CHIRURGICKA LIECBA FAMILIARNEJ UNILATERALNEJ GYNEKOMASTIE U PEDIATRICKEHO PACIENTA
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Familidrne jednostranné zvacsenie prsnikov u predpubertalnych chlapcov pri
absencii inych zndmok puberty, rychleho rastu alebo endokrinnych portch je nez-
vycajnym stavom. Jednostranna gynekomastia moze tieZz naznacovat iné zakladné
ochorenie. Na vylucenie vietkych potenciadlnych patolégii je nevyhnutné komplexné
diagnostické vyhodnotenie. Na zabezpecenie optimalnej starostlivosti o detskych pa-
cientov s jednostrannou gynekomastiou sa odporuc¢a multidisciplindrny pristup. Pre
presnu diagndzu a vhodné planovanie liecby je klucova spolupraca medzi detskymi
endokrinolégmi a plastickymi chirurgmi. Prezentujeme pripad osemroéného chlap-
ca s familidrnou jednostrannou gynekomastiou, bez inych systémovych prejavov.
Takato rodinnd jednostrannd prezentacia gynekomastie je extrémne zriedkava
a nie sme si vedomi Ziadnych podobnych pripadov, ktoré by boli predtym hlasené.
Endokrinné vysetrenia a histoldgia boli bez patologického nalezu. Zvolena lie¢ba
bola chirurgickd formou liposukcie a excizie prsného tkaniva.
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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.

pa rastu alebo bez endokrinnych abnor-
Jednostranné zvacsenie prsnikov u pred-  malit je zriedkavy stav. Jednostranna gy-
pubertalnych chlapcov bez inych znamok  nekomastia je ¢asto idiopatickd, ale moze
sexudlneho dospievania, zrychleného tem- byt sprievodnym odrazom iného ochorenia.
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Pred vyhodnotenim diagnézy je potreb-
né vylucit vietky potencidlne patoldgie.
S cielom poskytnut ¢o najlepsiu lie¢bu pedi-
atrickym pacientom s jednostrannou gyne-
komastiou sa odporuc¢a multidisciplinarny
pristup. Ide o spolupracu medzi detskymi
endokrinolégmi a plastickymi chirurgmi
s cielom stanovit vhodnu diagndézu a ur¢it

spravnu naslednu liecbu.

Kazuistika

U osemrocny pacienta sa objavil vyvoj
pravostranného prsnika v 4 Stadiu s rozmer-
mi 10 cm X 9 cm so zmenami na bradavkach
(1,8 cm), tieto zmeny boli prvykrat zaz-
namenané pred rokom (Obrazok 1). Chlapec
neuzival lieky a nevykazoval ziadne zndm-
ky puberty. Vlavo bol taktiez ndlez nérastu
prsného tkaniva, ktoré vsak bolo ovela me-
nej vyrazné. U chlapca sa nevyskytlo ziadne
axildrne alebo pubické ochlpenie a oba
semenniky boli normélne, merali 1,2cm X
1 cm. Otec chlapca tiez nahlasil podobne sa
rozvijajucu predpubertélnu jednostrannu
pravostrannu gynekomastiu v podobnom
veku. V spolupraci s detskym endokri-
nologom, sa previedli viaceré vysetrenia.
Sérologicky alfa-fetoprotein, beta-ludsky
choriovy gonadotropin, folikuly stimulu-
juci hormon, luteiniza¢ny hormoén, prolak-
tin, testy funkcie stitnej zlazy boli v norme
a hodnoty estradiolu boli nedetegovatelné.
Hladiny testosteronu neboli namerané.
Pretoze vietky relevantné vysetrenia boli
v norme. Stanovend diagnéza bola familiar-
na gynekomastia. Vzhladom na vyznamny
vyvoj prsnikov, rodinnd anamnézu a skoré
priznaky psychickej tiesne u dietata bolo
rozhodnuté pristupit k chirurgickej korekcii
a to pomocou Benelliho excizii a periférnej
liposukcii a aj v tomto relativne skorom
veku (Obr. 2, 3). Operacia bola vykonana
v celkovej anestézii. Histoldgické vysetre-
nie preukazalo znaky konzistentné s klinic-
kou anamnézou gynekomastie bez zndmok
malignity. Po samotnej operacii bolo pa-
cientovi doporucené nosit kompresny ubor
pocas 6 tyzdnov. Pooperacny priebeh bol
bez komplikacii. U pacienta sa dosiahla
vyborna korekcia s prijatelnou symetriou.
Dieta aj rodicia uviedli, ze si mimoriadne
spokojni (Obr. 4).
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Obr. 1. Ambulantné predoperacné vysetrenie pacienta, 4. stddium vyvoja pravostranného prsnika

Obr. 3. Elektivna operdcia vo veku 9 rokov pravostrannej gynekomastie, Benelliho excizia Zlazového
tkaniva pravého prsnika a periférna liposukcia

Obr. 4. Ambulantnd kontrola, 4. tyZden po operdcii s dobrym estetickym vysledkom
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Gynekomastia je benigna prolifera-
cia zlazového prsného tkaniva u muzoy,
charakterizovand pritomnostou pevného,
hmatatelného subareolarneho a duktalne-
ho tkaniva, ¢o vedie k zvaéseniu prsnikov.
Mbze byt obojstrannd alebo jednostranna,
symetricka alebo asymetricka (1, 2). Einav-
Bacharova skupina hodnotila 581 chlapcov
s gynekomastiou a zistila, ze iba 5% (29 pripa-
dov) malo predpubertdlnu gynekomastiu.
Prepubertdlna gynekomastia bola idiopaticka
v 93 % (27/29) skimanych pripadov, zatial ¢o
len dva mali hyperaromatazovy syndrém.
Prepubertdlna gynekomastia bola diagnos-
tikovana v priemernom veku 8,9 + 2,2 roka.
Zatial ¢o bilaterdlna gynekomastia sa moze
vyskytovat u novorodencov a tiez v polovici
puberty, s pribudajicim vekom, jednostranna
prepubertalna gynekomastia bez endokrin-
nych abnormalit je extrémne zriedkava. Medzi
najcastejsie patologické priciny, ktoré moézu
viest k zvacseniu prsnikov v predpubertal-
nom veku, patri uzivanie niektorych liekov,
predcasnd puberta, systémové poruchy, dys-
funkcia stitnej zlazy, ochorenie pecene, syn-
drom nadbytku aromatdzy a nadory semen-
nikov, nadobli¢iek, mlie¢nych Zliaz a ludského
chorionického gonadotropinu, secernujuice
[udsky choriovy gonadotropin (3, 4). Pri hod-
noteni diagndzy familidrnej unilaterdlnej gy-
nekomastie je délezité, aby vysetrenie bolo
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