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Ginekomastija je benigna proliferacija Zljezdanog tkiva dojke kod mugkaraca. Do ginekomastije moze
doci neravnotezom hormona testosterona i estrogena. Ona moze biti fiziolodka i nefiziologka.
FizioloSka ginekomastija je normalno stanje koje se pojavijuje kod novorodenéeta, adolescenata i
starijih osoba, kao posljedica neravnoteZe hormona. Nefiziologka ginekomastija je pos?edlca ili
simptom neke bolesti, uzimanja lijekova i odredenih tvari, poput steroida, marihuane, zlouporabe
alkohola. Vazno je razlikovati ginekomastiju od pseudoginekomastije (lipomastije). Ginekomastija je
benigna proliferacija Zljezdanog tkiva, dok je pseudoginekomastija proliferacija masnog tkiva u
dojki/dojkama muskaraca. Lijeéenje ginekomastije varira. Ukoliko je ona posijedica neke bolesti,
primarno je lijeCenje te bolesti. Ukoliko je pak posliedica uzimanja nekih lijekova I tvari, ako je moguce,
potreban je prekid uzimanja istog. U ovom radu opisano je kirursko lije¢enje ginekomastije. Operacija
nije obavezna, veé je to zahvat na osobni zahtjev. Medicinske sestre i tehni&ari igraju kijuénu ulogu u
procjeni fizickog i emocionalnog statusa pacijenta, suradujuéi s zdravstvenim multidiscipliranim timom i
razvijajuéi prilagodene intervencije kako bi se zadovaljile individualne potrebe. Perioperacijska skrb
ukljucuje Sirok spektar aktivnost koje obavljaju medicinske sestre/tehnicari.

Cilj ovog rada je istraziti koliko je opéa populacija upoznata s pojmom ginekomastija, o njihovom
opéem znanju, stavovima i iskustvima vezana uz ginekomastiju.
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Sazetak

Ginekomastija je uobicajeno stanje proliferacije zZljezdanog tkiva, koje rezultira povecanjem
dojke/i kod muskaraca. Moze se razviti kod muskaraca svih dobnih skupina, no obi¢no se javlja
kod novorodencadi, tijekom puberteta i u starijoj odrasloj dobi. Najée$¢e je ona fizioloSka,
odnosno uzrokovana neravnotezom hormona testosterona i estrogena. Tijelo muskaraca obi¢no
proizvodi male koli¢ine estrogena. Estrogen je spolni hormon koji kontrolira rast grudi. Kod
muskaraca cije tijelo proizvodi previse estrogena ili ima nizak nivo testosterona postoji moguénost
povecanja grudi. Ponekad se kod pretilih osoba grudi povecaju zbog viska masnog tkiva. To stanje
je poznato kao pseudoginekomastija ili lazna ginekomastija. NefizioloSka ginekomastija je
uzrokovana nekim medicinskim stanjima, uzimanjem odredenih lijekova i tvari. LijecCenje
ginekomastije zapoCinje pregledom kod lije¢nika, procjenjivanjem simptoma, obavljanjem
fizickog pregleda, pregledom medicinske dokumentacije i obiteljske anamneze. Nastavak lijecenja
uvelike ovisi o uzroku. Ginekomastija uzrokovana medicinskim stanjem zahtjeva lijeenje tog
stanja, bolesti. Ako su pak uzroci lijekovi i tvari koje pacijent uzima, potrebno je, ukoliko je to
moguce, prestanak uzimanja ili zamjena tih lijekova i tvari. Kirursko lijecenje se moze provesti
kod osoba ¢ija ginekomastija traje dugo, te je manje vjerojatno da ¢e se spontano povuéi, ako nema
patoloske  pozadine te kad ona utjee na  psihicko stanje  pacijenta.
Cilj istrazivackog dijela rada bio je ispitati koliko je opca populacija upoznata s pojmom
ginekomastija, o njihovom opéem znanju, stavovima i iskustvima vezana uz ginekomastiju.
Istrazivanje je provedeno putem ankete, koja je trajala od 25. 8. do 11. 9. 2023. godine s 205
sudionika opée populacije. Rezultatima istrazivanja ustanovilo se da vecina sudionika opce
populacije zna §to je ginekomastija, da se pojavljuje kod muskaraca, da se moze lijeciti operacijom
i da prekomjerna tjelesna tezina moze uzrokovati neki oblik ginekomastije, ili
pseudoginekomastiju. Vecéina sudionika smatra ginekomastiju boles¢u, ali zapravo nije. Stavovi i
iskustva op¢e populacije o ginekomastiji su raznoliki, odrazavaju¢i kompleksnost ljudskih pogleda
na izgled, zdravlje i drustvene norme. U istrazivanju se pokazalo da vec¢ina ljudi nema predrasude
prema muskarcima s ginekomastijom. Medicinske sestre/tehniCari igraju kljuénu u
perioperacijskoj skrbi. Prije operacije, medicinske sestre/tehnicari pripremaju pacijente, uzimajuci
anamnezu, provodeci potrebne pretrage 1 pruZajuci emocionalnu podrSku. Nakon operacije, brinu
0 pacijentima, prate vitalne znakove, upravljaju bolom i educiraju ih o njezi i oporavku. Tijekom
cijelog procesa, medicinsko osoblje pruza emocionalnu podrsku, §to je posebno vazno s obzirom

na utjecaj operacije na samopouzdanje i emocionalno stanje pacijenata.

Kljucne rijeci: ginekomastija, psihi¢ko zdravlje, kirurski zahvat, medicinska sestra/tehnicar



Abstract

Gynecomastia is a common condition of glandular tissue proliferation, which results in breast
enlargement in men. It can develop in men of all ages, but it usually occurs in newborns, during
puberty, and in older adulthood. Most often, it is physiological, that is, caused by an imbalance of
the hormones testosterone and estrogen. Men's bodies usually produce small amounts of estrogen.
Estrogen is the sex hormone that controls breast growth. In men whose body produces too much
estrogen or has a low level of testosterone, there is a possibility of breast enlargement. Sometimes
in obese people, the breasts increase due to excess fat tissue. This condition is known as
pseudogynecomastia or false gynecomastia. Non-physiological gynecomastia is caused by some
medical conditions, taking certain drugs and substances. Treatment of gynecomastia begins with
a doctor's examination, evaluation of symptoms, physical examination, examination of medical
records and family history. Continued treatment depends largely on the cause. Gynecomastia
caused by a medical condition requires treatment of that condition, disease. If the causes are drugs
and substances that the patient is taking, it is necessary, if possible, to stop taking or replace these
drugs and substances. Surgical treatment can be performed in people whose gynecomastia lasts
for a long time, and is less likely to resolve spontaneously, if there is no pathological background
and when it affects the patient's psychological state.
The goal of the research part of the work was to examine how familiar the general population is
with the term gynecomastia, their general knowledge, attitudes and experiences related to
gynecomastia. The research was conducted using the survey method, which lasted from August
25 to September 11, 2023 with 205 participants from the general population. The results of the
research found that most participants in the general population know what gynecomastia is, that it
occurs in men, that it can be treated with surgery, and that being overweight can cause some form
of gynecomastia, or pseudogynecomastia. Most participants consider gynecomastia to be a disease,
but in fact it is not. The attitudes and experiences of the general population about gynecomastia
are diverse, reflecting the complexity of people's views on appearance, health and social norms.
The research showed that most people are not prejudiced against men with gynecomastia.
Nurses/technicians play a key role in perioperative care. Before surgery, nurses/technicians
prepare patients, taking medical histories, performing necessary tests, and providing emotional
support. After surgery, they care for patients, monitor vital signs, manage pain and educate them
about care and recovery. During the entire process, the medical staff provides emotional support,
which is especially important considering the impact of the operation on the self-confidence and

emotional state of the patients.

Key words: gynecomastia, mental health, surgery, nurse/technician



Popis koriStenih kratica

ALT Alanin amniotransferaza

AST Aspartat amniotransferaza

PV Protrombinsko vrijeme

APTYV Aktivirano parcijalno tromboplastinsko vrijeme

KKS Kompletna krvna slika

KG Krvna grupa

Rh faktor Rezus faktor

GUK Glukoza u krvi

EKG Elektrokardiogram

FSH Folikulostimuliraju¢i hormon

LH Luteinski hormon

TSH Tiroidni stimuliraju¢i hormon

T4 Tiroksin

T3 Trijodtironin

B-HCG Humani korionski gonadotropin

SHBG Globulin koji veZe spolne hormone (eng. sex hormone binding globulin)
CKD Kroni¢na bubrezna insuficijencija (eng. chronic kidney disease)

CBCL eng. Child behavior checklist
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1. Uvod

Ginekomastija je benigna proliferacija zljezdanog tkiva dojke kod muskaraca, gdje dolazi do
poveéanja muske dojke/dojki. Uzrokovana je neravnotezom hormona testosterona i estrogena.
Moze zahvatiti jednu ili obje dojke (unilateralna ili bilateralna), ponekad neravnomjerno [1].
Novorodencad, djeCaci koji prolaze kroz pubertet i stariji muSkarci mogu razviti fiziolosku
ginekomastiju kao rezultat normalnih promjena u razinama hormona, iako postoje i drugi,
patoloski uzroci. Opcenito, ginekomastija nije ozbiljan problem, ali moZe biti teSko nositi se s
njom [1,2]. Iako je najcesc¢e asimptomatska, kod nekih osoba moze se javiti bol u dojci/dojkama
[2]. Ginekomastija fiziolo§kog uzroka nije ozbiljno medicinsko stanje, ve¢ rezultat normalnih
hormonalnih promjena, ali u nekim slucajevima moze ukazivati na ozbiljno medicinsko stanje te
je potrebna konzultacija s lije¢nikom. Bitno je razlikovati ginekomastiju od pseudoginekomastije
(lipomastije). Pseudoginekomastija se odnosi na proliferaciju masnog tkiva, ali ne i Zljezdanog
tkiva u muskim grudima [1]. Pseudoginekomastija je uzrokovana povecanjem tjelesne tezine $to
rezultira nakupljanjem masti u podrucju prsa. Kljuéne razlike izmedu ginekomastije i
pseudoginekomastije su da je kod pseudoginekomastije povecanje grudi uzrokovano samo
masnim tkivom, dok je kod prave ginekomastije ono uzrokovano zljezdanim tkivom, a moze imati
i komponentu masnog tkiva. Isto tako, kod ginekomastije povecanje grudi ne varira ovisno o
tjelesnoj teZini, dok kod pseudoginekomastije veli¢ina grudi znafajno varira s gubitkom ili
dobivanjem na teZini [3]. Ginekomastija moze biti, ovisno o uzroku, fizioloska i nefizioloska.
FizioloSka ginekomastija Cesta je u novorodencadi, adolescenata 1 starijih muSkaraca. Do 90%
novorodenih djecaka ima opipljivo tkivo dojke zbog transplacentalnog prijenosa maj€inih
estrogena. Fizioloska ginekomastija kod novorodencadi spontano nestaje unutar Cetiri tjedana [4].
Polovica muSkaraca u adolescentnoj dobi dozivjet ¢e ginekomastiju s tipicnim pocetkom u dobi
od 13 do 14 godina ili u Tannerovom 3. ili 4. stadiju [4,5]. Adolescentna fizioloSka ginekomastija
trebala bi nestati unutar Sest mjeseci do dvije godine nakon pocetka. Ako simptomi potraju nakon
dvije godine ili nakon 17-te godine, indicirana je daljnja procjena. Smanjenje razine slobodnog
testosterona moze doprinijeti kona¢nom vrhuncu incidencije ginekomastije kod muSkaraca starijih
od 50 godina. Nefizioloska ginekomastija moze se pojaviti u bilo kojoj dobi kao rezultat niza
medicinskih stanja, uzimanja lijekova ili uzimanja supstanci [4]. Iako ginekomastija nije patolosko
stanje, uvelike utje¢e negativno na psihicko zdravlje i kvalitetu zivota pojedinca [5]. Istrazivanja
su utvrdila da stanje ginekomastije ima negativne psihosocijalne posljedice poput depresije,
anksioznosti, poremecaje prehrane, smanjeno samopostovanje 1 ostalo [6,7]. Ta negativna stanja
najvise 1 najéesce pogadaju djeCake u pubertetu i mlade muskarce [6]. Prvi koraci u dijagnozi

ginekomastije su fizikalni pregled i detaljna anamneza. Fizikalni pregled zapocinje palpacijom
1



dojki. Palpacijom dojki moze se klinicki razlikovati ginekomastija od pseudoginekomastije, kao i
ginekomastija od raka dojke. Kod gineckomastije se osjeca ¢vrsto, mobilno tkivo, dok se kod
pseudomastije osje¢a meko, a kod raka dojke, ¢vrsto tkivo koje nije mobilno [2]. Kod detaljne
anamneze, pacijenta se preispita o simptomima, trajanju, obiteljskoj anamnezi, uporabi lijekova,
dodataka hrani i ostalim tvarima. Simptomi koji traju dulje od jedne do dvije godine ukazuju na
nefizioloSke uzroke [4]. Daljnji fizikalni pregled treba prosiriti na palpaciju testisa kako bi se
otkrile promjene i atrofije testisa u ranoj fazi i otvorio put daljnjim dijagnostickim mjerama.
Takoder je bitno pregledati trbusnu regiju, vrat i genitalije [1,2]. Ako se palpacijom sumnja na
maligne bolesti, potrebno je u¢initi mamografiju ili ultrazvuk dojki [2]. Laboratorijsko ispitivanje
je potrebno u slu¢aju sumnje na patolosko stanje utemeljeno fizikalnim pregledom i anamnezom
[3]. Ako se sumnja na pseudoginekomastiju, nije potrebna nikakva daljnja obrada. Pacijent
gubitkom tjelesne tezine moze dovesti do povlacenja pseudoginekomastije $to ¢e takoder biti
najkorisnije i za cjelokupno zdravlje. Ako je potrebno, postupci liposukcije mogu smanjiti
povecéanje grudi sekundarno zbog subareolarnog nakupljanja masnoce [4]. Ovisno o temeljnom
uzroku, terapija ginekomastije moze biti konzervativna ili kirurSka. Samoogranic¢avajuce
fizioloske oblike ginekomastije treba pratiti dok se ne rijeSe. U slu€aju perzistencije ili progresije,
po potrebi treba ponoviti laboratorijske dijagnosticke pretrage kako bi se S§to brze otkrili
hormonalni procesi. Ako je ginekomastija povezana nekim medicinskim stanjem, primarno je
lijeCenje tog stanja ili bolesti. Kod farmakoloskih uzroka, treba razmotriti prekid uzimanja lijeka
ili prijelaz na drugi lijek. Medutim, u tim slu¢ajevima nije uvijek moguce promijeniti ili prekinuti
lijecenje. Indikacija za kirurS$ko lijeCenje temelji se na pacijentovom emocionalnom stanju,
neprisutnosti patoloskog uzroka i u slucajevima kroni¢nog trajanja (dulje od dvije godine). Cilj
svih kirurskih zahvata je ukloniti hipertrofi¢no zljezdano tkivo i ponovno uspostaviti oblik muskih
grudi. Kirurske tehnike ukljucuju resekciju tkiva dojke, liposukciju i kombinirane tehnike [1].
Medicinske sestre i tehnicari imaju klju¢nu ulogu u brizi pacijenata s ginekomastijom. Njihova
zadaca je pruziti sveobuhvatnu njegu, podrsku i edukaciju pacijenata tijekom cijelog procesa, od
dijagnoze i lijeCenja pa do poslijeoperacijskog oporavka. Perioperacijska skrb obuhvaca fizicki,
emocionalni i edukacijski aspekt. Medicinske sestre/tehnicari ¢ine vazan dio tima zdravstvenog
multidiscipliranog tima, koji pomazu pacijentima da se nose S ginekomastijom i prateéim
izazovima [8]. U ovom radu ¢e biti detaljnije razmatrane uloge i odgovornosti medicinskih

sestara/tehnicara u cjelokupnom procesu lije¢enja ginekomastije.

Istrazivacki dio rada prikazat ¢e koliko je opéa populacija informirana o ginekomastiji, te koji su

njihovi stavovi i iskustva vezana uz ginekomastiju 1 muskarce s njom.



2. Ginekomastija- muske grudi

Dojka (lat. mamma, gré. mastos) je najveca kozna Zlijezda po kojoj je rod sisavaca dobio ime.
Dojke su smjestene izmedu drugog i1 Sestog prednjeg rebra s prsnom kosti kao medijalnom
granicom 1 srediSnjom aksilarnom linijjom koja omeduje lateralni opseg [8]. Dojka je pri rodenju
identi¢na u oba spola novorodenceta. U pubertetu se kod djevojcica zbog utjecaja Zenskih spolnih
hormona dojka dalje razvija, dok se u pravilu kod djecaka ne razvija [9]. Tijekom puberteta muski
testosteron obi¢no sprjec¢ava razvoj grudi poput zeninih. S vanjske strane dojke kod muskaraca su
bradavice i areole s kanalima ispod kojih je pomijeSano masno tkivo te imaju nerazvijene mlije¢ne
kanale [10]. Rast grudi kod muskih osoba tijekom zivota moze biti zbog mnogo uzroka, ali
najéesSée je u pitanju fizioloska ili idiopatska ginekomastija [11]. Ginekomastija (gré. gynec
[Zensko] i mastos [dojka]) je benigno stanje karakterizirano povecanjem muskih dojki, koje se
moze pripisati proliferaciji Zljezdanog tkiva i lokalnom taloZenju masnoce [12,13]. Moze se vidjeti
u bilo kojoj dobi. Najéesce je bilateralna, ¢esto asimetri¢na, ali moze biti i jednostrana. Idiopatska
ginekomastija se odnosi na razvoj povecéanja tkiva dojke kod muskaraca za koje se ne moze pronaci
jasan uzrok. "Idiopatski" znaci da uzrok nije poznat ili nije o¢igledan. Ova vrsta ginekomastije ne
moze se lako klasificirati kao strogo fizioloska ili nefizioloSka, jer se moze pojaviti iz razli¢itih
razloga. Ucestalost idiopatske ginekomastije je 20% [13]. Razlog rasta grudi mozZe biti i taloZenje

masnog tkiva u prsnom podrucju, $to se naziva pseudoginekomastija [11].

2.1. FizioloSka ginekomastija

Izraz fizioloska ginekomastija odnosi se na ocekivane hormonalne fluktuacije koje se javljaju
tijekom razvoja i starenja. Smatra se da prevalencija fizioloSke ginekomastije uvelike varira na
temelju trimodalne distribucije s incidencijom izmedu 60-90% u novorodencadi, 50-60% u
adolescenata i 60 —70% u starijih osoba (takoder poznata kao ginekomastija starenja). Neonatalna
prolazna hipertrofija dojke javlja se u novorodenc¢adi zbog majc¢inih placentnih estrogena. Rad na
sumnjivoj neonatalnoj ginekomastiji treba odgoditi do najmanje 1 godine starosti. Adolescentna
fizioloSka pubertetska ginekomastija naj¢esce se javlja u dobi od 13 do 15 godina i spontano se

povlaci u do 95% slucajeva za 6 mjeseci do 2 godine [14].



2.1.1. Ginekomastija u novorodencadi

Vise od polovice muske djece rada se s povecanim grudima ili se javlja tijekom prvog tjedna
zivota zbog ucinaka maj¢inih hormona koji se oslobadaju tijekom poroda. Opéenito, nateceno
tkivo dojke nestaje spontano unutar dva do tri tjedna nakon rodenja, ali moze trajati do 6 mjeseci

starosti. Procjenjuje se da 60% do 90% novorodencadi ima prolaznu ginekomastiju [15,16].

2.1.2. Ginekomastija u pubertetu

Nakon neonatalnog razdoblja, adolescentna dob predstavlja vrhunac ucestalosti ginekomastije.
Prijavljena prevalencija u literaturi uvelike varira, zbog razli¢itih metoda procjene i procjena
razlicitih dobi i skupina pojedinaca [17]. Prijelaz iz pretpubertetskog u postpubertetsko stanje
pracen je 30-strukim povecanjem koncentracije testosterona, uz samo trostruko povecanje razine
estrogena. Naime, u tom pubertetskom procesu moze do¢i do relativne neravnoteze izmedu
serumskih razina estrogena i androgena i tako rezultirati ginekomastijom. Fizioloska adolescentna
ginekomastija se definira kao razvoj zljezdanog tkiva prepoznatljivog palpacijom u razini
bradavice kod djec¢aka u pubertetu, bez ikakve podlezece endokrinopatije [18,10]. Adolescentna
ginekomastija obi¢no se vidi tijekom ranih faza puberteta. Moze se pojaviti ve¢ u dobi od 10
godina, a najéesc¢e se javlja u dobi od 13 do 14 godina, odnosno u 3. i 4. Tannerovom stadiju.
Nakon toga slijedi pad incidencije u kasnim tinejdzerskim godinama [17]. Stanje se obi¢no povuce
nakon 6 mjeseci, a vrlo rijetko traje do i nakon sedamnaeste godine. Samo 10% dje¢aka u dobi od
17 godina ima perzistentnu ginekomastiju. Prisustvo ginekomastije se smatra normalnim razvojem
djecaka, a lijecenje uglavnom ukljucuje umirivanje i edukaciju adolescenta i njegove obitelji [15].
Kako je adolescencija razdoblje kada mlada osoba proZzivljava emocionalne i fizicke preobrazbe
te pocCinje formirati sliku o sebi, stanje ginekomastije moze poremetiti taj psiholoski razvoj,
prijetnja je normalnom samopostovanju te su psihicki poremecaji zbog samopercepcije tijela cesti

I posebno pogadaju adolescente [19,20,1].

2.1.3. Ginekomastija kod starijih muskaraca

Ginekomastija se u starijoj dobi (>50 godina) pojavljuje kod 60-70% musSkaraca. Smatra se da
je ginekomastija kod osoba starije dobi posljedica smanjenog stvaranja testosterona upravo zbog
procesa starenja. Isto tako, sa starenjem se povecava razina SHBG-a (engl. sex hormone binding
globulin), globulina koji veze spolne hormone. Zadaca tog hormona je da veze androgene i
estradiol u krvi. U starosti SHBG s manje afiniteta veZe estragon u odnosu na testosteron, gdje

dolazi do smanjene razine testosterona i povecane razine estradiola, §to uzrokuje ginekomastiju

[21,22].



2.2. NefizioloSka (patoloska) ginekomastija

Nefizioloska ginekomastija, takoder poznata kao patoloska ginekomastija, odnosi se na razvoj
povecanja dojki kod muskaraca gdje nije posljedica normalnih hormonskih fluktuacija, kao $to su
one tijekom puberteta ili starenja. Umjesto toga, nefizioloska ginekomastija rezultat je nekog
patolosSkog stanja, bolesti, hormonalnog poremecaja ili uzimanja odredenih lijekova i supstanci.
Uzroci patoloske ginekomastije mogu biti medicinska stanja poput raka dojke, hipogonadizma,
bolesti nadbubrezne Zzlijezde, bolesti Stitnjace, ciroze jetre, zatajenja bubrega i pothranjenosti.
Tumori nadbubreznih Zlijezda, hipofize, pluca 1 testisa takoder mogu utjecati na hormonske
promjene $to dovodi do neravnoteze hormona i u konacnici do ginekomastije. Isto tako, uzimanje
nekih lijekova, steroida, droge (marihuane, heroina) takoder rezultira stanju ginekomastije.
Medicinskih stanja, uporaba lijekova i ostalih razloga koji doprinose ginekomastiji je puno, te ¢e

u ovom radu biti nabrojeni samo najc¢eséi [4,14].

2.2.1. Perzistentna pubertatska ginekomastija

Najces¢i uzrok nefizioloske ginekomastije je perzistentna pubertalna ginekomastija.
Adolescentna fizioloska ginekomastija trebala bi nestati unutar Sest mjeseci do dvije godine nakon
pojave. Ako simptomi potraju nakon dvije godine ili nakon 17 godina, indicirana je daljnja
procjena. Razlog perzistentne ginekomastije moze biti uporaba lijekova ili neko medicinsko stanje.
Ako se ne moZe pronaci nikakva druga etiologija 1 ako pacijent Zeli lijeCenje, opravdana je
nadoknada testosterona, uporaba sredstava za modificiranje estrogenskih receptora ili upucéivanje

na operaciju ginekomastije [4].

2.2.2. Ginekomastija uzrokovana farmakoloskim tvarima

Drugi naj¢es¢i uzrok ginekomastije je farmakoloski ( 20%). Lijekova i tvari, bile prirodnog ili
sintetskog podrijetla, koji uzrokuju ginekomastiju je mnogo. Neki od lijekovi koji povecavaju rizik
od ginekomastiju su antibiotici, antimikotici, antihipertenzivi, antiretrovirusni lijekovi, citostatici,
hormoni, gastrointestinalni lijekovi, psihijatrijski lijekovi i ostali agensi [14]. Lijekovi i tvari ¢ija

nuspojava moze biti ginekomastija su prikazani u Tablici 2.2.2.1.



SKUPINA LIJEKOVA | OSTALE TVARI NAZIV LIJEKOVA | OSTALIH TVARI

Antibiotici Etionamid, metronidazol, minociklin,

izoniazid (antituberkulotik), ketokonazol

Kardiovaskularni lijekovi Spironolakton, digitalis, amiodaron, digoksin,
medildopa, rezerpin

Blokadori kalcijevih kanala ( nifedipin,
verapamil, dilitiazem)

Inhibitori angiotenzin konvertiraju¢eg enzima

(kaptopril, enalapril)

Citostatici Alkirajuca sredstva, metotreksat,

ciklofosfamid, dasatinib, imatinib

Hormoni Estrogen, antiandrogeni, hormon rasta,
humani korionski gonadotropin, anabolicki
steroidi, gonadotropin-oslobadaju¢i hormon,

androgeni

Gastrointestinalni lijekovi Cimetidin, ranitidin, metoklopramid,

domperidon, omeprazol

Psihijatrijski lijekovi Risperidon, diazepam, haloperidol, fenotiazin,
benserazid, fenitoin, fluoksetin, pregabalin,

triciklicki antidepresivi

Tvari koje stvaraju ovisnost Metadon, amfetamin, heroin, marihuana,
alkohol
Ostali lijekovi Teofilin, penicilamin, sulindak,

antiretrovirusni terapija HIV-a (efavirenz),

atorvastatin, etretinat, fenofibrat

Tablica 2.2.2.1.. Lijekovi i tvari ¢ija nuspojava moze biti ginekomastija

Izvori https://abs.amegroups.org/article/view/6806/html, https://hrcak.srce.hr/184338,
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/612964

Mehanizmi djelovanja lijekova i tvari su razli€iti. U literaturama se spominje da neki mehanizmi
dan danas nisu u potpunosti jasni, dok se za druge zna da imaju estrogenska djelovanja,
antiandrogenska djelovanja, blokiraju sintezu testosterona, blokiraju djelovanje androgena [14, 21,

4]. U tablici 2.2.2.2. prikazani su lijekovi i njihovi poznati mehanizmi ucinka na ginekomastiju.


https://abs.amegroups.org/article/view/6806/html
https://hrcak.srce.hr/184338
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/612964

MEHANIZMI UCINKA LIJEKOVI | TVARI

Ostecivanje Leydigove stanice uzrokovajuéi | Citostatici- alkiraju¢i agensi

primarni hipogonizam

Blokiranje vezanja androgena za receptore Cimetidin,  ketokonazol,  spironolakton,
flutamid

Inhibiranje enzima za sintezu testosterona Ketokonazol, spironolakton, metronidazol

Istiskivanje estradiola sa SHBG-a Spironolakton, etanol (alkohol)

Vezivanje za estrogene receptore digitalis

Djelovanje poput fitoestrogena marihuana

Stimuliranje sinteze estrogena Hormon rasta, gonadotropini

Tablica 2.2.2.2. Mehanizmi ucinka lijekova i tvari na ginekomastiju

Izvor: https://abs.ameqgroups.org/article/view/6806/html, https://hrcak.srce.hr/184338,
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/612964

2.2.3. PatoloSka ginekomastija

Patoloska ginekomastija se odnosi na razvoj povecanja dojki kod muskaraca, gdje je ona rezultat
ozbiljne patoloSke bolesti. Patoloskom ginekomastijom se smatra ona koju uzrokuju neka

medicinska stanja, €iji je raspon velik. Do ginekomastije moze do¢i kod ciroze jetre, primarnog

hipogonadizma, tumora, hipertireoze, kroni¢ne bubrezne insuficijencije i ostalog [4].

2.2.3.1. Ciroza jetre

Jetra igra klju¢nu ulogu u metaboliziranju hormona, ukljucujuci estrogen i testosteron. Kada je
funkcija jetre ugrozena cirozom, to moze dovesti do neravnoteze izmedu ovih hormona. Smanjenje
sposobnosti jetre da razgraduje estrogen moze rezultirati viSim razinama estrogena u tijelu u
odnosu na testosteron, $to moze pridonijeti razvoju ginekomastije. Vazno je napomenuti da nece
svi pojedinci s cirozom jetre razviti ginekomastiju, a tezina moze varirati. Ginekomastija moze biti
jedan od nekoliko znakova uznapredovale bolesti jetre, a za osobe s cirozom klju¢no je da budu

pod medicinskim nadzorom kako bi se pratilo i upravljalo njihovim stanjem [23].


https://abs.amegroups.org/article/view/6806/html
https://hrcak.srce.hr/184338
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/612964

2.2.3.2. Primarni hipogonadizam

Primarni hipogonadizam odnosi se na stanje u kojem testisi (muski reproduktivni organi) ne
mogu proizvesti dovoljne koli¢ine testosterona, primarnog muskog spolnog hormona. To moze
dovesti do razli¢itih simptoma i komplikacija, ukljucujuci ginekomastiju. Proizvodnja testosterona
regulirana je mehanizmom povratne sprege koji ukljucuje hipotalamus i hipofizu u mozgu. Ako
postoji problem u samim testisima (kao u primarnom hipogonadizmu), to moze poremetiti
povratnu spregu i dovesti do smanjene proizvodnje testosterona, pogorSavaju¢i hormonsku

ravnotezu gdje estrogeni postaju dominantniji [24,25].

2.2.3.3. Tumori

Tumori potencijalno mogu uzrokovati ginekomastiju, iako je to relativno rijetko. Odnos izmedu
tumora i ginekomastije Cesto je posredovan hormonskom neravnotezom koju tumori mogu
izazvati. Tumori koji mogu dovesti do ginekomastije su tumori testisa, nadbubrezne Zlijezde,
hipofize, hipotalamusa. Svi nabrojeni tumori uglavnom dovode do hormonske neravnoteze zbog

povisenja razine estrogena ili smanjenje proizvodnje testosterona [22].

2.2.3.4. Hipertireoza

Hipertireoza je stanje koje karakterizira preaktivna Stitnjaca, koja proizvodi prekomjerne
koli¢ine hormona S§titnjace. lako hipertireoza sama po sebi nije izravan uzrok ginekomastije,
postoji slozen odnos izmedu funkcije Stitnjace 1 ravnoteze hormona koji bi potencijalno mogao
pridonijeti razvoju ginekomastije. Hormoni Stitnjace, ukljucujuci tiroksin (T4) i trijodtironin (T3),
igraju klju¢nu ulogu u regulaciji metabolizma i raznih fizioloskih funkcija u tijelu. Hipertireoza
uzrokuje povecanu proizvodnju SHBG-a zbog izravne jetrene stimulacije hormonima Stitnjace.
Kako se testosteron veze za SHBG s ve¢im afinitetom u usporedbi s estrogenima, slobodni
testosteron pocinje padati unato¢ viSem ukupnom testosteronu u tijelu. To povecava razinu
slobodnog (aktivnog) estrogena u krvi koji je odgovoran za zZljezdanu proliferaciju tkiva dojke $to

dovodi do klini¢ke ginekomastije [26].



2.2.3.5. Kroni¢na bubreZna insuficijencija

Kroni¢na bubrezna insuficijencija (CKD), ili kroni¢na bolest bubrega, moze imati utjecaj na
hormonalni sustav i ravnotezu tijela. U nekim slucajevima, to moze dovesti do razvoja
ginekomastije kod muskaraca. Bubrezi igraju vaznu ulogu u reguliranju hormonskog sustava tijela.
Kroni¢na bubrezna insuficijencija moze uzrokovati poremecaj u metabolizmu hormona,
ukljucujuci estrogena i testosterona, Sto moze dovesti do povecanja razine estrogena u odnosu na

testosteron. Ova hormonalna neravnoteza moze potaknuti rast tkiva dojke kod muskaraca [27].



3. Pseudoginekomastija

Ginekomastija se definira kao proliferacija zljezdanog tkiva u muskim dojkama i mora se
razlikovati od pseudoginekomastije. Pseudoginekomastija ili lipomastija je proliferacija masnog
tkiva, odnosno nakupljanje masti u podrucju prsa i pojavljuje se kod muskaraca prekomjerne
tjelesne tezine [28]. Pet klju¢nih razlika je da je ginekomastija proliferacija zljezdanog tkiva, a
moze imati komponentu i masnog, dok se pseudoginekomastija definira kao proliferacija masnog
tkiva. Kod pseudoginekomastije dojka nije osjetljiva i bolna na opip, dok kod ginekomastije moze
biti. Isto tako, kod ginekomastije je tkivo ¢vrsto 1 pojedinac obi¢no ima normalnu zdravu tjelesnu
tezinu, $to se razlikuje od pseudoginekomastije gdje pojedinac ima prekomjernu tjelesnu tezinu i
tkivo dojke je savitljivo i mekano. Kako je pseudoginekomastija nakupljanje masti na podrucju
tkiva, tako veli¢ina dojke/i varira s gubitkom ili dobivanjem na tezini, a kod ginekomastije ne
varira. Unato€ rijeci "pseudo", ili neCemu laznom ili maskiranom, "laZzna ginekomastija" vrlo je
stvaran poremecaj koji nekim muskarcima moze uzrokovati fizicke i psihi¢ke poteskoce. Ovi

fizicki i psihicki problemi zajednicki su i pseudoginekomastiji i ginekomastiji [3].

3.1. Lijecenje pseudoginekomastije

Zdravo mrSavljenje prehranom i tjelovjeZzbom prva je linija lijeenja pseudoginekomastije. Uz
gubitak tjelesne masnoce, dojke ¢e se takoder smanjiti. Neki muSkarci nose kompresijske majice
kako bi postigli izgled vitkijih i ravnijih prsa dok mr3ave. Cak i ako muskarac postigne ciljnu
tezinu, jo$ uvijek moze dozZivjeti pseudoginekomastiju. Ovisno o koli¢ini zaostalog masnog tkiva
1 0 tome postoji li opustena koZa, tretman moZe varirati. Za lijeCenje pseudoginekomastije, masne
naslage mogu se ukloniti samo liposukcijom ili znatno poboljsati gubitkom tezine. Osim
liposukcije zaostale masnoce, moze biti potrebno 1 smanjenje (uklanjanje) komponente koze za
zatezanje koze. Gdje ¢e se rez postaviti odredit ¢e se koliko je opusStene koze prisutno. Osim toga,

areola je takoder preoblikovana kako bi se prilagodila novoj konturi prsa [3].
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4. Dijagnosticiranje ginekomastije

Glavna svrha procjene pacijenta s ginekomastijom je postavljanje dijagnoze i razlikovanje prave
ginekomastije od pseudoginekomastije, iskljuCivanje raka dojke i1 otkrivanje moguceg uzroka
koristenjem anamneze, fizickim pregledom i laboratorijskim pretragama [29]. Fizikalni pregled 1
detaljna anamneza klju¢ni su ¢imbenici u postavljanju dijagnoze ginekomastije [14]. Prvi korak u
postavljanju dijagnoze ginekomastije je fizikalni pregled [21]. Fizikalni pregled zapocinje
inspekcijom i palpacijom dojke/i. U vecini slu¢ajeva je samo palpacija dovoljna za razlikovanje
ginekomastije od pseudoginekomastije ili drugih uzroka, poput malignih stanja, lipoma, hematoma
i ostalog. Palpacija lije¢niku omogucuje da procijeni veli¢inu, konzistenciju, simetriju i osjetljivost
tkiva dojke. Palpacija se moze obaviti u leze¢em, stojeCem i sjedeCem polozaju. U pocetku,
pacijent se mora skinuti od struka prema gore. Zatim pacijent sjedne postavljenim rukama uz tijelo,
podignutima ili uz bok, kako bi se stegnuli prsni misi¢i. Nakon palpacije dojki, pacijent legne u
leze¢i polozaj s rukama spojenim iza glave. Prvo, lije¢nik pazljivo ravna palpacijom prstima kako
bi otkrio Zljezdano tkivo, a zatim, s odvojenim palcem i kaziprstom, polako spaja prste s obje
strane bradavice [25]. Kod pacijenata s ginekomastijom opipljivo je ¢vrsto, mobilno Zljezdano
tkivo koncentri¢no oko areole, naj¢es¢e promjera oko 2cm. Najcesée je ginekomastija bilateralna
[22]. Kod pseudoginekomastije se palpira mekano tkivo, bez ¢vrstog diska oko areole, dok se na
maligne bolesti sumnja ako je opipljivo ¢vrsto, nepomicno tkivo izvan areole, najceSce
unilateralno [3,22]. Ako je uoc¢ena pseudoginekomastija, daljnja obrada nije potrebna. Ako se
sumnja na malignu bolest, potrebno je uciniti mamografiju i ultrazvuk dojki. Isklju€ivanje moguce
prisutnosti karcinoma dojke je najvaznije, osobito kod odraslih s jednostranim povecanjem,

obiteljskom povijescu raka dojke ili Klinefelterovim sindromom [25].

Ako se klinickim pregledom utvrdilo da se radi o ginekomastiji, sljede¢i korak je detaljna
anamneza i daljnji fizikalni pregled. Kod uzimanja anamneze za dijagnosticiranje ginekomastije
lije¢nik uzima podatke o pocetku ginekomastije, trajanju i napretku stanja, simptomima,
medicinskoj povijesti bolesti 1 obiteljskoj anamnezi. Ako je ginekomastija kroni¢na, gotovo nikad
nije posljedica malignih bolesti. Posebna pozornost se daje uporabi lijekova, droge, zloupotrebe
alkohola i ostalih tvari zbog moguceg farmakoloskog uzroka. Potrebno je prikupiti podatke o
plodnosti, erekcijskoj disfunkciji 1 libidu kako bi se iskljucio hipogonadizam. Potrebno je usmjeriti
paznju na oStecenje vidnog polja Sto moze ukazivati na bolesti hipofize. Daljnji fizikalni pregled
ukljucuje pregled velicine i palpabilne mase testisa, prisutnih znakova hipogonadizma (dlakavost,
glas, miSi¢na masa), jetrene, bubrezne bolesti [21]. Prikupljanje detaljnih informacija o

pacijentovim simptomima, povijesti bolesti i relevantnim ¢imbenicima pomaze zdravstvenim
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djelatnicima razumjeti kontekst i moguce uzroke povecanja tkiva dojke/i [22]. Kod zdravog
pacijenta s kroni¢nom ginekomastijom, odnosno ginekomastijom koja traje dugi niz godina te je
bezbolna, urednim fizikalnim pregledom te negativnom anamnezom, nije potrebna daljnja obrada.
Medutim, kod pacijenata s nedavno konstatiranom bolnom ginekomastijom koja nije uzrokovana
lijekovima ili drugim evidentnim patoloskim uzrokom, preporuca se laboratorijsko ispitivanje
hormonskih testova, hormona $titnjace i jetrenih testova. Kod pacijenata s palpabilnom masom

testisa, preporuca se ultrazvuk testisa [4,21,25,30].

4.1. Laboratorijsko ispitivanje

Rutinsko laboratorijsko ispitivanje ne preporuc¢a se kod nedostatka sumnjive dijagnoze i
fizikalnog pregleda. Laboratorijsko ispitivanje provodi se u slu¢ajevima sumnjivog patoloskog
stanja temeljenog na anamnezi i fizikalnom pregledu, u slu¢ajevima nedavnog i brzo progresivnog
i/ili osjetljivog/bolnog povecanja grudi i kad god se pojavi u dobi razli¢itoj od uobicajeno
oc¢ekivane trimodalne dobne distribucija [29]. Laboratorijska procjena ukljucuje: testove funkcije
jetre (AST, ALT), kreatinin u serumu, testosteron, estradiol, folikularni stimuliraju¢i hormon
(FSH), luteiniziraju¢i hormon (LH), prolaktin, tiroidni stimuliraju¢i hormon (TSH), slobodni
tiroksin (T4), globulin koji veze spolne hormone (SHBG) i beta humani korionski gonadotropin
(B-hCG). Testosteron, slobodni testosteron 1 LH treba mjeriti ujutro, buduc¢i da imaju cirkadijalni

ritam s najviS§im vrijednostima u ranim satima. Nabrojeni testovi igraju znacajnu ulogu u

.....

Primjeri: povisene razine luteinizirajuéeg hormona i smanjeni testosteron karakteristi¢ni su za
primarni i sekundarni hipogonadizam. Povisene razine ALT-a i AST-a u krvi ukazuju na
oSteCenjem jetre i druge bolesti jetre. PoviSena razina kreatinina u serumu ukazuje na o$teéenja
funkcije bubrega. PoviSen estradiol moZe biti ukazatelj tumora koji proizvode estrogene. Nizak

TSH i visok T4, nalaz su hipertireoze [21,29].
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5. LijeCenje ginekomastije

Lijecenje ginekomastije ovisi o anamnezi, fiziCkom pregledu i, ako su bile potrebne, daljnjim
obradama. U slucaju da odgovaraju¢a obrada ne otkrije pozadinu patologije, preporucuje se
pracenje intervalima od 3-6 mjeseci [29]. Samoograni¢avajuce fizioloske oblike ginekomastije
treba pratiti dok se ne rijeSe [1]. Lijecenje lijekovima moze biti uc¢inkovito samo tijekom rane
aktivne faze ginekomastije. U terapiji se mogu koristiti androgeni, inhibitori aromataze i
antiestrogeni. Kod dugotrajnog povecanja grudi lijekovi nece reagirati zbog ve¢ povecane fibroze
zljezdanog tkiva. LijeCenje testosteronom se koristi samo kod hipogonadizma [27,29]. Ako je
utvrdena patoloska ginekomastija uzrokovana sistematskom ili endokrinoloskom bolesti, temelj
terapije je lijeCenje osnovne bolesti [29]. Farmakoloski induciranu ginekomastiju treba lijeciti
prekidom ili zamjenom lijekova, ako je to moguce, 1 serijskim pregledom radi povlacenja. Vecina
slu¢ajeva je fizioloSka ginekomastija kod adolescenata i odraslih koja nestaje unutar godinu dana
od pocetka. Ako je ginekomastija dugotrajna, bez patoloske pozadine, zbog negativnog utjecaja

na emocionalno stanje, najbolja opcija je kirursko lijeenje [21].
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6. Kirursko lijeCenje ginekomastije

Kirursko lijeCenje se razmatra samo kod pacijenata s dugotrajnom ginekomastijom za koju je
manje vjerojatno da ¢e se spontano povuci, pacijenata koji su razvili simptome, ukljucujuci bol ili
psiholoski distres, ili estetske probleme koji su bili otporni na pocetne medicinske ili konzervativne
pokusaje lijecenja [14]. Cilj svih kirurSkih zahvata ginekomastije je ukloniti hipertrofi¢no
zljezdano tkivo i ponovno uspostaviti oblik muskih grudi. KirurSke tehnike ukljucuju resekciju
tkiva dojke, liposukciju i kombinirane tehnike. Kod blazih oblika (tablica 6.1.) ginekomastije
(stupnja I, stupanj 1A, stupb anj 11B) dovoljna je periareolarna subkutana mastektomija, s ili bez
liposukcije, u kojoj se uklanja samo zljezdano tkivo. Radi se mali, kruzni rez oko ruba areole. Kroz
rez, kirurg uklanja visak zljezdanog tkiva [1]. Samo liposukcija je dovoljna ako je povecanje grudi
iskljucivo posljedica viska masnog tkiva bez znacajne hipertrofije zlijezda [27]. Od tezih oblika
ginekomastije (stupnja I11) nadalje, potrebna je redukcijska mamoplastika zbog znacajne koli¢ine
zljezdanog tkiva. Redukcijska mamoplastika je operacija smanjenja grudi ili operacijski zahvat

kojim se uklanja veca koli¢ina tkiva u grudima [1].

STUPNJEVI OPIS STUPNJA KIRURSKA TEHNIKA
GINEKOMASTIJE
Stupanj | malo povecéanje grudi bez viska koze e liposukcija
mali rast tkiva oko areole ili okolnog e periareolarna
podrucja bradavice subkutana
bradavice su naoteCene mastektomija
Stupanj lla umjereno povecanje grudi bez viska o liposukcija
koze e periareolarna
¢vrsto ispod bradavica subkutana
mastektomija
Stupanj 1lb Umijereno povecanje s manjim e liposukcija
viskom kozZe oko areole e periareolarna
Smatra se umjerenom ili teSkom subkutana
ginekomastijom mastektomija
(Stupanj 1)
Stupan;j 111 izrazeno povecanje s viskom koze, e mastektomija s rezom
oponasajuci opustene zenske dojke u inframamarnom
naboru

Tablica 6.1. Stupnjevi ginekomastije i kirurske tehnike

Izvor: https://karger.com/brc/article/13/6/419/52701,

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2770912/
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Postoji  viSe wvrsti kirurSkih tehnika. Izbor vrste mastektomije ovisi o individualnim
karakteristikama pacijenta, stupnju ginekomastije, ciljevima operacije i preferencijama Kirurga.
Vazno je konzultirati se s iskusnim plasti¢nim kirurgom kako bi se odabrala najbolja metoda
lijeCenja koja ¢e zadovoljiti potrebe i ciljeve pacijenta [31]. Obi¢no operacija traje 2 do 3 sata [32].

7. Sestrinska skrb pacijenata s ginekomastijom

Multidisciplinarni tim igra klju¢nu ulogu u lijecenju ginekomastije jer se radi o stanju koje
zahtijeva kombinaciju medicinskih, kirur§kih i emocionalnih aspekata skrbi. Ovaj tim cesto
ukljucuje razlicite strucnjake koji rade zajedno kako bi pruzili najbolju mogucu skrb pacijentima.
Multidisciplinarni tim ¢ine medicinska sestra/tehnicar, kirurg plasti¢ne kirurgije, anesteziolog, kod
nekih slucajeva endokrinolog, psihijatar i psiholog. Medicinske sestre i tehnicari igraju klju¢nu
ulogu u procjeni fizickog i emocionalnog statusa pacijenta, suradujuc¢i sa zdravstvenim timom i
razvijajuci prilagodene intervencije kako bi se zadovoljile individualne potrebe. To ukljucuje

edukaciju o ginekomastiji, potencijalnim okida¢ima i dostupnim moguénostima lijecenja [33].

7.1. Perioperacijska skrb medicinske sestre/tehni¢ara kod kirurskog
lijeenja ginekomastije

U perioperacijsku skrb spadaju prijeoperacijska, intraoperacijska i poslijeoperacijska faza [34].

7.1.1. Prijeoperacijska sestrinska skrb

Fizicka 1 psihicka priprema kirur§kog pacijenta od presudne je vaznosti ako Zelimo minimizirati
poslijeoperacijske komplikacije [33]. Svrha prijeoperacijske zdravstvene skrbi je osigurati
pacijentu najbolju mogucu fizi¢ku, psiholosku, socijalnu i duhovnu spremnost na kirurski zahvat.
Sto je bolja prijeoperacijska priprema, bolji su poslijeoperacijski rezultati i oporavak [35].
Emocionalna 1 psiholoSka priprema za operaciju igraju vaznu ulogu u mnogim podrucjima
sestrinstva. Psiholoska priprema pacijenta prije operacije ima znacajnu ulogu u osiguravanju da
pacijent bude emocionalno stabilan i dobro informiran o postupku [36]. Medicinske
sestre/tehniCari provode najviSe vremena s pacijentima gdje se stvara poseban odnos izmedu njih,
te je vazno da je medicinska sestra/tehnicar emocionalna podrska [35]. Medicinske sestre/tehnicari
informiraju pacijente o detaljima operacije, realnim ocekivanjima, mogucim rizicima 1 koristima,
¢ime im omogucéavaju da donesu informirane odluke. Ova otvorena komunikacija pomaze u
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smanjenju nepotrebnog stresa i tjeskobe. Emocionalna podrSka i razumijevanje medicinskog
osoblja igraju klju¢nu ulogu u izgradnji pacijentovog samopouzdanja i sigurnosti [37]. Osim
psiholoske priprema, medicinske sestre/tehnicari imaju kljuénu ulogu u fizi¢koj pripremi
pacijenta. Fizicka priprema se sastoji od niz standardnih pretraga koje su zajednicke svim
operacijama, a to su: standardni laboratorijski testovi (KKS, elektroliti, urea, kreatinin, AST, ALT,
GUK i urin) PV, APTV, KG, Rh faktor, interreakcija, EKG i nalaz anesteziologa. Kirurg moze
zahtijevati 1 specijalne pretrage koje mu pomazu kod postavljanja dijagnoze, poput ultrazvuka
dojke. Ako kirurg smatra potrebnim, izvrSiti mamografiju i analizu spolnih hormona [32].
Pacijentu bi trebalo preporuciti, ako je pusac¢, da izbjegava najmanje 2 tjedana prije operacije
pusenje i konzumiranje nikotina, te 5 dana prije operacije, konzumiranje alkohola. Takoder je bitno
upozoriti pacijenta da izbjegava protuupalne lijekova prije operacije, da obavijesti kirurga o
uzimanim lijekovima, te ga podsjetiti o nabavci kompresijske odjec¢e koju ¢e morati nositi nakon

kirur§kog zahvata [38,39].

7.1.1.1. Priprema pacijenta dan prije operacije

Priprema pacijenta dan prije operacije ginekomastije sa sestrinske strane je vazan korak u
osiguravanju sigurne procjene. Medicinska sestra/tehni¢ar pripremu zapocinje provjerom

ucinjenih pretraga. Ostali zadaci medicinske sestre/tehnicara su:

e izmjeriti i dokumentirati vitalne znakove,

e izvaditi krv za interreakciju,

e provjeriti svu potpisanu dokumentaciju (pristanak na kirurSki zahvat, primjernu
anestezije),

e upozoriti pacijenta da tu vecer ne jede i ne pije iza ponoci,

e uputiti o tuSiranju koriste¢i antibakterijski sapun

e razgovarati s pacijentom, pruZiti psihicku podrsku

e preporuciti pacijentu da na dan donese kosulju/bluzu s prednjim kop¢anjem kako ne bi bilo

potrebe za oblacenjem odjece podizanjem ruku iznad glave [39,40].

7.1.1.2. Priprema pacijenta na dan operacije

Medicinska sestra/tehni¢ar pripremu pacijenta na dan operacije takoder zapocinje mjerenjem

vitalnih znakova i evidentiranjem u sestrinsku dokumentaciju. Ostali zadaci su:

e ponovna provjera dokumentacije
16



7.1.2.

provjeriti je li pacijent nataste (ukoliko nije, obavijestiti lije¢nika)

uvodenje intravenozne kanile

podsjetiti na jutarnje tusiranje s antibakterijskim sapunom

podsjetiti da skine sve kozmeticke preparate

podsjetiti na skidanje svog nakita (nausnice, ogrlice, prstenje, piercing, zubne proteze,
slusni aparat, proteze za udove, perike..)

podsjetiti da ne nanosi nikakve hidratantne kreme ili mlijeka na kozu

uputiti pacijenta da obrije ili obrijati pacijentu podrucje predvidenog reza, 1 do 2 sata prije
operacije

uputiti pacijenta da isprazni mokraé¢ni mjehur

staviti pacijentu kompresivne Carape ili elasti¢ne zavoje

obu¢i pacijentu odjecu za operaciju

dati premedikaciju 45 minuta prije operacije

dati propisanu terapiju antibioticima

osigurati siguran transport do operacijske sale

sve dokumentirati u sestrinsku listu

ako pacijent ima duzu kosu, obavijestiti ga da sveze kosu u rep gumicom bez metalnih

dijelova te staviti jednokratnu kapu [40].

Poslijeoperacijska sestrinska skrb

U poslijeoperacijskom razdoblju intervencije medicinske sestre/tehnicara su:

mjeriti vitalne znakove,

staviti pacijentu zvono nadohvat ruke

osigurati povoljne mikroklimatske uvjete

kontrolirati drenazu, ranu, mokrenje i diurezu,

kontrolirati bol- medicinska sestra/tehnicar pruza analgetike i osigurava da pacijent ima
odgovarajucu kontrolu nad bolom

davanje lijekova prema odredbi

previjanje rane

ponovno educirati 0 moguc¢im komplikacijama te da odmah mora kontaktirati bolnicu ako
dode do njih

dogovoriti kontrolu za skidanje Savova nakon 3 tjedna i pregled rane nakon 7 do 10 dana

nakon zahvata.
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Pri otpustu pacijenta iz bolnice vazno mu je dati usmene i pismene upute o :

e kontinuiranom noSenju steznika, kompresijske odjece/prsluka (prva 2 tjedna noSenje
24 sati, druga 2 tjedna noSenje steznika tijekom noci), kako bi se sprijecio mogu¢ otok
tkiva nakon operacije

e izbjegavanju tusiranja 72 sata nakon operacije

e izbjegavanju voznje osobnog automobila 2 do 3 dana nakon operacijskog zahvata

e odmaranju minimalno 12 sati nakon zahvata

e prvih tjedan dana pacijent mora biti umjeren u svakodnevnim aktivnostima

e izbjegavanju teskih fizickih aktivnosti 2 do 3 tjedna nakon operacije

e zabranjenosti solariju minimalno 14 dana nakon operacije

e zabranjenom konzumiranju alkohola ili gaziranih pi¢a tijekom uzimanja
medikamentozne terapije

e izbjegavanju duhanskih proizvoda barem 14 dana nakon zahvata [32,39,40,41,42].

Operacija ginekomastije je kirursSki zahvat koji traje kratko, te je otpust pacijent najceSce isti dan
ili, u rjedim slucajevima, nakon 24 sata. Stoga poslijeoperacijska njega u samoj bolnici traje kratko
te je veoma bitno pacijentu dati detaljne upute i educirati ga o poslijeoperacijskom opravku kod
kuce [32,39].
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8. Zivot s ginekomastijom

Ginekomastija moze imati dubok i kompleksan utjecaj na psihicko zdravlje pojedinaca koji se
suocavaju s njom. Osjecaji srama, nelagodnosti i niskog samopouzdanja ¢esto su prisutni kod ljudi
s ovim stanjem. Psihi¢ko zdravlje moze biti znac¢ajno pogodeno, a to moze dovesti do razlicitih
psihickih problema, ukljucujuéi depresiju, anksioznost, tjelesno dismorfni poremecaj, poremecaje
prehrane i socijalnu izolaciju. Depresija se Cesto razvija zbog dugotrajnog stresa i osjecaja nemoci
vezanih za izgled. Anksioznost moZze pratiti strah od osude i osje¢aj nelagodnosti u drustvenim
situacijama koje zahtijevaju izlaganje tijela. Tjelesno dismorfni poremecaj, karakteriziran
opsesivnom zabrinutoS¢u za percepciju vlastitog tijela, moze postati problem, dovode¢i do
nepotrebnih kirurSkih intervencija i prekomjernog vjezbanja. Takoder, ginckomastija moze
povecati rizik od poremecaja prehrane kao nacina kontrole tjelesne mase i izraZavanja emocija.
Socijalna izolacija postaje uobicajena, jer ljudi s ginekomastijom Cesto izbjegavaju situacije u
kojima bi mogli biti izlozeni komentiranjima. Osim toga, negativna slika o tijelu i nisko
samopouzdanje Cesto prate ovo stanje, oteZavaju¢i odrzavanje zdravih odnosa i uzivanje u
svakodnevnom zivotu [43]. Istrazivanja su pokazala da su najces$¢i razlozi zasto se osobe
podvrgnu kirurSkom zahvatu, upravo zbog tereta na psihicko zdravlje. NajceSce je to osjecaj
srama, problemi s noSenjem neke odjeCe gdje je ginekomastija vidljiva, sluSanja negativnih

komentara o vlastitom tijelu. Muskarci operacijom ginekomastije Zele vratiti samopouzdanje [44].

8.1. Utjecaj ginekomastije na psihi¢ko zdravlje adolescenata

Psihicki utjecaj ginekomastije na adolescente moZe biti znacajan. Adolescencija je period Zivota
kada mladi ljudi prolaze kroz brojne fizicke, emocionalne i druStvene promjene, a izgled igra
vaznu ulogu u njihovom samopos$tovanju i samopouzdanju. Zbog toga ginekomastija najvise
utjeCe na adolescente 1 odrasle mlade muskarce. Storch je 2004. godine prvi izravno ispitao
depresiju i anksioznost u dvoje adolescenata, u dobi od 15 i 17 godina s ginekomastijom.
Adolescentima je dati upitnik djecje depresije, skala socijalne anksioznosti za djecu i Asherova
ljestvica usamljenosti, dok su njihove majke rjeSavale CBCL (upitnik za provjeru ponasanja
djece). Rezultati su kod oba djecaka ukazivali na poja¢anu depresivnu simptomatologiju. U jednog
djecaka bila je pojacana socijalna anksioznost, dok je kod drugoga bila vidljiva usamljenost i
simptomi eksternalizacije i internalizacije. Ostala istrazivanja su takoder dobila rezultate u kojima
je vidljivo da najceSc¢e adolescenti s ginekomastijom pate od poremecaja prilagodbe, poremecaja

anksioznosti, distimije, generaliziranog anksioznog poremecaja i socijalne fobije. Kod nekih
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adolescenata su prouceni neprilagodljivi mehanizmi suofavanja poput omatanja prsta plasticnom
folijom ili ljepljivom trakom, hodanje spustenih ramena, prekrizenih ruku, izgladnjivanje,
izbjegavanje fizickih i drustvenih aktivnosti, posebno u onima u kojima bi moglo do¢i do
izloZenosti prsa, izbjegavanje Skole, poteskoce u pronalazenju i odabiru odjece, neugodnost zbog
bliskosti s ljudima, pogrbljenost. Neki od tih mehanizma suocavanja, prekrivanja ginekomastije,
moze ostaviti potencijalne dugotrajne posljedice. Na primjer, loSe drzanje moze dovesti do
kroni¢nog bola u ledima, a izgladnjivanje bi moglo sprijeciti pravilan fizi¢ki razvoj kod
adolescenata. Samopostovanje je jedna od temeljnih struktura koje ¢ine adolescentni zivot, drugim
rijeima, srZ necijeg identiteta, koja odreduje misli, osjecaje i ponasanja pojedinca. Zabiljezeno je
da naruSavanje samopostovanja moze dovesti do razvoja konfuzije identiteta, psihosomatskih
poremecaja, depresije, poremecaja prehrane i ponasanja te samoubojstva. Percepcija tijela
definirana je kao viSedimenzionalna struktura s perceptivnim, afektivnim i kognitivnim
komponentama, a predstavlja ono $to netko misli, osjeca i ponasa s obzirom na svoj fizicki izgled.
Smatra se da percepcija tijela utjece na emocionalni zivot i ponasanje pojedinca, a istrazeno je da
takoder utjeCe na razvoj strategija za suocavanje s teSkim situacijama i socijalnu interakciju [45].
Kod adolescenata s ginekomastijom osje¢aj nelagodnosti i srama svojim tijelom moze dovesti do
poremecaja prehrane poput anoreksije i bulimije. Adolescenti mrSavljenjem Zele umanjiti grudi te
se izgladnjavaju ili namjerno povracaju nakon jela te intenzivno vjezbaju. Adolescenti s

ginekomastijom imaju veci rizik za poremecaje prehrane [43].
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9. Istrazivacki dio rada

Za izradu rada provedeno je istrazivanje naziva ,Informiranost, stavovi i iskustva opce

populacije vezano uz ginekomastiju®.

9.1. CiljistraZivanja

Cilj istrazivanja bio je saznati informiranost, znanje, stavove i iskustva opée populacije vezana
uz ginekomastiju. Istrazivanjem se htjelo prikazati koliko op¢a populacija zna 0 samom pojmu
ginekomastija, njezinim znacajkama, dijagnostici i lijeCenju, kakvih su misljenja i stavova o
psihickom zdravlju muskaraca s povecanim grudima te postoje li predrasude ili stigmatizacija

prema osobama s ovim stanjem.

9.2. Metode istrazivanja

Za potrebe istrazivanja provedena je anketa pomoc¢u samostalno izradenog upitnika u Google
Form obrascu. Anketa se provodila putem druStvenih mreza uz poStivanje etickih nacela, u
potpunosti anonimno i dobrovoljno. Trajala je u periodu od 25. kolovoza do 11. rujna 2023.
godine. Anketni upitni se sastojao od 20 pitanja zatvorenog tipa. Prvih Cetiri pitanja bila su opéa
sociodemografska pitanja o dobi, spolu, radnom statusu i stupnju obrazovanja. Sljedecih Sest
pitanja bila su usredotoCena na teorijsko znanje opce populacije o ginekomastiji, dok su ostalih
deset pitanja bila o stavovima, iskustvima i miSljenjima o ginekomastiji i psithickom zdravlju
muskaraca s njom. Na neka pitanja davali su se odgovori pomocu Likertove ljestvice (vrsta
odgovora ,,sporazum‘). Na Likertovoj ljestvici koristili su se odgovori bodovanja 1-5. Odgovor 1
oznacavao je ,,apsolutno se ne slazem “, odgovor 2 ,,ne slazem se*, 3 ,niti se slazem, niti se ne
slazem®, 4 ,,slazem se* i odgovor 5 ,,apsolutno se slazem®. U anketi je sudjelovalo 205 osoba.

Rezultati su obradeni u Microsoft Exel programu, te su prikazi u postocima pomocu grafikona.

9.3. Sudionici istrazivanja

U ispunjavanju ankete sudjelovalo je 205 sudionika. Najvise sudionika, to¢nije 114, je bilo
starosti izmedu 19 i 30 godina, dok je najmanje sudionika bilo maloljetnih, odnosno njih 8. Anketu
je ispunilo vise zenskih osoba, njih 150, muskaraca 55, dok osoba koje nisu htjele izjasniti svoj
spol, nije bilo. Najvec¢i broj sudionika zavrSilo je srednju $kolu, te su zaposleni. Prvih Cetiri pitanja
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ankete bila su usmjerena na opée sociodemografske podatke o sudionicima ¢iji su rezultati

prikazani u tablici 9.3.1.

BROJ
SUDIONIKA POSTOTAK SUDIONIKA %

DOB

<18 8 3,9
19-30 114 55,6
31-40 23 11,2
>40 60 29,3
Ukupan broj/postotak 205 100
SPOL

zenski 150 73,2
muski 55 26,8
ne Zelim se izjasniti 0 0
ukupan broj/postotak 205 100
ZAVRSEN NAJVISI STUPANJ

OBRAZOVANJA

oshovna Skola 9 4,4
srednja skola 135 65,9
preddiplomski studij 40 19,5
magistarski ili doktorski studij 21 10,2
ukupan broj/postotak 205 100
RADNI STATUS

nezaposlen/a 9 4,4
zaposlen/a 144 70,2
Ucenik/ucenica 4 2
student/studentica 39 19
umirovljenik/umirovljenica 9 4,4
ukupan broj/postotak 205 100

Tablica 9.3.1. Sociodemografski podaci sudionika
Izvor: autorica
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9.4. Rezultati

Peto pitanje u anketi bilo je ,,Prema Vasem misljenju ginekomastije je?*. U grafu 9.4.1.
prikazani su odgovori sudionika na to pitanje. Vecina sudionika, cak 144 ili 70,2%, znalo je da je
ginekomastija benigna proliferacija zljezdanog tkiva dojke. Njih 54 ili 26,3% odgovorilo je s ,,ne

znam®, dok je 7 ispitanika ili 3,4% odgovorilo da je ginekomastija rak dojke.

Prema Vasem misljenju ginekomastija je?
205 odgovora

@ rak dojke

@ benigna proliferacija Zjezdanog tkiva
dojke
ne znam

Graf 9.4.1. Prema Vasem misljenju ginekomastija je?

lzvor: autorica

Grafom 9.4.2. prikazani su odgovori sudionika na Sesto pitanje koje je glasilo: ,,Prema Vasem
misljenju, kod kojeg spola javlja ginekomastija?“. Najveci broj sudionika, njih 121 ili 59%,
odgovorilo je da se ginekomastija javlja kod muskaraca. 65 ili 31,7% sudionika odgovorilo je kod

zenskog spola, dok je 19 ili 9,3% sudionika odgovorilo da ne zna.

Prema Vasem misljenju, kod kojeg spola se javlja ginekomastija?
205 odgovora

@ muskog
® Zenskog
ne znam

Graf 9.4.2. Prema Vasem misljenju, kod kojeg spola se javija ginekomastija?

Izvor: autorica
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Na sedmo pitanje ,,Smatrate li da je ginckomastija bolest najces¢i odgovor bio je ,,da“, Sto je
odgovorilo 89 ili 43,4% sudionika. Njih 61 ili 29,8% odgovorilo je s ,,ne znam®. Odgovor ,,ne*
bio je najrjedi medu sudionicima, odnosno 55 ili 26,8%. Odgovori na sedmo pitanje prikazani su
grafom 9.4.3.

Smatrate li da je ginekomastija bolest?
205 odgovora

® da
®ne

ne znam

Graf 9.4.3. Smatrate li da je ginekomastija bolest?

Izvor: autorica

Osmo pitanje glasilo je: ,,Smatrate li da prekomjerna tjelesna tezina moze dovesti do nekog oblika
ginekomastije?*. Graf 9.4.4. prikazuje postotak odgovora sudionika na to pitanje. Vise od polovice
sudionika, toc¢nije njih 128 ili 62,4% odgovorilo je s ,,da*. Odgovor ,,ne znam* dalo je 52 ili 25,4%

sudionika te je 25 ili 12,2% odgovorilo ,,ne*.

Smatrate li da prekomjerna tjelesna teZzina moze dovesti do nekog oblika ginekomastije?
205 odgovora

® da
®ne

ne znam

Graf 9.4.4. Smatrate li da prekomjerna tjelesna tezina moze dovesti do nekog oblika
ginekomastije?
Izvor: autorica
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Deveto pitanje je povezano s dijagnostikom ginekomastije. Glasilo je: ,,Smatrate li da se
ginekomastije moze prepoznati palpacijom dojki?*‘. NajviSe sudionika, 109 ili 53,2%, nije znalo
odgovor. 89 ili 43,4% sudionika odgovorilo je ,,da“ i 7, odnosno 3,4% sudionika je odgovorilo

,ne®“. U grafu 9.4.5. prikazani su odgovori sudionika.

Smatrate li da se ginekomastije moZe prepoznati palpacijom dojki?
205 odgovora

® da
®ne

ne znam

/

Graf 9.4.5. Smatrate li da se ginekomastija moze prepoznati palpacijom dojki?

Izvor: autorica

Posljednje teorijsko pitanje glasilo je: ,,Prema VaSem misljenju, na koji se nacin ginekomastija
moze izlijec¢iti?* Prikaz odgovora vidljiv je na grafu 9.4.6. 118 ili 57,6% sudionika odgovorilo je
operacijom. 70 ili 34,1% sudionika nije znalo odgovor. Ostatak sudionika, njih 11 (5,4%)
odgovorilo je ,.fizioterapijom*, 3 (1,5%) ,.kemoterapijom™ i 3 (1,5%) sudionika smatra da se

ginekomastija ne moze izlijeciti.

Prema Vasem misljenju, na koji se nacin ginekomastija moze izlijeciti?
205 odgovora

@ fizioterapijom
@ kemoterapijom
operacijom

N

@ ne moze se izijeciti
@® ne mam

w

Graf 9.4.6. Prema Vasem misljenju, na koji se nacin ginekomastija moze izlijeciti?
Izvor: autorica
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Jedanaesto pitanje glasilo je: ,,Poznajete li nekoga tko ima ili je imao ginekomastiju (prijatel;j,
rodbina, poznanik)?*. Tim pitanjem saznalo se da veéina sudionika, njih 177 ili 86,3% ne poznaje
nikoga s ginekomastijom , a 28 ili 13,7% sudionika poznaje. Graf 9.4.7. prikazuje strukturu

odgovora na to pitanje.

Poznajete li nekoga tko ima ili je imao ginekomastiju (prijatelj, rodbina, poznanik)?
205 odgovora

® da
®ne

Graf 9.4.7. Poznajete li nekoga tko ima ili je imao ginekomastiju (prijatelj, rodbina, poznanik)?

Izvor: autorica

Sljede¢ih 7 anketnih pitanja (od 12. do 18.) postavljena su u obliku izjavne recenice te su sudionici
odgovarali koriste¢i Likertovu ljestvicu. Prvo takvo pitanje glasilo je: ,,Ginekomastija utjee na
psihicko stanje pojedinca“. Najvise sudionika (78 ili 38%) odgovorilo je da se slaze s tom
tvrdnjom. 70 ili 34,1% sudionika odgovorilo je ,,niti se slazem, niti se ne slazem®. 46 ili 22,4%
odgovorilo je s ,,apsolutno se slazem®. 8 ili 3,9% sudionika se ne slaze, dok se samo 3 ili 1,5%

apsolutno ne slaze s tom tvrdnjom. U grafu 9.4.8. prikazani su rezultati.

Ginekomastija utje¢e na psihi¢ko stanje pojedinca.
205 odgovora

@ apsolutno se ne slazem
® neslazem se
niti se slazem, niti se ne slazem
® slazem se
@ apsolutno se slazem

Graf 9.4.8. Ginekomastija utjece na psihicko stanje pojedinca.

lzvor: autorica
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Trinaesto pitanje glasilo je: ,,Osobe s ginekomastijom su introvertnije (zatvorenije, povucéenije u
sebe).“. Malo vise od polovice sudionika (108 ili 52,7%) odgovorilo je da se niti slaze, niti ne slaze
s tom tvrdnjom. 58, odnosno 28,3% sudionika se slaze s tvrdnjom, dok se 24 ili 11,7% se ne slaze.
11 ili 5,4% sudionika se apsolutno slaze te njih 4 ili 2% se apsolutno ne slaze tom tvrdnjom.

Odgovori tog anketnog pitanja prikazani su u grafu 9.4.9.

Osobe s ginekomastijom su introvertnije (zatvorenije, povucéenije u sebe).

205 odgovora
® apsolutno se ne slazem
28,3% @ neslazem se
) niti se slaZzem, niti se ne slazem
® slazem se
A @ apsolutno se slazem
—

Graf 9.4.9. Osobe s ginekomastijom su introvertnije (zatvorenije, povucenije u sebe).

lzvor: autorica

Graf 9.4.10. prikazuje odgovore na Cetrnaesto pitanje koje glasi: ,,Osobe s ginekomastijom stvaraju
negativnu sliku o svom fizickom izgledu.“. Najvise sudionika ankete odgovorilo je da se slaze s
tom izjavom, njih 84 ili 41%. Drugi najées¢i odgovor (80 ili 39%) bio je ,,nit se slazem, niti se ne
slazem®. 18 ili 8,8% sudionika se ne slaze s tom izjavom. 17 ili 8,3% ispitanika se apsolutno slaze.

Najmanji broj sudionika, njih 6 ili 2,9% odgovorilo je da se apsolutno ne slaze izjavom.

Osobe s ginekomastijom stvaraju negativnu sliku o svom fizickom izgledu.
205 odgovora

@ apsolutno se ne slazem
@ ne slazem se
) niti se slazem, niti se ne slazem
® slazem se
@ apsolutno se slazem

Graf 9.4.10. Osobe s ginekomastijom stvaraju negativnu sliku o svom fizickom izgledu.

Izvor: autorica
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Graf 9.4.11. prikazuje odgovore na petnaesto pitanje: ,,Osobe s ginekomastijom izbjegavaju
intimne veze.“. 114 ili 55,6% sudionika se niti slaze, niti ne slaze s tvrdnjom. 43 ili 21% sudionika
se ne slaze, dok se 38 ili 18,5% sudionika slaze s tom tvrdnjom. 8 ili 3,9% se apsolutno slaze

tvrdnjom, a 2 ili 1% sudionika se apsolutno ne slaZe.

Osobe s ginekomastijom izbjegavaju intimne veze.
205 odgovora

® apsolutno se ne slazem
® neslazem se
niti se slaZzem, niti se ne slazem
® slaem se
@ apsolutno se slazem

Graf 9.4.11. Osobe s ginekomastijom izbjegavaju intimne veze.

Izvor: autorica

Graf 9.4.12. prikazuje odgovore na Sesnaesto pitanje: ,,Osobe s ginekomastijom su manje fizi¢ki
privlacne.“. 89 ili 43,4% sudionika odgovorilo je na to pitanje s ,,niti se slazem, niti se ne slazem*.
71 ili 34,6% sudionika ne smatra da su osobe s ginekomastijom manje privla¢ne, odnosno ne slazu
s navedenom izjavom, a 24 ili 11,7% se apsolutno ne slaze. 19 ili 9,3% sudionika smatra da osobe
s ginekomastijom jesu manje privlacne, to jest slazu se s navedenom izjavom, dok se njih 2 ili 1%

apsolutno slaze.
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Osobe s ginekomastijom su manje fizicki privlacne.
205 odgovora

@ apsolutno se ne slazem
@® neslazem se

, ) niti se slazem, niti se ne slazem
@® slazem se
g ] @ apsolutno se slazem

Graf 9.4.12. Osobe s ginekomastijom su manje fizicki priviacne.

Izvor: autorica

U grafu 9.4.13. prikazani su odgovori na sedamnaesto pitanje: ,,Osobe s ginekomastijom imaju
razlog za sram u drustvu zbog svog fizickog izgleda.”. Sudionici su najceSce odgovorili da se ne
slazu s navedenom izjavom, njih 71 ili 34,6%. Isti broj sudionika, 57 ili 27,8%, odgovorilo je s
,hiti se slazem, niti se ne slazem™ i s ,,apsolutno se ne slazem®. 16 ili 7,8% se slaze , a4 ili 2 %

apsolutno se slaze da osobe s ginekomastijom imaju razlog za sram zbog fizi¢kog izgleda.

Osobe s ginekomastijom imaju razlog za sram u drustvu zbog svog fizickog izgleda.
205 odgovora

@ apsolutno se ne slazem
@® neslazem se

; i ) niti se slazem, niti se ne slazem
: @® slazem se
» | @ apsolutno se slazem

Graf 9.4.13. Osobe s ginekomastijom imaju razlog za sram u drustvu zbog svog fizickog izgleda.

Izvor: autorica

Grafom 9.4.14. prikazani su rezultati osamnaestog pitanja: ,,Osobama s ginekomastijom boravak
na mjestima poput javnog bazena ili plaze stvara nelagodu.”. NeSto manje od polovice (89 ili

43,4%) sudionika se niti slaze, niti ne slaze s time. 68 ili 33,2% sudionika se slaze s navedenom
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izjavom. 28 ili 13,7% odgovorilo je s ,,ne slazem se*, 11 (5,4%) s ,,apsolutno se slazem* 19 (4,4%)

s ,,apsolutno se ne slazem*.

Osobama s ginekomastijom boravak na mjestima poput javnog bazena ili plaze stvara nelagodu.
205 odgovora

@ apsolutno se ne slazem
® ne slazem se
niti se slaZem, niti se ne slazem
® slazem se
@ apsolutno se slazem

v

Graf 9.4.14. Osobama s ginekomastijom boravak na mjestima poput javnog bazena ili plaze

stvara nelagodu.

Izvor: autorica
Devetnaesto pitanje glasilo je: ,,Bi li Vama stvaralo nelagodu boravak u drustvu osobe s

ginekomastijom na javnom bazenu ili plazi?“. Ve¢ina sudionika, 189 ili 92,2%, odgovorilo je da
im ne bi bilo neugodno. 16 ili 7,8% odgovorilo je ,,da*, odnosno da bi im bilo neugodno u drustvu
osobe s ginekomastijom na mjestima poput javnog bazena ili plaze. Graf 9.4.15. prikazuje rezultate

devetnaestog pitanja.

Bi li Vama stvaralo nelagodu horavak u drustvu osobe s ginekomastijom na javnom bazenu ili plazi?
205 odgovora

® da
® ne

Graf 9.4.15. Bi li Vama stvaralo nelagodu boravak u drustvu osobe s ginekomastijom na javnom
bazenu ili plazi?

lzvor: autorica
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Na kraju se upitalo sudionike jesu li u svom druStvu culi negativne komentare o osobama s
ginekomastijom. Velika vecina ( 170 ili 82,9%) odgovorila je ,,nikad*, 30 ili 14,6 % ,,povremeno*.

Samo 3 sudionika (1,5%) odgovorila je ,,Cesto* 1 2 ili 1% njih ,,jako Cesto®. Struktura odgovora
prikazana je u grafu 9.4.16.

Jeste li u svom drustvu ¢uli negativne komentare o oscbama s ginekomastijom?
205 odgovora

® nikad

@® poviemeno
gesto

@ jako cesto

Graf 9.4.16. Jeste li u svom drustvu culi negativne komentare o osobama s ginekomastijom?

Izvor: autorica
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10. Rasprava

U istrazivanju je sudjelovalo sveukupno 205 sudionika, vise Zena (73,2%) nego muskaraca
(26,8%). Vecina sudionika ima najvisi stupanj obrazovanja srednju Skolu (65,9%), odmah nakon
toga preddiplomski studij (19,5%), magistarski ili doktorski studij (10,2%), te najmanje njih
(4,4%) osnovnu Skolu. Odrednice teorijskog znanja o ginekomastiji op¢e populacije prikazane su
na grafovima: 9.4.1., 9.4.2.,9.4.3., 9.4.4., 9.45., 9.4.6. Na prvo teorijsko pitanje, 144 sudionika
znalo je da je ginekomastija benigna proliferacija zljezdanog tkiva dojki, Sto Cini veliku vecinu,
cak 70,2%. Zbog nedostatka literature o znanju opc¢e populacije o ginekomastiji, usporedba je
ucinjena s istrazivanjem ,,Ginekomastija: studija za procjenu kako studenti percipiraju ovu bolest*
2021. godine. U tom istrazivanju otkriveno je da je takoder 73% sudionika studenata znalo §to je
ginekomastija [46]. Usporedujuci znanje opée populacije i studenata medicine, ono uvelike ne
varira. Razlog tome moze biti dostupnost informacija putem razli¢itih drustvenih medija i interneta
za op¢u populaciju. U istrazivanju je sudjelovalo najvise osoba dobi 19-30 godina (55,6%), a
mladim osobama je internet danas postao primarna platforma za pronalaZzenje obrazovno
relevantnih informacija [47]. Isto tako, znanju op¢e populacije moglo je doprinijeti iskustvo, bilo
da su sami imali ili poznaju nekoga s ginekomastijom. Kod Sestog, osmog i1 desetog pitanja (graf
9.4.2.,9.44.19.4.5.), veéina sudionika takoder je znalo to¢ne odgovore, da se ginekomastija javlja
kod muskog spola (njih 59%), da moze doc¢i do nekog oblika ginekomastije zbog prekomjerne
tjelesne teZine (62,4%) te da se moze izlijeciti operacijom (57,6%) [14], iz mogucih istih razloga:
iz vlastitog iskustva, zahvaljuju¢i medijima, internetu. Naime, na sedmo pitanje smatraju li da je
ginekomastija bolest, viSe od polovice (59%) sudionika odgovorila je potvrdno. Ginekomastija
nije bolest, ve¢ medicinski termin koji se koristi za opisivanje povecanja dojki kod muskaraca
[48]. Ginekomastija moze biti simptom ili stanje uzrokovano razli¢itim faktorima [49]. To moze
biti razlog zasto opc¢a populacija povezuje ginekomastiju kao samostalnu bolest. Takoder, ljudi su
skloni povezivati ,,neprirodan izgled s boleS¢u, odnosno stigmatizirati muskarce koji imaju
povecane dojke Sto takoder moze dovesti do pogresnog shvacanja da je ginekomastija neka vrsta
bolesti. Opcéa populacija svjesna je da ginekomastija postoji i zna definirati ginekomastiju kao
proliferaciju zljezdanog tkiva, ali ve¢ina ne zna razlikovati ginekomastiju kao stanje, a ne kao
bolest. Jedanaestim pitanjem upitalo se sudionike poznaju li nekoga s ginekomastijom, bilo da je
prijatelj, rodbina, poznanik (graf 9.4.7.). Vecina sudionika (86,3%) odgovorilo je da ne poznaju
nikoga s ginekomastijom. Istrazivanjem literature, procjenjuje se da se ginekomastija pojavljuje
kod 60-90% novorodencati, 50-60% adolescenata i 60-70% kod starijih osoba, $to znaci da je
gineckomastija Cesto stanje [14]. Razlozi malog broja sudionika (13,7%) koji poznaju nekoga s

ginekomastijom, moze biti da sudionici koji nisu znali $to je ginekomastija (29,7%) je nisu mogli
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ni prepoznati kod muskaraca. Ostali razlozi mogu biti da sudionici nisu primjec¢ivali povecane
grudi kod muskaraca ili su pak neki muskarci dosta dobro skrivali svoje stanje, §to je vrlo Cesto,

da je ginekomastija bila gotovo neprimjetna.

Ginekomastija predstavlja ozbiljan psihosocijalni izazov za mnoge adolescente i mlade odrasle
muskarce, ali malo se pozornosti pridaje ovoj zabrinutosti [50]. U literaturi postoje izvjesc¢a o
slucajevima osoba s ginekomastijom koji su imali depresiju, anksioznost, poremecaje hranjenja i
agresivno ponasanje. Schonfeld je izvijestio o simptomima anksioznosti kod oko polovice od 25
adolescenata i mladih osoba s ginekomastijom [51]. Kinsella i suradnici su usporedili 24
adolescenta s ginekomastijom u dobi izmedu 12 i 18 godina s opéom populacijom oko prisutnosti
anksioznosti, depresije i socijalne fobije. Otkrili su da je svim adolescentima s ginekomastijom
dijagnosticiran neki psihi¢ki poremecéaj prema Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za
mentalne poremecaje-IV. Dijagnoze su utvrdene kao poremecaj prilagodbe (79,2%), anksiozni
poremecaj (16,7%), distimija (16,7%), generalizirani anksiozni poremecaj (4,2%) i socijalna fobija
(4,2%) [19]. Istrazivanjem stavova opée populacije utje¢e li ginekomastija na psihi¢ko stanje
pojedinca (graf 9.4.8.), najveéi broj sudionika ( 38%), smatra da utjece. 22,4% apsolutno se slaze
s tim. 34,1% se niti slaZe , niti ne slaze s tim. 3,9% smatra da ne utjece, dok se 1,5% sudionika
apsolutno ne slaze s tim da utje¢e. Moguc¢ razlog neslaganja sudionika s time je nedostatak znanja
o ginekomastiji. Isto tako muskarci s ginekomastijom se Cesto stide 1 skrivaju svoje stanje i ne
govore o njemu drugima, Sto takoder moZe doprinijeti manjoj svijesti o tome kako ginekomastija
moze utjecati na psihicko zdravlje. Nedostatak otvorenih i educiranih razgovora o tjelesnoj slici i
psihickom zdravlju muskaraca s ginekomastijom isto tako moze dovesti do nepotpune svijesti o
tome kako ovo stanje moze utjecati na emocionalno i psihicko stanje pojedinca [45]. Internalizirani
poremecaji su poremecaji pretjeranog kontroliranog ponasanja. U njih spadaju : povlacenje u sebe,
somatske poteskoce, depresija i anksioznost [52]. Autorica S. C. Arslan i suradnici u svojem su
istrazivanju otkrili da adolescenti 1 mlade osobe s ginekomastijom najvise pate od internaliziranih
poremecaja [19]. U ovom istrazivanju stavova opce populacije, na pitanje ,,Osobe s
ginekomastijom su introvertnije (zatvorenije, povucenije su sebe), najvisi postotak sudionika
(52,7%) za odgovor je dao ,,niti se slazem, niti se ne slazem*. Drugi najces¢i odgovor je bio
»slazem se* , s 28,3% sudionika, a odmah nakon njega, s 11,7% sudnionika, odgovor ,,ne slazem
se*“. Razlog dobivenih rezultata ponovno se moZe povezati s nedovoljno znanja i nedovoljno
pri¢anja o psihi¢kom zdravlju muskaraca s ginekomastijom. Naime, moze se povezati i vlastitim

iskustvima s osobama s ginekomastijom, ¢iji je karakter bio suprotan od introvertnosti.

Budu¢i da je ginekomastija stanje u kojem muskarci pokazuju tijela koja ,,nisu u skladu sa

standardima muskosti®, muskarci s grudima mogu biti podvrgnuti stigmatizaciji §to dovodi do
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"diskreditacije” [53,54]. Rezultatima na pitanje ,,Osobe s ginekomastijom su manje fizi¢ki
privla¢ne ne moze se u potpunosti podvrgnuti ,,stigma* prema pojedincima s ginekomastijom.
Najvise sudionika (43,4%) niti se slozilo, niti se nije slozilo s pitanjem. 34,6% nije se slozilo, dok
se 11,7% apsolutno nije slozilo. Najmanji broj ispitanika 9,3%, se slozilo i 1%, odnosno samo
dvoje sudionika se apsolutno slozilo. Iako je najmanji broj sudionika koji smatra da osobe s
ginekomastijom jesu manje fiziCki privlacne (sveukupno njih 10,3%), i dalje je najveci broj
sudionika izmedu misljenja, odnosno niti smatra, niti ne smatra da su osobe s ginekomastijom
manje privlacne. Stavovi opée populacije prema fizickoj privlacnosti osoba s ginekomastijom
varira. Vazno je napomenuti da su privlacnost i percepcija ljepote subjektivni i razliciti za svaku
osobu. Sto se ti¢e ginekomastije, ne postoji jedinstveni stav koji bi se mogao primijeniti na sve
ljude. Neki ljudi mogu imati predrasude prema osobama s ginekomastijom i smatrati ih manje
privlaénima zbog stereotipa o muskosti i tijelu. Drugi ljudi, medutim, nece pridavati veliku vaznost

prisutnosti ginekomastije i nece je smatrati odlu¢ujué¢im faktorom za privlacnost.

Percepcija tijela definirana je kao viSedimenzionalna struktura s perceptivnim, afektivnim i
kognitivnim komponentama, a predstavlja ono $to netko misli, osje¢a i ponasa s obzirom na svoj
fizicki izgled [55]. Osim socijalnog povlacenja 1 izbjegavanja, ginekomastija je Cesto povezana s
naporima samolije¢enja kroz niz neprilagodljivih strategija suocavanja. Naprimjer, pojedinci s
ginekomastijom nose vise potkoSulja, omotaju prsa ljepljivom trakom 1 prave Stetne posturalne
prilagodbe kako bi se sakrio izgled prsa [19]. Osim toga, novija istraZivanja naglasavaju razlike
izmedu muskaraca s i bez ginekomastija zbog poremecenih mjera prehrane. Neki muskarci s
ginekomastijom se izgladnjivaju, pretjerano vjezbaju, namjerno povracaju nakon obroka [56]. Sve
ukazuje na probleme s percepcijom tijela, odnosno na nezadovoljstvo vlastitim tijelom. U
istrazivanju ,,Odnos izmedu psihopatologije, samopoStovanja, percepcije tijela i serumskih spolnih
steroida kod pubertetske ginekomastije 2021. godine, gdje su ispitani adolescenti s
ginekomastijom, vec¢ina sudionika s smanjenim samopostovanjem je prijavila negativnu sliku o
sebi. Samopostovanje i percepcija tijela blisko su povezani pojmovi i utjeCu jedan na drugog
unutar uzro¢no-posljedi¢ne veze [55]. Takoder, smanjeno samopostovanje i samopouzdanje te
negativna slika svog fizickog izgleda mogu imati znacajan utjecaj na intimne odnose osoba s
ginekomastijom. MuSkarci s ginekomastijom mogu imati smanjen interes za intimne odnose
upravo zbog svoje ,,ne muzevne* percepcije tijela. Isto tako, ginekomastija moze ometati otvorenu
komunikaciju s partnerom u vezi svojih potreba, Zelja 1 osjecaja [57]. U ovom istrazivanju ispitani
su stavovi i iskustva opée populacije upravo o tome stvaraju li osobe s ginekomastijom negativnu
sliku o svom fizickom izgledu (graf 9.4.10.) i izbjegavaju li intimne veze (9.4.11.). Stavovi opce

populacije o utjecaju ginekomastije na negativnu sliku o fizickom izgledu mogu varirati ovisno o
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obrazovanju 1 svijesti o ovom medicinskom stanju. Budu¢i da se 41% opce populacije slaze da
ginekomastija utjece na negativnu sliku o svom fizickom izgledu, to sugerira da postoji znac¢ajan
postotak ljudi koji smatra da ginekomastija moze imati takav utjecaj. 39% njih niti se slaze niti se
ne slaze, Sto znaCi da postoji znacajan broj ljudi koji nisu donijeli Cvrst stav o utjecaju
ginekomastije na negativnu sliku o izgledu, ili da smatraju da ovisi o individualnim iskustvima i
percepcijama. 8,8% ne slaze se s time, Sto zna¢i da mali postotak ispitanika ne vjeruje da
ginekomastija utjeCe na negativnu sliku o svom izgledu. 8,3% apsolutno se slaze s time, $to
ukazuje na postotak ljudi koji vjeruje da ginekomastija definitivno ima negativan utjecaj na
percepciju tijela. Raznoliki stavovi odrazavaju kompleksnost percepcije ovog medicinskog stanja
medu opéom populacijom. Vazno je razumjeti da individualna iskustva i percepcije variraju i ovise
o mnogim faktorima. Na povezano pitanje ,,Osobe s ginekomastijom izbjegavaju intimne odnose*,
sugerira da mnogi nisu sigurni u to¢an utjecaj ginekomastije na intimne odnose. 21% ispitanika ne
slaze se s tvrdnjom da osobe s ginekomastijom izbjegavaju intimne odnose, 18,5% se slaze s tom
tvrdnjom. Manji postotak ispitanika apsolutno se slaze (3,9%) ili apsolutno ne slaze (1%) s
tvrdnjom. Rezultati ovog istrazivanja opc¢e populacije koji pokazuju da se veéi postotak ljudi slaze
s tvrdnjom da ginekomastija utjee na negativnu percepciju tijela (51%) 1 da se znatan broj njih
slaze ili ne slaze s tvrdnjom o izbjegavanju intimnih odnosa (18% slaze se) potvrduju postojeca
saznanja iz literature. lako postoji potvrda da ginekomastija moZe utjecati na negativnhu percepciju
tijela 1 intimne odnose, vazno je primijetiti da postoje 1 razliciti stavovi unutar opée populacije.
Postojanje stavova opce populacije koji se razlikuju od saznanja iz literature ukazuje na potrebu
za daljnjom edukacijom 1 osvjeStavanjem o ginekomastiji. Istrazivanjem Mike Kipling i1 suradnika
2014. godine, utvrdeno je da muskarci s ginekomastijom osjecaju sram [58]. U ovom istrazivanju
rezultati sudionika opée populacije na pitanje ,,Osobe s ginekomastijom imaju razlog za sram u
drustvu zbog svog fizickog izgleda® bilu su: 34,6% koji se ne slazu s tvrdnjom da osobe s
ginekomastijom imaju razloga za sram, dok se 27,8% apsolutno ne slaze 1 27,8% niti se ne slaze
niti ne slaze s tom tvrdnjom. Manji postotak ispitanika (7,8%) slaze se s tvrdnjom da osobe s
ginekomastijom imaju razloga za sram, dok se samo 2% apsolutno slaze s tom tvrdnjom. Rezultati
istrazivanja ukazuju na raznolikost stavova i miSljenja u opc¢oj populaciji o pitanju srama i
ginekomastije. Pitanje nije jednoznacno 1 ovisi o individualnim perspektivama 1 iskustvima. Na
temelju rezultata pitanja "Bi li Vama stvaralo nelagodu boravak u drustvu osobe s ginekomastijom
na javnom bazenu ili plazi?" moze se zakljuciti da vecini sudionika (92,2%) ne bi stvaralo neugodu
boravak u drustvu osobe s ginekomastijom na javnom bazenu ili plaZi. Rezultat nam ukazuje na to
da vecina sudionika opce populacije ne vidi muskarce s ginekomastijom kao izvor nelagode u

javnom okruZenju. Manji postotak sudionika (7,8%) izjavio je da bi im stvaralo nelagodu boravak
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u drustvu osobe s ginekomastijom na javnom bazenu ili plazi. Ovo pokazuje da postoji manji broj
ljudi koji mozda imaju predrasude ili nelagodu prema muskarcima s ginekomastijom u ovakvom
okruzenju. Iz ovih rezultata moze se zakljuciti da vecina opce populacije ne osjeca nelagodu ili
predrasude prema musSkarcima s ginckomastijom. To je pozitivan znak jer ukazuje na veéu
toleranciju i prihvacanje razli¢itosti u fizickom izgledu. Posljednje pitanje bilo je usmjereno na to
jesu li sudionici opce populacije culi negativne komentare o osobama s ginekomastijom. Rezultati
su ukazali na to da veéina, 82,9% sudionika, nikad nije ¢ula negativne komentare o muskarcima s
ginekomastijom S§to sugerira da se ginekomastija obi¢no ne percipira kao izvor negativnih
komentara u Sirem druStvu. Manji postotak (14,6%) izjavio je da je ¢uo negativne komentare
povremeno. Iznimno mali postotak sudionika (1,5% cesto 1 1% jako ¢esto) izjavio je da Cesto ili
jako Cesto Cuje negativne komentare o osobama s ginekomastijom. Ovi rezultati ukazuju na to da,
iako su rijetki, negativni komentari o osobama s ginekomastijom ipak postoje u odredenim
drustvenim situacijama. Iako veéina sudionika nije ¢ula ¢este negativne komentare o osobama s
ginekomastijom u svom drustvu, rezultati pokazuju da povremeno postoje situacije u kojima se
takvi komentari pojavljuju. To potvrduje potrebu za osvjestavanjem i podrskom kako bi se stvorilo

drustvo koje je inkluzivno i1 podrzavajuce za osobe s ginekomastijom.
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11. Zakljuéak

Ginekomastija je proliferacija zljezdanog tkiva dojke/i kod muskaraca. Ovisno prema uzroku,
moze biti fizioloSka i nefizioloSka. FizioloSka ginekomastija je rezultat normalne hormonske
neravnoteze kod novorodencadi, djeCaka tijekom puberteta te kod muSkaraca starije dobi.
Nefizioloska ginekomastija moze biti posljedica nekih bolesti, uzimanja odredenih lijekova i tvari.
Pseudoginekomastija, s druge strane, nije proliferacija zljezdanog tkiva ve¢ masnog tkiva u
podrucju prsta. Pseudoginekomastija se javlja kod muskaraca s prekomjernom tjelesnom tezinom
te moze biti reverzibilna putem pravilnog nacina zivota, ukljucujuci dijetu i vjezbanje. Dijagnoza
gineckomastije obi¢no se postavlja temeljem fizikalnog pregleda i detaljne anamneze. Fizikalni
pregled ukljucuje inspekciju i palpaciju dojki kako bi se razlikovala ginekomastija od drugih stanja
poput pseudoginekomastije ili raka dojke. Anamneza ukljucuje prikupljanje informacija o pocetku
ginekomastije, trajanju simptoma, medicinskoj povijesti i obiteljskoj anamnezi. Laboratorijski
testovi nisu uvijek potrebni, ali se mogu provesti ako postoji sumnja na patolosko stanje temeljeno
na anamnezi i fizikalnom pregledu. Istrazivanjem se prikazalo da sudionici opée populacije imaju
osnovno teorijsko znanje o ginekomastiji, ali ne razlikuju ginekomastiju kao normalnu fiziolosku
pojavu od bolesti. Stavovi i iskustva opce populacije vezana uz ginekomastiju su razlicita iz vise
razloga. Prvo, mnogi ljudi nemaju dovoljno informacija o ginekomastiji. Drugo, drustveni i
kulturni kontekst moze znacajno utjecati na nacin na koji se ginekomastija percipira. Stigma 1
predrasude prema tijelu mogu varirati izmedu razli¢itih zajednica i1 kultura. Takoder, pojedinci
mogu imati razliite razine obrazovanja i svijesti o pitanjima povezanim s tijelom i zdravljem.
Osobna iskustva 1 empatija takoder igraju ulogu - oni koji su mozda poznavali ili podrzavali
nekoga s ginekomastijom mogu imati razli¢ite perspektive od onih koji nisu imali takva iskustva.
U ljjecenje ginekomastije ukljucen je zdravstveni multidisciplirani tim, ukljucuju¢i medicinske
sestre/tehniare. Medicinske sestre/tehnicari igraju kljuénu ulogu u pruzanju podrske pacijentima
i educiranju o njihovom stanju. Ukoliko se pacijent odluci na lijeCenje ginekomastije kirurskim
zahvatom, medicinske sestre/tehniCari pripremaju pacijenta za operaciju, prate njihov oporavak 1
klju¢ne su u njezi nakon operacije. Osim toga, stvaraju sigurno okruZenje za pacijente i olakSavaju

komunikaciju izmedu pacijenata i lije¢nickog tima.
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