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Gynaecomastia
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Definicid
Emlémirigyek megnagyobbodasa fiinalférfinal barmely életkorban.
Lehet mérsékelt fokd (csak tapinthatd, a mirigydllomany [-2 cm); kdzepes foku (lathatd, mirigyallomany 2—4

cm); jelentds fokd (feltinden nagy emldk, a mirigyallomany 4 cm-nél nagyobb). A részletes kivizsgalas
elvégzése csak a jelentds fokl, progresszidt mutatd esetben indokolt.

Okok

n Ujsziiléttkorban, pubertasban, idéskorban fizioldgias jelenség;

n hypogonadismus (Klinefelter-szindroma, 17B-HSD-def., 3B-HSD-def., herekarosodas, anorchia);

n Osztrogént termeld adrenalis vagy testicularis tumor;

n androgén inszenzitivitds enyhe forméaja (MAIS: mild androgen insensitivity syndrome);

n HCG-t termeld tumor;

n valdédi hermafroditizmus;

n kronikus veseelégtelenség;

n Majcirrdzis;

n hyperthyreosis;

n gyogyszerek (hormonhatasl szerek: dsztrogének, aromatizalt androgének, hCG, digitalisz;
androgénszintézist vagy -hatast gatlok: ketokonazol, citosztatikumok, ciproszteron-acetat, flutamid,
spironolakton, cimetidin; k&zponti idegrendszerre hatd szerek: szedativumok, antihipertenziv szerek,
trankvillansok, antidepresszansok, heroin, marihuana);

n mammacarcinoma (szabalytalan alakd, rogzitett);

n mellkasi trauma utani allapot;

n familidris eléfordulds:

n idiopétias (kb. 15%).

UTMUTATO 46 2003. JUNIUS » KULONSZAM



I GYERMEKGYOGYASZAT [}

Diagnoézis

n Anamnézis: familiaris eléfordulds, vese-, majbetegség, gydgyszerszedés, herekarosodas;

n fizikdlis vizsgélat: pubertasstadiumok, here tapintasa (12—14 éves korban, ha a herék térfogata 4—10 ml —
pubertaskori gynaecomastia);

n maj- és vesefunkcid-meghatdrozas;
n here-, mellékvese-ultrahang: praepubertasban vagy tapinthatd hereaszimmetria esetén;

n hormonmeresek:

- szérumtesztoszteron:
alacsony — herekarosodas, tesztoszteronbioszintézis zavara (szteroidhanyados meghatarozasa);
magas — részleges androgén inszenzitivitas;

- szérumdsztrogén:
magas — dsztrogéntermeld tumor, exogén bevitel;

- FSH, LH:
magas — Klinefelter-szindréma, XX-férfi;

- szérumandrosztendion/tesztoszteron vagy E|/E2 hdnyados:
magas — | 7B-HSD-def,;

- szérum | 7-hidroxi-pregnenolon/| 7-hidroxi-progeszteron hanyados:
magas — 3[3-HSD-def ;

- TSH:
alacsony — hyperthyreosis;

n karyotypus:
XXY — Klinefelter (14 éves koron tdl kicsit tdmott tapintatd herék, magas termet esetén);
XX-férfi.

Terapia

n A serdtlékori gynaecomastia altalaban kezelést nem igényel.

n Gyodgyszeres kezelésként antidsztrogének, illetve aromatazgatiok adasa jon széba (ez utdbbiak hazankban
még nem elérhetdk), hosszan tartd kezelésre kell felkésziiini, és az eredmények nem egyertelmdek.

n Igen kifejezett gynaecomastia esetén plasztikai mUtét végezhetd (a mUtét optimalis idépontja: a serduilés
lezajlasa utan).

n Ismert alapbetegség vagy gydgyszermellékhatas esetén az alapbetegség kezelése, a gydgyszer lehetdség
szerinti elhagyasa esetén a gynaecomastia reverzibilis.
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