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CHIRURGICKA LIECBA GYNEKOMASTIE VYVOLANEJ BIKALUTAMIDOM, PREHEAD VYBRANYCH LIEKOV SPOSOBUJUCICH NEZIADUCE UCINKY — GYNEKOMASTIU

zvycajne bilateradlna a benigna. Rézne sku-
piny liekov narusaji hormondélnu regulaciu
a vedu k duktédlnemu rastu, alveolérnej di-
ferenciacii a ukladaniu podkozného tuku, ¢o
moze prispiet k vyvoju muzskych prsnikov.
Dal3im $pecifickym aspektom gynekomastie
vyvolanej liekmi je zvysenie koncentracii es-
tradiolu a progesterénu so sucasnym pokle-
som testosteronov. Duktélny rast podporuju
lieky zvy3Sujuce estrogén, zatial ¢o alveolarna
diferenciacia je spésobena liekmi zvysujuci-
mi koncentracie progesterénu a prolaktinu.
Antiandrogénne lieky zniZuju inhibi¢né Gcinky
androgénov na vyvoj prsnikov. Gynekomastia
okrem toho, ze mo6ze byt sprevadzana boles-
tou ¢i diskomfortom, je ¢asto sprevadzana
negativnymi psychologickymi aspektmi vra-
tane nizkeho sebavedomia, depresie, Uizkosti
¢i poruch prijmu potravy (3).

Opis pripadu

67-ro¢ny muz s obojstrannym symetric-
kym zvac¢senim prsnikov navstivil ambulan-
ciu Kliniky popélenin a plastickej chirurgie
Fakultnej nemocnice Brno. Narast prsnikov
mu sposoboval tazkosti nielen pocas bez-
ného dna, ale zaroven pocitoval vyrazny dis-
komfort pri Sporte a jazde na koni. Uroldg
mu z dévodu pretrvavajucich problémov
odporucil chirurgické riesenie. Pacient pred
9 rokmi, podstupil radikalnu retropubicku
prostatektomiu (RRP) pre karcindm prosta-
ty. O 2 roky neskér zacal uzivat adjuvantnu
hormondlnu terapiu, androgén depriva¢nu
terapiu (ADT). Denné uzivanie lieku bikalu-
tamid (obchodny nézov Bicaluplex) u neho
viedlo k nadmernému rastu tkaniva prsnikov,
¢o postupne smerovalo k rozvoju gyneko-
mastie. Po vysetreni a na zaklade preferencie
pacienta sme sa rozhodli pristupit k chirur-

Obr. 1. A) fotky pacienta predoperacne, B) ndcrt v stoji s novym kone¢nym umiestnenim NAC

Obr. 2. Perioperacne A) ndrez koZe, podkoZia a incizia NAC periareordinym rezom; B) NAC premiestneny
do novej polohy na zachovanom cievnom pedikle

gickému rieSeniu, obojstrannej mastektomii.
Predoperacne bol na vizualizaciu prebytoc¢-
ného tkaniva prsnikov prevedeny nacrt v stoji
s novym kone¢nym umiestnenim komplexu
bradavky a areoly (nipple-areola complex,
NAC) (Obrazok 1). Zvolili sme kombinaciu
liposukcie s priamou exciziou Zliaz v jednej
operacii. V prvom kroku sa vykonala lipo-
sukcia. Do prsnikov bol aplikovany roztok
0,51 fyziologického roztoku s lidokainom.
Pomocou 4 mm liposuk¢nej kanyly sa odsa-
lo priblizne 200 ml podkozného tukového
tkaniva. Po liposukcii sme pristupili k narezu
koze, podkozia a incizii NAC periareoralnym
rezom. Nasledovala obojstranna mastekté-
mia, z pravej strany prsnika sa odobralo 180 g

tkaniva a z lavej strany 231g. Nasledne po
doslednej hemostaze bol NAC premiestneny
do novej polohy na zachovanom cievhom
pedikle, priblizne 2-3 cm nad pévodnou po-
lohou (Obrazok 2). Nasledujucich 6-8 tyzd-
nov sme pacientovi odporucili poc¢as dna
nosit kompresnu vestu, dodrZiavat Setriaci
rezim a tlakové masaze pooperacnej jazvy
pre o najlepsi esteticky vysledok. Pravidelné
kontroly boli naplanované 4. den, 10. den,
4. tyzden a 6. tyzden po operdcii. Pri kont-
rolach bola pooperac¢na rana bez dehiscen-
cie, bez sekrécie, bez zndamok zépalu v okoli,
hematémy a opuchy postupne ustupovali.
Histologické vysetrenie potvrdilo diagnézu
gynekomastie bez detegovatelnej dyspla-

Obr. 3. Pravidelné kontroly cestou ambulancie A) ambulantnd kontrola 10. deri pooperacne, B) ambulantnd kontrola 6. tyzderi pooperacne, C) ambulantnd
kontrola rok po operdcii
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