Gynakomastie im Kindes- und Jugendalter
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Definition Gynakomastie

Gynakomastie(:

Vergrosserung von Brustdrisen & umliegendem Gewebe bei
mannlichem Geschlecht

(Knaben: Stadien B2-5 definiert wie Thelarche 1% )

Thelarche :

Brustentwicklung bei Madchen
wahrend Pubertét,

Stadien s.Foto.

Lipomastie:

nur Fettgewebe

= Pseudogynakomastie, schwer
abgrenzbar bei Adipositas

Brustdrisenschwellung: £ > 7
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Pubertatsgynakomastie

Aum 14. Geburtstag,
Inzidenz 4-69%
aller Knaben

Auni-/bilateral,
i.d.R.<3,5¢c m, B30

Aoft druckempfindlich,
Genitalentwicklung
Tanner G 2-4,
Hodenvolumen >4 ml,
ca. kirschgross)

Ain 75-90% spontane
Rickbildung innert
1-3 Jahren (6-18
Monate)
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19.

Normale Pubertat Schweizer Knaben 1954-1980

5.

Knaben

Wachstumsschub
der Lange
Beginn
Gipfel
Ende

Sesambein

Pubertatsbeginn

Hodenvolumen = 3 ml

Hodenvolumen
O > 3ml 9. bis 14.

Genitalentwicklung
Pubesbehaarung

Axillarbehaarung

Akne

Stimmbruch

/ Sl Geburtstag

Alter

Jahre 9 10 1 12 13 14 15 16 17 o
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Hypogonadismus oder Pseudohypogenitalismus
bel Adipositas und Gynakomasstie im Jugendalter?

Hodenvolumen-Bestimmung mit
Orchidometer:
3 ml bei Pubertatsbeginn, 10-11J.

Messen der gestreckten
Penislange:
Normal: >3,0 cm bis 3 Jahre

>3,7 cm bis 11 Jahre (G1)

Bel Adipositas: Fast immer
Pseudohypogenitalismus

Testicular volume (mL}

1 I
" 12 13 14 15 16 17 [o)

Age (years) A N
Fig. 9.8. (a) Prader orchidometer and (b) centiles for testicular size [12]. OSTSCHWEIZER

{Reprocuced with permission from Styne DM (1995) Clinical Paedliatric
Endocrinology, 3rd edn. Oxford; Blackwell Science.)
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Pubertatsgynakomastie

A Physiologisch bei direkten zeitlichen Zusammenhang
mit der Pubertat (i.d.R. 6 Monate nach Beginn) vs.
pathologisch (5%)

Meist nur lokales Ungleichgewicht:

Ostrogen (Ostradiol)

- Anstieg des Ostradiol
durch verstarkte
Aromatase-Aktivitat -

Androgen (Adipositas!)
(Testosteron) - Erhohte Rezeptor-
- Synthese Z empfindlichkeit

- vermehrte Bindung - - Ostrogen-ahnliche Effekte
(SHBG) durch Medikamente u.a.



Tab. 1 DD Gynakomastie

Nebenbefunde \fnrdachtsdlinm mlui

Jugendlicher

abdomineller Tumor  Nebennieren-Tumor E2 1, Sonographie, MRT DHEAS ++

entumor

Medikamente arzneimittelinduzierte Abklingen nach Absetzen
Gyndkomastie

(z.B. Ostrogene, Antiandrogene, Diazepam, Spironolacton, Ketoconazol, Omeprazol,

Nifedipin, Digitoxin, Captopril, Phenytoin)

einseitiger kleiner, Mamma-Karzinom Sonographie, Mammographie
derber Tumor,

exzentrisch,

sezernierend

Pubertas tarda* Klinefelter-Syndrom
Hochwuchs multiples X-Syndrom
Testes (<6 ml)

Chromosomenanalyse




Hormoncocktall

A Im Alltag weitere Produkte mit hormonell wirksamen
Substanzen wie Weichmacher Bisphenol A (BPA) und Phtalate

A WHO deklarierte 2013 hormonell wirksame Chemikalien als
Agl obal e Bedrohungin, kein offi
Union, welche sich auf Einzelstoffe konzentriert.

UV-Filter aus der Sonnencreme

Resorcinol aus der Haarténung

Parabene aus dem Shampoo _

Phthalate aus dem Duschvorhang

BPA aus der Konservendose & >Q 7-\
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Risiken

A Menge im einzelnen Produkt gering, aber

Summationseffekt A

tw. Im Tierversuch und

menschlichen Reihenuntersuchungen toxische
Blutkonzentrationen

A Risikogruppe: Foten, Kleinkinder, Pubertierende

Zunehmend, 40%

d. jungen Manner

VERMINDERTE
SPERMIENQUALITAT
UND HODENKREBS

Prostatakrebs

BRUSTKREBS

VERFRUHTE
PUBERTAT

MISSBILDUNGEN DER
GESCHLECHTSORGANE

Kryptorchismus, Hypospadie

Assoziation mit
Unfruchtbarkeit, Lern-
und Gedachtnis-
schwierigkeiten,
Fettleibigkeit, Alters-
diabetes, Herzkreislauf-
erkrankungen, ...
(WHO/UNEP 2013,
Diamenti-Kandarakis et.
al. 2009)
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Untersuchung

A Anamnese:

A Kryptorchismus + Therapie? FA? Mumps-Orchitis? Chronische
Erkrankung? Medikamente? Alternative Medizin? Alkohol?
Andere Drogen wie Marihuana? Ernahrung?

A Status:

A Auxologie und Pubertatsentwicklung nach Tanner (Penislange,
Hodenvolumen), Palpation Brustdrise inkl. axillare LK A
Konsistenz? Verschieblichkeit? Lage? Grosse? Haut?

A Sonographie Mammae optional:
A DD: Lipomastie? Gréssenbestimmung fiir Verlauf!

A Labor:
A Testosteron, Ostradiol, SHBG, DHEAS
A LH, FSH, Prolactin
A Leberwerte, ggf. Nierenwerte, TSH
A Tumormarker (Beta-HCG, Alpha-Fetoprotein)
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Vorgehen bel Adoleszenten-Gynakomastie

Measurement of
serum hCG, LH,
testosterone,and
estradiol

Increased hCG (
Inzreased LH, Inc':reased LH, Normal or decreased Normal or decreased Normal
ecreased increased LH, decreased LH, increased
testosterone testosterone testosterone estradiol
A 7 N N
F \ [/ 5 \
Testicular ultrasound - anaq:f [ Measure TFTs Measure prolactin Testicular ultrasound Pubertal
ypogonadism
S’D 5 @ :( gynecomastia
7 N ¥

]

1

(Mass on ultrasound

3 J

Normal ultrasound

- _/

ﬁncreased thyroxine,
decreased TSH

- J

r TFTs normal

g g

(Prolaciin elevated\

L )

: 2\
Prolactin normal

3

Mass on ultrasound

Normal ultrasound

~
(Testicular germ-
cell tumor

L )

( Extragonadal =)
germ-cell tumor
or hCG-secreting
nontrophoblastic

\_ neoplasm J

(- Hyperthyroidism\

& J

)

Gndrogen resistance

(Possible pvolac!in-\

secreting pituitary
tumor

c 3

Secondary
hypogonadism

North, DiVasta, Curr Opin in Pediatrics 2008,
adapted from Braunstein, N Engl J Med 2007; 357:12291 1237

Leydig-cell tumor
or

Sertoli-cell tumor

Adrenal CT or MRI

e

Adrenal masson CT Normal CT or MR1
or MRI

Adrenal neoplasm ]

Increased
extraglandular
aromatase activity




CAVE: Prapuberale Gynakomastie5 2/12 Jahre

Ol URE
Jungen, 1-18 Jahre

Hodenvolumen?
Wachstum?

Im Zielbereich?

Skelettreife?

Ostradiolspiegel? °
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Sertolizelltumor bei Peutz-Jeghers-Syndrom

Hormonbefunde: Ostradiol 91 pmol/ L ¢, LH, FSH< Messhber

Y OP wegen Polyposis Intestinii!
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