Ginekomastia - powiekszenie piersi u mezczyzny
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Pojecie ginekomastia pochodzi od starogreckich stéw gyne — kobieta i mastos - piers (Kottataj,
Szewczyk 2004). Zjawisko ginekomastii polega na powiekszeniu jednego lub obu gruczotéw

piersiowych u mezczyzn (Salata, 2021).

Gruczoty sutkowe u mezczyzn wystepujg w postaci szczgtkowej, w takiej jak u
dziewczat przed okresem powitania (dojrzewania). U dojrzatego mezczyzny ze wzgledu na

brak zrazikéw i rozwinietej tkanki gruczoty te sg niewyczuwalne.

Ginekomastia, aby zostata stwierdzona wymaga diagnostyki specjalistycznej: badanie
USG piersi, jgder, badania laboratoryjne hormondéw, markerow nowotworowych, czynnosci

nerek i watroby. Proces diagnozy szczegdtowo zostanie opisany w kolejnej czesci artykutu.

Diagnoza hormonalna i biochemiczna jest konieczna po to, aby wykluczy¢é tzw.
pseudoginekomastie (ginekomastie rzekomg). Polega ona na przeroscie tkanki ttuszczowej,
ktéra zazwyczaj towarzyszy nadwadze lub otyfosci. Stan ottuszczenia piersi u mezczyzny

nazywany jest lipomastig (z tac. liposis - ottuszczenie) lub tez jest nazywana steatomastia (ze

starogr. stear - ttuszcz) (Kottgtaj, Szewczyk 2004).



Rozrost gruczotéw powoduje uwypuklenie piersi, a w przypadkach bardzo mocno
zaawansowanej ginekomastii piersi mezczyzny mogga przypominaé w petni kobiece. Objawom
widocznego, fizycznego powiekszenia piersi mogg towarzyszy¢ réwniez inne, np. bolesnosé

samoistna, uciskowa, mlekotok, twardosé, tkliwosé.

Anatomiczny przebieg rozwoju gruczotow sutkowych jest skomplikowany i
dtugotrwaty, w kazdym razie ich zawigzki pojawiajg sie okoto 6. tygodnia zycia ptodu i
powstajg ze zgrubien ektodermy na powierzchni przednio-bocznej zarodka. Z poziomu
rozwoju sg to gruczoty skérne. Zgrubienia te nazywa sie listewkami mlekowymi siegajacych
od okolicy pochwowej do pachwinowej. Listewki z czasem zanikajg pozostawiajgc
symetryczny, pierwotny paczek ektodermalny w okolicy piersiowej, w obrebie ktérych
powstajg pgczki wtdrne, a dalej przewody mlekowe, komédrki miesniowo-nabtgkowe, tkanka
taczna oraz tkanka ttuszczowa. Sutek oraz ujscie przewoddw wyprowadzajgcych rozwijajg sie

ostatecznie dopiero pod koniec zycia ptodowego (Kottgtaj, Szewczyk 2004).

Do czasu dojrzewania gruczoty u obu ptci majg charakter szczgtkowy. W prawidtowym
przebiegu rozwoju ptodowego oraz przedpokwitaniowego tkanka gruczotowa dziewczat staje
sie bardziej wrazliwa na estrogeny. W okresie dojrzewania rozwija sie mocniej tkanka fgczna
i tluszczowa u dziewczat, a dopiero w czasie pierwszej cigzy tkanka gruczotowa. U prawidtowo

rozwijajgcych sie mezczyzn tkanka gruczotowa oraz ttuszczowa nie rozwijajg sie dalej.

Wystepowanie ginekomastii szacuje sie na od 32 do nawet 65% o0séb ptci meskiej
(Salata, 2021). Badacze wyrdzniajg trzy tzw. szczyty w rozwoju chtopcédw i mezczyzn, w

ktérych wystepowanie ginekomastii jest zwiekszone.



1) Przede wszystkim okres noworodkowy — ustepuje w ciggu okoto 4 miesiecy po

urodzeniu.

2) Okres dojrzewania ptciowego (ginekomastia pokwitaniowa): w zaleznosci od badan
notuje sie wystepowanie na poziomie od 38 do 75% chtopcow - szczegdlny szczyt ok. 14. R.z.

U 73% chtopakdéw ustepuje w ciggu do 2 lat od rozpoznania, w 92% w ciggu 3. lat.

3) Okres wieku podesztego (ginekomastia inwolucyjna, ginekomastia starcza) moze

dotyczyé nawet 60— 70% starszych mezczyzn.

Pod wzgledem histopatologicznym, czyli pod wzgledem patologii rozwoju tkanek
specjalisci wymieniajg okoto 5 typdw ginekomastii. Dla naszych rozwazan wystarczy ogdlny
tréjpodziat na ginekomastie rozwojowsa (fizjologiczng), patologiczng oraz idiopatyczng (Salata,

2021).

GINEKOMASTIA FIZJOLOGICZNA

Wystepuje u noworodkow i dojrzewajgcych chtopcow. Wystepuje u okoto 65 — 90%
noworodkdw obu ptci. Przyczyna tego stanu u noworodkéw jest zwigzana z nadmiarem
matczynych estrogendw, progesteronu i peptydow mammotropowych obecnych w cigzy.
Ustepuje w ciggu kilku tygodni samoistnie. Jesli sie utrzymuje dtuzej niz 1 rok po porodzie, to

wymaga diagnozy.

W przypadku wieku dojrzewania (okoto 13. / 14. r.z.) moze dotyczyé od 22 do 69%

chtopakow i jest zwigzana ze zwiekszeniem aktywnosci osi podwzgdrze-przysadka-jadra.



Produkowane przez przysadke gonadotropiny stymulujg jadra do zwiekszonej produkcji
estradiolu, co zapoczatkowuje dojrzatg spermatogeneze. W wyniku tego dochodzi do

przejsciowego hiperestrogenizmu i rozrostu tkanki piersiowej.

GINEKOMASTIA PATOLOGICZNA

Dotyka od 36 do 57% mezczyzn, a po 50. r.z. nawet 60/70%. Mechanizm powstawania jest
wieloczynnikowy i duzg role gra u starszych mezczyzn otytos¢. Spowolniony metabolizm,
niezdrowy styl zycia, czyli niezdrowa dieta oraz ograniczony ruch powodujg rozwdj tkanki
ttuszczowej, w ktérej powstaje duza ilos¢ enzymu aromatazy. Pod wplywem aromatazy
dochodzi do konwersji meskich hormondéw pfciowych (androgeny) w zenskie hormony
pfciowe (estrogeny). Obnizenie stezenia testosteronu nasila objawy zespotu niedoboru
testosteronu, inaczej pdzny hipogonadyzm — LOH. Ponadto wiele choréb w starszym wieku
wymaga leczenia lekami, ktére moga mie¢ charakter antyandrogenowy, czyli hamujacy

synteze testosteronu.

PATOGENEZA GINEKOMASTII

Ginekomastia, czyli rozrost gruczotu piersiowego powstaje pod wptywem oddziatywania
zenskich hormonodw ptciowych - estrogendw - na teze tkanke. W piersi znajdujg sie receptory
dla hormonow zenskich (ER — estrogen receptor), jak i meskich (AR — androgen receptor).

Estrogeny rozwijajg tkanke gruczotows, podczas gdy androgeny hamujg jej rozwdj. Dlatego



zaburzenie réwnowagi hormonalnej w organizmie mezczyzny na rzecz estrogendw moze

doprowadza¢ do rozwoju ginekomastii.

Oprécz wspomnianych wczesniej hormondw przyjmuje sie, ze pewng role w
postawaniu ginekomastii grajg rowniez takie hormony jak: prolaktyna (PRL), leptyna,
tyroksyna, kortyzol, gonadotropina kosmoéwkowa (hCG), hormon wzrostu (GH),
insulinopodobny czynnik wzrostu (IGF-1) oraz wspomniany juz wczesniej enzym aromatazy.
Enzym aromatazy znalez¢é mozna w jajnikach, jgdrach, mézgu, piersiach, ale przede wszystkim
w tkance ttuszczowej, gdzie poprzez konwersje powstaje najwiecej estrogendéw. M.in. leptyna
stymuluje aktywnos$¢ aromatazy. GH i IGF-1 sg dodatkowymi czynnikami w rozwoju gruczotu
piersiowego. Uznaje sie, ze sama prolaktyna (PRL) nie jest bezposrednig przyczyna
ginekomastii, to jednak ze wzgledu na rdézne stany chorobowe, hiperprolaktynemie,

hipogonadyzm, nawet po lekach moze miec istotng role.

Przyczyng ginekomastii jest nadmiar estrogendw - endogennych lub egzogennych;
przyczyng moze tez by¢ niedobdr lub zaburzenie metabolizmu androgenéw lub tez

niewrazliwos$é androgenowych receptoréow w piersiach.

Nadmiar produkcji estrogendw w meskim organizmie moze by¢é wywotany przez
hormonalnie czynne nowotwory jader, nowotwory zarodkowe jader, pozajgdrowo, guzy
nadnerczy. Duzo czesciej jednak przyczyng jest konwersja hormondéw w przypadku otytosci
lub jako zaburzenie metabolizmu w niewydolnosci nerek i watroby. Réwniez nadczynnos¢
tarczycy stymuluje synteze globuliny (SHBG), ktéra wigze sie z testosteronem powodujac jego

niedobor.



Jesli chodzi o zewnetrzne (egzogenne) pochodzenie estrogendw w meskim
organizmie, to wymienia sie takie zrédta jak: ekspozycja na zwigzki podobnie dziatajgce do
estrogendw tzw. ksenoestrogeny (w osobnym artykule zostanie opisana ich szkodliwos$¢ dla
meskiego zdrowia). Znajdujg sie one w jedzeniu, wodzie, powietrzu, lekach, kosmetykach,
tworzywach sztucznych. Wchtaniane sg poprzez przewdd pokarmowy, skore i btone sluzows.
Réwniez $rodki w postaci masci, kremdw zawierajgcych estrogeny mogg ulegaé wchtanianiu

nawet przypadkowemu np. podczas zycia intymnego z partnerkg(mi).

Hipogonadyzm — pierwotny lub wtdrny - jest czestg przyczyng ginekomastii. Polega na
niewydolnosci jgder. Niedobdr testosteronu powoduje, ze zmniejsza sie masa miesniowa,
zwieksza sie ilos¢ tkanki ttuszczowej, a przez to i produkcja estrogendw. Estrogeny stymulujg
synteze SHBG, ktdra wigze sie z testosteronem pozostawiajgc wiecej wolnego estradiolu. W
przypadku wtérnego hipogonadyzmu, do ktérego doprowadzajg rdzne stany chorobowe np.
Choroby przewlekte, zaburzenia czynnosci przysadki i podwzgorza, gtodzenie sig, stres; a takze

leki wywotujgce hiperploaktynemie.

Okoto 20% ginekomastii powstaje z powodu przyjmowanych lekdw w chorobach
przewlektych lub substancji stymulujgcych receptory. Leki te majg uboczny skutek
antyandrogenowy, stymulujgcy ER lub tez wywotujgcy wieksze stezenie prolaktyny. Inng
czestg przyczyng wsrod mtodych mezczyzn jest stosowanie w nadmiarze steryddow
anaboliczno-androgennych (SAA) - ich dziatanie zostanie opisane w osobnym artykule.
Rowniez styl zycia i niezdrowe nawyki zywieniowe (w tym réwniez stosowanie uzywek,
alkoholi i narkotykéw) przyczyniajg sie do powstawania ginekomastii, np. marihuana

wykazuje dziatanie antyandrogenowe, czyli hamuje synteze meskich hormonéw ptciowych.



GINEKOMASTIA IDIOPATYCZNA

Jest to juz ostatni rodzaj opisywanej tutaj ginekomastii. Stwierdza sie jg w przypadku, kiedy
nie mozna ustali¢ konkretnych przyczyn powiekszenia sie gruczotu piersiowego u mezczyzny.
Mimo, ze badania hormonalne i biochemiczne s3 w normie. Przypuszcza sie, ze mogg za nig
stac jeszcze nie odkryte zaleznosci biologiczne. Czasamitez mowi sie o szczegdlnej wrazliwosci
receptorow estrogenowych w piersiach u mezczyzny. Wrazliwos¢ ta prawdopodobnie

wyksztatca sie w zyciu ptodowym.

Ginekomastia w niektérych przypadkach przemija samoistnie - szczegdlnie w okresie
niemowlecym oraz w czasie dojrzewania — i jesli objawy ustepujg nie powinna budzi¢
niepokoju. W przypadku ginekomastii patologicznej nie rzadko potrzebne jest specjalistyczne

leczenie — zostanie ono opisane w kolejnym artykule.

Ginekomastia zaburza poczucie meskosci, pewnosci siebie i wtasnej wartosci u
mezczyzn. Jej przebieg jest szczegolnie niekorzystny podczas dojrzewania, kiedy wspomniane
cechy osobowosci dopiero ulegajg rozwojowi i sg wrazliwe na zaburzony kierunek powodujgc

kliniczne nastepstwa wymagajgce potem psychoterapii.
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