ho uzivani nie je signifikantne ¢astejsi nez
pri inych porovnavanych antipsychotikach
(17). Dékazy o gynekomastii vyvolanej olanza-
pinom st obmedzené. Je dostupnd kazuistika,
v ktorej sa pacientovi zacal podavat olanzapin
vdavke 10mg/den, po 6 mesiacoch sledovania
sa u neho prejavili zndmky obojstranného
bolestivého zvadcsenia prsnikov. Davka bola
znizend na 5 mg/den s dalsimi 500 mg aceta-
minofénu predpisanymi na bolest. Po 2 mesi-
acoch priznaky Uplne ustupili (18).

Kardiovaskularny liek — digoxin

Niektoré lieky ovplyvriujuce kardiovasku-
larny systém su tiez zndme tym, Ze spésobuju
gynekomastiu. Digoxin je srdcovy glykozid
pouzivany na lie¢bu kongestivneho zlyhania
srdca, fibrilacie predsieni atd. Poskytuje po-
zitivny inotropny ucinok inhibiciou enzymu
Na+K+ ATPazy na bunkach myokardu. Digoxin
jezndmy pre kardialne aj extrakardialne nezia-
duce Ucinky. Hoci presny mechanizmus nie je
znamy, gynekomastia je jednym z extrakardi-
alnych vedlajsich ucinkov (19).

Inhibitory proténovej pumpy —
omeprazol

Inhibitory proténovej pumpy (PPI) su jed-
nym z najcastejsie predpisovanych liekov na
celom svete. Vo vysokych ddvkach omeprazol
inhibuje cytochrom P450 3A4, ktory meta-
bolizuje estradiol, ¢o vedie k zvySenym kon-
centraciam estradiolu. V dosledku zvysenia
pomeru estrogén : androgén sa moze vyvinut
gynekomastia. Kanadska studia z roku 2019
publikovana vo Pharmacotherapy zhrnula rézne
kazuistiky a uviedla, Ze gynekomastia sa ¢asto
vyskytuje tri mesiace po zacati liecby PPI (20).

Antifungalne lieky — ketokonazol
Ketokonazol je antiandrogénny, antifun-
galny a antiglukokortikoidny liek pouzivany na
liecbu plesnovych infekcii patriaci do skupiny
imidazolovych derivatov. V sticasnosti sa jeho
perorédlna forma v Eurépskej Unii pouziva iba
na lie¢bu endogénneho Cushingovho syndro-
mu. Ketokonazol svojim tc¢inkom prechodne
inhibuje syntézu testosterénu a zaroven odpo-
ved na kortikotropin, je ho teda mozné pouzit
pri lie¢be hormonalnych poruch, pricom pri
vys$sich davkach 800 az 1200 mg/den je jeho
efekt prolongovany (21). Tiez znizuje vazbu es-
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tradiolu a dihydrotestoster6nu na plazmatické
bielkoviny, ¢im spolu so znizenou syntézou
testosteronu moze vyrazne prispiet k rozvoju
gynekomastie (22).

Gynekomastia sa vyskytuje s incidenciou
4% az 8% pri nizsich davkach (200 az400 mg/
den) a az priblizne 21 % pri vy3sich davkach
(800 az 1200 mg/den). Pacienti v priemere
opisali prvé priznaky, ako je citlivost prsni-
kov, po Siestich tyzdhoch perorélnej liecby.
Gynekomastia pretrvavala aj po ukonceni
uzivania liekov (23).

Antidepresiva — sertralin

Antidepresivami indukovana gynekomas-
tia, galaktorea a zvysenie koncentracii pro-
laktinu boli podla dostupnej literatury hlasené
zriedkavo (24). Z opisanych pripadov zvacsenie
prsného tkaniva u muzov a zien spésobuji an-
tidepresiva zo skupin tricyklickych antidepresiv
(25, 26), inhibitory monoaminooxidazy (monoa-
mine oxidase inhibitors, MAO) (27), elektivne
inhibitory spatného vychytavania sérotoninu
(selective serotonin reuptake inhibitors, SSRI)
(28, 29) a inhibitory spatného vychytavania
sérotoninu a noradrenalinu (serotonin and no-
repinephrine reuptake inhibitors, SNRI) (30, 31).

V sucasnosti najcastejsie pouzivané antide-
presiva zo skupiny SSRI svojim mechanizmom
ucinku inhibuju dopaminergické neurotrans-
misie, ¢im podobne ako antipsychotika brania
inhibi¢nému vplyvu dopaminu na uvolfiovanie
prolaktinu. Dochadza tak k hyperprolaktiné-
mii a naslednému rozvoju gynekomastie (32).
V rdmci skupiny SSRI bol pripad gynekomastie
v literature uvedeny dvakrat pri fluoxetine a raz
v pripade paroxetinu (33). V pripade sertralinu
bolo hlasenych celkom 94 pripadov, z toho vo
vekovom rozmedzi 18-64 rokov 44 pripadov,
vo vekovej skupine nasho pacienta 65-85 rokov
to bolo 5 pripadov. Celkovy pocet reportova-
nych pripadov gynekomastie pri fluoxetine
a paroxetine bol 44 a 54 (34).

Osvedcenou stratégiou lie¢by gyneko-
mastie u pacientov s trvanim kratsim ako
6 mesiacov je ,¢akat a pozorovat”. V zavislos-
ti od priciny méze byt ako prevencia alebo
pri snahe zmensit objem prsnika uprednost-
novand medikamentézna lie¢ba. Az u 80%
pacientov na nesteroidnej antiandrogénnej

lie¢be sa po 6-9 mesiacoch od zaciatku
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KAZUISTIKY (
CHIRURGICKA LIECBA GYNEKOMASTIE VYVOLANEJ BIKALUTAMIDOM, PREHEAD VYBRANYCH LIEKOV SPOSOBUJUCICH NEZIADUCE UCINKY

GYNEKOMASTIU

hormonélnej liecby rozvinie gynekomastia.
Tamoxifén, radioterapia alebo inhibitory aro-
matdzy sa povazuju za mozné preventivne
opatrenia. Prospektivna kohortova studia
uvadza, ze u 90% pacientov uzivajucich ta-
moxifén Uspesne vymizli prvé symptémy
gynekomastie. Aviak tdto medikamentézna
terapia sa moze pouzivat len kratkodobo (do
6 mesiacov) a po vysadeni vykazuje vysoky
pocet recidiv. Okrem toho pri dlhodobej gy-
nekomastii s prevladajicim mnozstvom fibro-
tického prsného tkaniva je menej pravdepo-
dobné, Ze sa bude pocas liecby alebo v prie-
behu ¢asu menit (35). Prave pri gynekomastii
rezistentnej na medikamentéznu terapiu sa
¢asto voli chirurgické riesenie. Uddva sa, Ze
pocet chirurgickych osetreni gynekomastie
a pseudogynekomastii sa za poslednych 17
rokov zvysil az 0 30 % (36). Ro¢ne tento vykon
podstupi priblizne 20000 muZov. Spomedzi
plastickych operacii sa zmensenie prsnikov
z dévodu gynekomastie umiestnilo na 4.
mieste (>24 000 operac¢nych vykonov), ¢o bol
v roku 2020 nérast 0 22 % v porovnani s rokom
2000 (37). Celkova spokojnost pacientov s chi-
rurgickou korekciou je vyssia az o0 84,5-100 %
(38). V. nami prezentovanom pripade sme
zvolili kombinaciu liposukcie a mastektémie
s premiestnenim NAC na cievhom pedikle,
¢o umoznuje dobry esteticky vystup rekon-
struovanej hrudnej steny s neurovaskulérne
intaktnym NAC. Avsak je dolezité uvedomit
si, Ze pri zvoleni relokécii NAC na cievhom pe-
dikle mo6ze byt ovplyvneny zvyskovy objem
prsnika. Frickeho studia uvadza, ze u 12,5%
pacientoy, ktori podstupili gynekomastiu, sa
0 10 rokov neskér prejavila recidiva. Stale vsak
neexistuju udaje tykajuce sa recidivy gyne-
komastie pocas lie¢by bikalutamidom (39).

Zaver

Pacient je s kone¢nym estetickym vysled-
kom nadmieru spokojny. No stéle sa obava, ze
mu pre pokracujuce uzivanie bikalutamidu
narastu prsniky znova, hoci ani s roénym od-
stupom od operacie nezaznamenal opatovny
narast prsného tkaniva.

Do klinickej praxe je dolezité mat na pa-
mati fakt, Ze okrem bikalutamidom indukova-
nej gynekomastie méze byt tento neziaduci
ucinok spésobeny aj inymi skupinami liekov
(napriklad vyssie spominanymi).
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