme si vedomí žiadnych podobných prípadov, ktoré by boli predtým hlásené. 
Endokrinné vyšetrenia a histológia boli bez patologického nálezu. Zvolená liečba 
bola chirurgická formou liposukcie a excízie prsného tkaniva.

Klučové slová: jednostranné zväčšenie prsníkov, gynekomastia, familiárna gyneko-
mastia, detská plastická chirurgia.

Surgical management of familial unilateral gynecomastia in a paediatric patient

Familial unilateral breast enlargement in prepubertal boys, in the absence of other signs 
of puberty, rapid growth, or endocrine disorders, is an uncommon condition. Unilateral 
gynecomastia can also be indicative of an underlying disease. Comprehensive diagnostic 
evaluation is essential to rule out all potential pathologies. To ensure optimal care for pedi-
atric patients with unilateral gynecomastia, a multidisciplinary approach is recommended. 
Collaboration among pediatric endocrinologists and plastic surgeons is crucial for accurate 
diagnosis and appropriate treatment planning. We present the case of an eight-year-old 
male, with familial unilateral gynecomastia, with no other systemic manifestations. Familial 
presentation is extremely rare, and we are not aware of any similar cases previously being 
reported. Endocrine investigations and histology were unremarkable. Treatment was 
surgical by way of liposuction and open excision of breast tissue.

Key words: unilateral breast enlargement, gynecomastia, familial gynecomastia, 
pediatric plastic surgery.

Úvod
Jednostranné zväčšenie prsníkov u pred-

pubertálnych chlapcov bez iných známok 

sexuálneho dospievania, zrýchleného tem

pa rastu alebo bez endokrinných abnor-

malít je zriedkavý stav. Jednostranná gy-

nekomastia je často idiopatická, ale môže 

byť sprievodným odrazom iného ochorenia. 
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Obr. 1.  Ambulantné predoperačné vyšetrenie pacienta, 4. štádium vývoja pravostranného prsníka

Obr. 2.  Predoperačný rekonštrukčný náčrt na kožu pacienta

Obr. 3.  Elektívna operácia vo veku 9 rokov pravostrannej gynekomastie, Benelliho excízia žľazového 
tkaniva  pravého prsníka a periférna liposukcia

Obr. 4.  Ambulantná kontrola, 4. týžden po operácii s dobrým estetickým výsledkom

Pred vyhodnotením diagnózy je potreb-

né vylúčiť všetky potenciálne patológie. 

S cieľom poskytnúť čo najlepšiu liečbu pedi-

atrickým pacientom s jednostrannou gyne-

komastiou sa odporúča multidisciplinárny 

prístup. Ide o spoluprácu medzi detskými 

endokrinológmi a plastickými chirurgmi 

s cieľom stanoviť vhodnú diagnózu a určiť 

správnu následnú liečbu.

Kazuistika
U osemročný pacienta sa objavil vývoj 

pravostranného prsníka v 4 štádiu s rozmer-

mi 10 cm × 9 cm so zmenami na bradavkách 

(1,8 cm), tieto zmeny boli prvykrát zaz-

namenané pred rokom (Obrázok 1). Chlapec 

neužíval lieky a nevykazoval žiadne znám-

ky puberty. Vľavo bol taktiež nález nárastu 

prsného tkaniva, ktoré však bolo oveľa me-

nej výrazné. U chlapca sa nevyskytlo žiadne 

axilárne alebo pubické ochlpenie a  oba 

semenníky boli normálne, merali 1,2 cm × 

1 cm. Otec chlapca tiež nahlásil podobne sa 

rozvíjajúcu predpubertálnu jednostrannú 

pravostrannú gynekomastiu v podobnom 

veku. V  spolupráci s  detským  endokri-

nologom, sa previedli viaceré vyšetrenia. 

Sérologický alfa-fetoproteín, beta-ľudský 

choriový gonadotropín, folikuly stimulu-

júci hormón, luteinizačný hormón, prolak-

tín, testy funkcie štítnej žľazy boli v norme 

a hodnoty estradiolu boli nedetegovateľné. 

Hladiny testosterónu neboli namerané. 

Pretože všetky relevantné vyšetrenia boli 

v norme. Stanovená diagnóza bola familiár-

na gynekomastia. Vzhľadom na významný 

vývoj prsníkov, rodinnú anamnézu a skoré 

príznaky psychickej tiesne u dieťaťa bolo 

rozhodnuté pristúpiť k chirurgickej korekcii 

a to pomocou Benelliho excízii a periférnej 

liposukcii a  aj v  tomto relatívne skorom 

veku (Obr. 2, 3). Operácia bola vykonaná 

v celkovej anestézii. Histológické vyšetre-

nie preukázalo znaky konzistentné s klinic

kou anamnézou gynekomastie bez známok 

malignity. Po samotnej operácii bolo pa-

cientovi doporučené nosiť kompresný úbor 

počas 6 týždňov. Pooperačný priebeh bol 

bez komplikácií. U  pacienta sa dosiahla 

výborná korekcia s prijateľnou symetriou. 

Dieťa aj rodičia uviedli, že sú mimoriadne 

spokojní (Obr. 4).
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Diskusia 
Gynekomastia je benígna proliferá-

cia žľazového prsného tkaniva u  mužov, 

charakterizovaná prítomnosťou pevného, 

hmatateľného subareolárneho a duktálne-

ho tkaniva, čo vedie k zväčšeniu prsníkov. 

Môže byť obojstranná alebo jednostranná, 

symetrická alebo asymetrická (1, 2). Einav-

Bacharova skupina hodnotila 581 chlapcov 

s gynekomastiou a zistila, že iba 5 % (29 prípa-

dov) malo predpubertálnu gynekomastiu. 

Prepubertálna gynekomastia bola idiopatická 

v 93 % (27/29) skúmaných prípadov, zatiaľ čo 

len dva mali hyperaromatázový syndróm. 

Prepubertálna gynekomastia bola diagnos-

tikovaná v priemernom veku 8,9 ± 2,2 roka. 

Zatiaľ čo bilaterálna gynekomastia sa môže 

vyskytovať u novorodencov a tiež v polovici 

puberty, s pribúdajúcim vekom, jednostranná 

prepubertálna gynekomastia bez endokrin-

ných abnormalít je extrémne zriedkavá. Medzi 

najčastejšie patologické príčiny, ktoré môžu 

viesť k zväčšeniu prsníkov v predpubertál-

nom veku, patrí užívanie niektorých liekov, 

predčasná puberta, systémové poruchy, dys-

funkcia štítnej žľazy, ochorenie pečene, syn-

dróm nadbytku aromatázy a nádory semen-

níkov, nadobličiek, mliečnych žliaz a ľudského 

chorionického gonadotropínu, secernujúce 

ľudský choriový gonadotropín (3, 4). Pri hod-

notení diagnózy familiárnej unilaterálnej gy-

nekomastie je dôležité, aby vyšetrenie bolo 

komplexné a zahŕňalo fyzikálne vyšetrenie, 

odobratie podrobnej rodinnej a osobnej an-

amnézy pacienta vrátane anamnézy liekov, 

hladín hormónov a histologických testov (5). 

V literatúre sme našli niekoľko kazuistík o idio-

patickej prepubescentnej gynekomastii (4–11). 

Avšak samotná familiárna prepubescentná 

unilaterálna gynekomastia je však podľa 

našich najlepších vedomostí extrémne zried-

kavá, v dostupnej literatúre sme nenašli žiad-

nu inú kazuistiku pacienta s týmto zdravotným 

stavom. Aj keď sa familiárna jednostranná gy-

nekomastia považuje za benígny stav, pred 

stanovením diagnózy sa musia vykonať hor-

monálne a endokrinologické testy. Rovnako 

netreba podceňovať psychosociálny dopad 

tohto ochorenia na pacienta. Prítomnosť jed-

nostranného zväčšenia prsníkov môže viesť 

k výraznému psychickému utrpeniu a sociál-

nej stigme, najmä v citlivom vývinovom ob-

dobí predadolescencie. Preto je rozhodujúca 

včasná a vhodná liečba na riešenie fyzických aj 

psychologických aspektov stavu. Manažment 

unilaterálnej gynekomastie u chlapcov v pred-

pubertálnom veku si vyžaduje multidisci-

plinárny prístup na zabezpečenie komplexnej 

starostlivosti. Na stanovenie presnej diagnózy 

a určenie najvhodnejšieho liečebného plánu 

je nevyhnutná spolupráca medzi detskými 

endokrinológmi, plastickými chirurgmi 

a prípadne ďalšími odborníkmi. Pediatrickí 

endokrinológovia zohrávajú kľúčovú úlohu pri 

počiatočnom hodnotení a vylúčení endokrin-

ných a systémových príčin, zatiaľ čo plastickí 

chirurgovia sú neoddeliteľnou súčasťou pri 

riešení fyzických prejavov stavu pomocou 

chirurgického zákroku, ak sa to považuje za 

potrebné. Pri definitívnom stanovení diag-

nózy, familiárnej unilaterálnej gynekomastie, 

môže byť práve vhodnou metódou liečby 

chirurgické riešenie a periférna liposukcia (6, 

8). Chirurgická metóda by mala byť navrhnutá 

pre každého pacienta individuálne. Výber 

konkrétneho operačného výkonu závisí od 

stupňa zväčšenia mužských prsníkov, často 

sa dodatočne využíva periférna liposukcia, 

aby sa dosiahli lepšie estetické výsledky (7).

Záver
Familiárna jednostranná gynekomastia je 

extrémne zriedkavá a obzvlášť nezvyčajná pri 

absencii akýchkoľvek iných príznakov puberty 

(predčasnej alebo iného štádia). V podobných 

prípadoch sa odporúča multidisciplinárny 

prístup zahŕňajúci pediatrických endokri-

nológov a plastických chirurgov na stanovenie 

správnej diagnózy a zvolenie vhodnej lieč-

by. Pred samotným zvážením chirurgického 

zákroku je dôležité vykonať kompletné hor-

monálne vyšetrenie. K vylúčeniu možnej pa-

tologickej príčiny, je potreba histologického 

vyšetrenie prsného tkaniva. Ak nie je potrebná 

žiadna iná špecifická liečba, chirurgický zákrok 

môže viesť k dobrému výsledku.
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