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Inleiding

Definitie

* Histologisch:

goedaardige proliferatie van het mannelijk
borstklierweefsel (Braunstein G, NEJM, 1993)

* Klinisch:

rubberachtige of vaste massa die zich
concentrisch uitbreidt onder één of beide
tepels (Braunstein G, NEJM, 1993)




Inleiding

Prevalentie

VHWWT-REFERATENDAS
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Inleiding

Pathogenese

VWWT-REFERATENDAS

Extraglandular
[G

= Tissues tF ] )
Onevenwicht e

[ 1
Circulation |

Steroid-

vrije oestrogenen — vrije androgenen s

cell N
© Testis

Prevalentie en psychosociale impact
van pubertaire gynecomastie L. Walpot




Inleiding

Klinische kenmerken en histopathologie

° Histopathologie (Bannayan, Am J Clin Pathol, 1972)

— “Florid stage” of vroege stadium
— Intermediaire stadium
— Late of fibreuze stadium

e Klinische kenmerken (Lazala, J Ped Endocr Metab, 2002)

— Diameter < 4cm
— Mid-pubertair
— Asymptomatisch, lichte gevoeligheid




Inleiding

Differentiele diagnose

VWS- REFERATENDAS

Pseudogynecomastie
Borstcarcinoma

Medicatie geinduceerde gynecomastie
Pathologische gynecomastie
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Inleiding

Diagnostische benadering

Adolescent

— Anamnese
— Klinisch onderzoek
* Algemeen
* Genitaal onderzoek
— Z0 negatief

» Pubertaire gynecomastie
» Evaluatie na 6 maanden

Onduidelijke oorzaak

— Labotesten: LH, hCG, T, E?
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i Inleiding

EERSTE

e Algoritme voor resultaten van de hormonenanalyse

Measure serum hCG, LH, T, E;
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Inleiding
Behandeling

» Uitleg en geruststelling

 Actieve behandeling

Bij persisterende gynecomastie
Bij ernstige pijn of psychologische impact

Medicamenteuze therapie
Chirurgie
Psychologische begeleiding




Inleiding

Onderzoeksvragen

Wat is de prevalentie van gynecomastie tijJdens het medisch
CLB consult bij jongens van het 5de leerjaar, het 1ste
middelbaar en het 3de middelbaar?

Wat zijn de karakteristieken van gynecomastie in deze
populatie?

Wat is de psycho-sociale impact hiervan op de jongere?
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Materialen en methoden

Onderzoekspopulatie

« Jongens

vijffde leerjaar

eerste middelbaar

derde middelbaar

overeenstemmende leeftijdsgroepen Buitengewoon Onderwijs

* Routine medisch onderzoek - schooljaar 2005-2006

« 2 CLB’s te Limburg
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Materialen en methoden

e e Onderzoeksfiche

BIJLAGE 1: COnderzoeksfiche

GYNECOMASTIESTUDIE - Medicatie/drugs
[Dr L. Walpot - Tijdsduur : 3m - 6m - 1 - 5 io- 235 - 3 -
[Promotor: Prof DrM. Craen - Eeeds voorgaand advies'onderzoek: HA [ specialist labe / eche f andere:

[Mede onderzoekers: Dr K. Doucet, Dr G. Merckx, Dr V. Vanvaerenhergh L The:rapie' Meen — Ja  Welle:

Onderzoeker: KD - GM- VYV - Klinische last:

Pijn: nooit 1 altijd
Algemene gegevens: - 5 x i
Pijn: niet erg 1 emstige pijn
Tnitialen (WVIFATT: Geboorte datum: School:
Tepelverlies: nooit 1 vaak
o G kg BT
- Psychische last:
Borstrergroting: afwezig AANWEZLZ

In welke mate 15 dit een probleem voor jou?
oorgeschiedenis gynecomastie: Meen - Ja

geen 1 - 2 - 3
ubertair stadium: Gy Pan oo Testisvelume: ... ml

Hoe vaak is dit een probleem woor jou?
nooit 1 - 2 - 3
Aanvullende gegevens zo horstvergroting aanwezig is:

: : ; - Socialelast:
Adipomastier  Links [/ ERechts

: m 9
svalbiading Linky 7 Heehts Is er een beperking in deelname aan zwemmen?

Gynecomastie: Links [ Fechts geen o 2 3 4
Grootste diameter: Is er een beperking in deelname aan andere sporten?
geen 1. = 24 - 3 |
Rechts Is er een beperking in andere sociale activiteiten?
Links: (week) 1— 2 -3 (vast) Rechts (week) 1 — 2 — 3(vast) geen 1 - 2 - 3

ErWijZinlg neen —  ja Antwoord:
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Materialen en methoden

Geschreven geinformeerde toestemming
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Resultaten

Onderzoeksgroep

Leeftijd

Prevalentie

Lengte

Body Mass Index
Testisvolume
Puberteitsstadium
Adipomastie en tepelbudding
Diameter klieschijf

Bi- versus unilateraal
Bestaansduur

Voorafgaand advies en therapie
Verwijzing huisarts

Klinische last

Pychisch last

Sociale last

Medicatie en drugs



Resultaten

Onderzoeksgroep

— 717 jongens
— 31 Limburgse scholen

— 5-de leerjaar, eerste en derde middelbaar
— Leeftijdsgroepen:

* 9-11 jarigen

» 12-13 jarigen

* 14-plussers




-3 Resultaten

WAY

- Leeftijd

VWS- REFERATENDAS

Leeftijdsdistributie onderzoekspopulatie
n=717

12 13 14 15 16

Leeftijd op het ogenblik van het onderzoek (jaren)
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Resultaten

Prevalentie

« Gynecomastie

22/717 jongens met gynecomastie (3.1%)
9-11 jarigen: 2/176 (1.1%)

12-13 jarigen: 7/166 (4,2%)

14-plussers: 13/375 (3,5%)

14 jarigen: 11/120 (9,1%)

* Onderwijstype

— Regulier onderwijs: 17/686 (1.2%)
— Buitengewoon Onderwijs: 5/31 (12.9%)




Resultaten

s Prevalentie/Leeftijd

VWS- REFERATENDAS

Prevalentie gynecomastie per leeftijd

OGynecomastie Neen

@ Gynecomastie Ja

Leeftijd (Jaren)
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Resultaten

9-11 jarigen

Gyn Ja

Gyn Neen

12-13 jarigen

Gyn Ja

Gyn Neen

Gyn Ja

14+ jarigen

Gyn Neen

Leeftijd (jaren)

Lengte (cm)

BMI (kg/m?)

Testisvolume (ml)

Puberteitsscore G

Puberteitsscore P

Puberteitsscore A

Adipomastie J /N

Tepelbudding J /N

10.9 [10.6-11.3] (n =2)

145.7 [143.1-148.4] (n = 2)

24.4[23.7-25.1] (n = 2)

6[4-8](n=2)

0/1/1/0/0

1/1/0/0/0

2/0/0/0/0

Prevalentie en psychosociale impact
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10.6 + 0.56 (n = 174)

143.4+6.6 (n = 138)

17.9+ 3.4 (n = 138)

4[2-15] (n = 170)

97/64/10/0/0

154/17/3/0/0

168/2/0/0/0

13/161

127+04(n=7)

1547 +7(n=7)

19.4+27(n=7)

12[8-15] (n = 7)

0/1/1/5/0

0/2/5/0/0

4/1/1/0/0

12.8+ 0.5 (n = 159)

154.6 + 8.2 (n = 144)

19.1 +£3.3 (n = 143)

8[2 - 25] (n = 157)

16/56/50/27/8

52/565/27/22/2

112/31/7/12/2

11/148

14.7+ 0.6 (n = 13)

168.4 + 5.4 (n=12)

22.6+59 (n=12)

16 [6 - 25] (n = 12)

0/0/3/8/1

1/0/6/4/1

5/2/5/0/0

15.3+ 1.0 (n = 362)

170.4 + 8.5 (n = 359)

21.1+4.2 (n = 357)

20 [4 - 35] (n = 356)

1/7/39/186/122

5/20/60/156/114

45/89/76/36/64

28/198

14 /208

p=0.26

p<0.000

L. Walpot
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Resultaten

VWS- REFERATENDAS

9-11jaar
Gynecomastie Ja Gynecomastie Neen

p <0.05

12 - 13 jaar
Gynecomastie Ja Gynecomastie Neen

p <0.05

14+ jaar
Gynecomastie Ja Gynecomastie Neen

p=0.28
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Resultaten

Klinische en psychosociale last

VWS- REFERATENDAS

Pijn frequentie 13 (59%) 3 (13.6%) 4 (18.2%)
Pijn ernst 14 (63.6%) 4 (18.2%) 3 (13.6%)

Psychische last frequentie 18 (81.8%) 3 (13.6%)

Psychische last ernst 18 (81.8%) 3 (13.6%)

Zwemmen 21 (95.5%) 1(4..5%)

Sporten 19 (86.4%) 1(4.5%)

Sociale activiteit 18 (81.8%) 1(4.5%)
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A Resultaten

EERSTE
VWWT-REFERATENDAS

Diameter klierschijf
links 18.9 £ 7.8 mm (10-30) - rechts 19.7 £ 9.3 mm (7-40).
3(8.3%): <10 mm - 17 (47.2%): 10-19 mm - 9 (25%): 20-29 mm - 6 (36.7%): 30 mm - 1 (2.8%): 40 mm

Bi- versus unilateraal
14 (63.6%) bilateraal - 8 jongens (36.4%) unilateraal

Bestaansduur
4.5 + 3.2 maanden
6: geen idee - 10: 3 maanden of minder - 2: 6 maanden - 3: 7-9 maanden - 1:1 jaar

Voorafgaand advies en therapie
5 huisarts - 1 specialist - 1 behandeling (pijn)

Verwijzing huisarts
Geen

Medicatie en drugs
Seroquel®: 10.5 jaar - teelbalvolume 4 ml - borstklierschijf links 25 mm, rechts 30 mm - obesitas (BMI 25 kg/m?,
procentuele BMI 148,8%) - adipomastie.

Risperdal®: 14.3 jaar - teelbalvolume 10 ml - borstklierschijf 5 mm links, 10 mm rechts - BMI 23 kg/m? (procentuele BMI
121%) - adipomastie.
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Discussie

Prevalentie

Onze studie: 3% - 9% (14-jarigen)
Literatuur: 4% - 69%

Braunstein (NEJM 1993)

— ‘Nog normaal klierweefsel’
— Inter-observator verschillen
— Leeftijdsdistributie

Populatieselectie: grootte, leeftijd, puberteitsstadia

Soort onderzoek: longitudinaal — cross-sectioneel

Definitie en onderzoekersafhankelijke interpretatie




Discussie

VWWT-REFERATENDAS

Onderzoeker Studiepopulatie Criteria Leeftijd (jaren) Aantal gynecomastie

Nydick et al. U.S. Scouts
722 (39%)

Neyzi et al. Turkse schooljongens Hard subareolair weefsel
70 (7%)

Lee et al. U.S. schooljongens Harde subareolaire schijf
Puberteit 20 (69%)

Fara et al. Italiaanse schooljongens
228 (33%)

Harlan et al. U.S. jongeren
147 (4%)

Moore et al. Normale Zwitserse vrijwilligers
30 (22%)

Biro et al. U.S. schooljongens Palpabel glandulair weefsel
183 (49%)
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Leeftijd
Puberteit
Diameter
Bestaansduur
Lateraliteit

Lengte
BMI
Klinische last

Discussie

Karakteristieken




Discussie

Buitengewoon Onderwijs

« Buitengewoon Onderwijs
— 5/31
— Medicatie
* Bedenkingen
Te kleine populatie

Medicatie

Medische gegevens

Apart onderzoek: uitgebreider, diepgaander




Discussie

Psychosociale last

« Schonfeld en Money

— Grootte:
* Noduleuze gynecomastie
 Markante gynecomastie
— Reactie ifv zelfwaardegevoel
— Belang van ouders en peers
» 80% geplaagd
« 70% sociale isolatie, destructief minderwaardigheidsgevoel

« Sexuele identiteit en gynecomastie

— Geen verband met homo- of bisexuele status
— Twijfels over mannelijkheid




Discussie

Psychosociale last

 Fisher: Eetstoornissen

o Storch: Kwantitatieve data

— Meer depressieve symptomen
— Meer gevoelens van eenzaamheid
— Sociale angst

— Toegenomen internaliserende en
externaliserende problemen




Discussie

Psychosociale last

* Aanbevolen aanpak
— Noduleuze gynecomastie
— Markante gynecomastie

* Chirurgie
» Psychologische begeleiding

 Preventie
— Kennis
— Aanvaardbaarheid




Discussie

Beperkingen van de studie

* |nter-observator verschillen

* Psycho-sociale impact

* Prevalentieberekening
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 Beslul
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Besluit

Prevalentie 3% (9% 14-jarigen)
Mid-pubertair G3 - G4
Diameter 2 cm (max 4 cm)

Klinische last: (40%) beperkt in ernst en
frequentie

1/5 jongens psychische hinder

1/10 sociale implicaties




Besluit

— Jongeren en ouders

* Psychologische beleving
— Uitleg en geruststelling

— Behandeling en psychologische begeleiding
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