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Bir a figyelemhidnyos hiperaktivitdsi zavar kezelése soran alkalmazott metilfenidat-monoterdpidval osszetiiggésben
jelentkezd gynaecomastidrél bizonyos nemkivanatos hatasok adatbazisai beszdmolnak, a szakirodalom dttekintése
alapjan ez iddig mindossze 5 esettanulmdnyt publikaltak a témdaban. Tanulmdnyunkban egy autizmusspektrum-zavar-
ral és figyelemhianyos hiperaktivitdsi zavarral egyarant diagnosztizalt gyermek esetét mutatjuk be, akinél 6 hénapon
at tart6, folyamatos metilfeniddt-monoterapidjaval osszefiiggésben kétoldali gynaecomastia kialakuldsat tapasztaltuk.
A kezelés azonnali ledllitisa mellett 10 napos klomifénkezelés tortént. A metilfenidat-terapia azonnali ledllitdsit ko-
vetSen 14 nappal a gynaecomastia mindkét oldalon visszahtizédott. 3 hénapos, gyermekpszichidtriai szempontbél
gyogyszermentes idGszakot kovetSen a metilfenidit-terdpia Gjrainditisa tortént, de 1 honap elteltével a nem kivint
mellékhatas ismét jelentkezett. A metilfenidat-terdpia és a gynaeccomastia kialakuldsa kozotti kapesolat szimos mecha-
nizmussal kapcsolatban kérdéseket vet fel. Gyermekpszichidtriai szempontbdl érdekes kérdés, hogy relevans lehet-¢ a
gyogyszeres terdpia kovetkezményeként kialakulé nemkivinatos mellékhatds megjelenésében az autizmusspektrum-
zavar és a figyelemhidnyos hiperaktivitdsi zavar komorbid fenndlldsa. A jelenség hatterében felmeriil tovibbd a neuro-
endokrin-immunolégiai rendszer szabdlyozdsinak esetleges megvaltozdsa. Esettanulmanyunk felhivja a gyakorl
orvoskollégak figyelmét a metilfenidat-terapia alkalmazdsa mellett potencidlisan kialakulé gynaeccomastia monitoro-
zdsdra.
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Possible association between methylphenidate treatment in a child with autism
spectrum disorder and subsequent gynecomastia

Although gynecomastia associated with methylphenidate monotherapy in the treatment of attention deficit hyperac-
tivity disorder has already been reported in some adverse event databases, based on a review of the literature it appears
that only five case reports have been published. In our study, we present the case of a child diagnosed with both au-
tism spectrum disorder and attention deficit/hyperactivity disorder, who developed bilateral gynecomastia in asso-
ciation with continuous methylphenidate monotherapy for 6 months. With immediate cessation of methylphenidate
therapy, clomiphene treatment was given for 10 days. A total of 14 days after cessation of methylphenidate treatment
gynecomastia receded on both sides. After a methylphenidate drug-free period of 3 months, methylphenidate thera-
py was restarted, but 1 month later the side effect reappeared. The relationship between methylphenidate and the
development of gynecomastia raises questions about a number of mechanisms. From a child psychiatrist point of
view, it is an interesting question whether the presence of comorbid autism spectrum disorder and attention deficit/
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hyperactivity disorder may be relevant in the onset of adverse events by medication. The phenomenon may also be
caused by altered regulation of the neuroendocrine-immune system. Our case report draws the attention of practic-
ing physicians to monitoring of potential gynecomastia during methylphenidate therapy.
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Roviditések

ADHD = (attention deficit/hyperactivity disorder) figyelemhi-
anyos hiperaktivitasi zavar; ADHD-RS = (Attention Deficit/
Hyperactivity Disorder Rating Scale IV) Figyelemhidnyos Hi-
peraktivitdsi Zavar Pontozoskdla IV.; ASD = (autism spectrum
disorder) autizmusspektrum-zavar; DHEA-S = dehidroepiand-
roszteron-szulfit; DSM-5 = (Diagnostic and statistical manual
of mental disorders, 5th edition) A mentalis betegségek diag-
nosztikai és statisztikai kézikonyve, 5. kiadds; EMA = (Euro-
pean Medicines Agency) Eurépai Gyogyszeriigynokség; FDA
= (U.S. Food and Drug Administration) az Amerikai Egyestilt
Allamok Elelmiszer-biztonsigi és Gyogyszerészeti Hivatala;
FSH = folliculusstimuldlé hormon; LH = luteinizdlé hormon;
MINI-KID = (Mini International Neuropsychiatric Interview
for Children) Gyermek Mini Nemzetkozi Neuropszichiatriai
Interja; SDQ = (Strengths and Difficulties Questionnaire) Ké-
pességek és Nehézségek Kérdiv

A figyelemhidnyos hiperaktivitdsi zavar (attention defi-
cit/hyperactivity disorder, ADHD) a leggyakrabban el6-
fordulé idegrendszeri fejlédési zavarok egyike a gyer-
mekpszichidtridban; a pszichés nehézségek miatti
segitségkérés 30-50%-a kifejezetten erre a problémara
irdnyul [1, 2]. Az ADHD krénikus allapot, mely folya-
matos kezelést, ellenérzést igényel [3]. A stimuldnsok
— példaul a metilfenidat — alkalmazasa a leggyakoribb far-
makolégiai terdpia az ADHD kezelésében [4]. Szamos
tanulmany tdmasztja ala a metilfenidat-terapia hatékony-
sagit az ADHD kezelésében [5], hasznilata autizmus-
spektrum-zavar (autism spectrum disorder, ASD) fenn-
allasa esetén is javallott [6]. Szintén széleskorien
ismertek a metilfenidat leggyakoribb mellékhatdsai, igy
az emelkedett pulzus és vérnyomds, az dlmatlansdg, a
csokkent étvagy, a fogyas, a hasi fijdalom, a fejfajas, az
ingerlékenység, a szorongds, a sirsra valé hajlam, moto-
ros tikek [7].

A gynaecomastia a mirigyszovet megnagyobboddsa a
térfieml6ben. A tiinet megjelenése Gjsziilottkorban, pu-
bertaskorban fiziol6gias [8]. Praecpubertaskorban a leg-
gyakrabban idiopathids, de patogén eredet( is lehet [9].
Ritkdbban el6fordul, hogy a patologids emlé6megna-
gyobbodist bizonyos gyégyszerek (példdul a sziv- és ér-
rendszerre hat6 gyégyszerek, antibiotikumok, onkolégi-
ai készitmények vagy pszichoaktiv szerek) alkalmazasa
vagy szerhaszndlat okozza. A pszichoaktiv gyogyszerek

kozil idesorolhaték az amfetaminok, a diazepdm, a me-
tildopa, a fenitoin, a rezerpin, a triciklikus antidepresz-
szansok, a haloperidol, valamint az atipusos antipszicho-
tikumok [9, 10].

A metilfenidat-terdpia és a gynaecomastia megjelenése
kozotti osszefliggés tekintetében a szakirodalom attekin-
tése soran elsésorban esettanulmanyok voltak fellelhe-
ték, Osszesen 5 publikdciot talaltunk. Emellett két 6ssze-
toglal6 tanulmanyban szerepel specifikusan a metilfenidat
a gynaecomastiaval Osszefliggésben: ezek egyike dltald-
nossagban szamol be a tiinet kialakuldsdnak lehetséges
farmakologiai okairél, mig a masik posztmarketingada-
tok elemzésére fokuszal.

Bowman és mtsai [11] kozleményében emlitésre kertil
lehetséges ok-okozati Osszetiiggés, az Amerikai Egyestilt
Allamok Elelmiszer-biztonsagi és Gyogyszerészeti Hiva-
talinak (FDA) a ,Nemkivanatos események jelentési
rendszere” elnevezést adatbazisiban akkor fellelhetS 8
regisztralt eset alapjin. A munkacsoport elemzése alap-
jan Maciejewski és mtsai [12] kés6bb ugyanezen adatba-
zis haszndlata révén — amely ekkor mdr 35 regisztralt
esetet tartalmazott a metilfenidat alkalmazasa mellett
kialakulé gynaecomastia tekintetében — az adatok feldol-
gozasat kovetSen ugyanakkor arra a kovetkeztetésre ju-
tottak, hogy nincs szignifikins Osszefiiggés a metilfeni-
dat-hasznélat és a gynaecomastia kialakulasa kozott.

Hocevenaren és mtsni [13] tanulmanyukban egy 8 éves,
ADHD-ban érintett fi esetét mutatjak be, akinél bi-
zonytalan idStartamu metilfeniddt- (30 mg,/nap) és me-
latonin- (5 mg/nap) kezelés mellett egyoldali gynaeco-
mastia alakult ki. Endokrinolégiai betegsége nem volt,
ugyanakkor csaladi anamnézisében szerepelt pracpuber-
talis kétoldalti gynaecomastia el6fordulasa. Mititéti keze-
1és tortént; az esettanulmdnyban nincs informdcié tovab-
bi metilfenidat-alkalmazasrol.

Ensat és mtsai [14] esettanulmanyukban egy ADHD-
ban érintett, pracpubertaskora kisfiti esetérdl szamolnak
be, aki 4 éves koratdl fogva részesiilt metilfenidat-keze-
lésben (10 mg/nap), és akinél 6 éves kordban alakult ki
gynaecomastia. A gyermek 12 éves kordban mastectomia
valt sziikségessé. Kiemelend6 azonban, hogy a szerzék
nem szamolnak be esetleges tarsbetegség fennallisardl,
tovabba a gyermek endokrinolégiai statusardl, illetve a
metilfeniddt-terapia folytatdsinak részleteirdl sem.
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Coskun és mtsai [15] egy 10 éves, ADHD-val és szoci-
alis szorongasos zavarral kiizd6 gyermek esetét publikal-
tak, akinek kezelése sordn metilfenidat (18 mg/nap) és
paroxetin (10 mg/nap) kombinalt gybgyszeres terdpiat
alkalmaztak. A gyogyszeradagok beallitasa soran mind-
két esetben doézisemelés tortént, 54 mg/nap doézisig a
metilfenidit-, 20 mg/nap doézisig a paroxetinterdpia ese-
tében. 6 honappal az utolsé dozisemelést kovetGen, illet-
ve tobb mint 1,5 évvel a kombinalt gyégyszeres kezelés
megkezdése utin kétoldali gynaecomastia volt azonosit-
hat6, amely ,feltehetGen tobb hénap alatt alakult ki” a
szerz6k beszamoldja szerint. A tanulmdny szerint vala-
mennyi relevins endokrin paraméter a normaltarto-
manyon belil volt, a csaladi anamnézis negativ volt
gynaecomastia és egyéb endokrinologiai betegségek te-
kintetében. A gyermek gyogyszeres terapidjat leallitot-
tidk, 4m a tiinet tobb mint fél éven 4t fennmaradt, az
utolsé gyermekpszichidtriai megjelenés is ekkor volt.

Almis és mtsni [16] egy 9 éves, ADHD-ban érintett fia
esetét publikaltak, akinél 23 napon dt tarté metilfenidat-
terdpiat (18 mg/nap) kovetSen alakult ki gynaecomas-
tia. Endokrin paraméterei a normdltartomanyon beliil
voltak, csaladi anamnézise negativ volt gynaeccomastia és
egyéb endokrinoldgiai betegségek vonatkozdsiban.

Karayagmuriu és mtsai [17] a kdzelmaltban publikdl-
tdk esettanulmanyukat egy 15 éves, ADHD-diagnézisa
serdiilé fia kapesdn. A fiatalt tobb mint 2 évvel ezel6tt
diagnosztizaltak ADHD-val, akkor metilfenidit-terdpia
beallitasa tortént. Az elmualt 2 évben a fiatal egytittmiko-
dése minimdlis volt, gyogyszerét nem szedte, gondozasa
nem valésult meg. Ismételt megjelenése és gondozasba
vétele sorin metilfenidat-terdpia ismételt bedllitdsa tor-
tént 27 mg/nap, majd 1 honap elteltével 36 mg/nap
doézisban. Kovetkezé kontrollja sordn — 1 hénap eltelté-
vel — emlGfesziilésrél és emlénovekedésrdl szamolt be,
amely pszichésen is megterheld volt szamara. Endokri-
nolégiai vizsgilata soran prolaktinszintje normalértéket
mutatott, érzékenység vagy tejcsorgds sem volt észlel-
het§. Kétoldali gynaecomastia fennallasa igazolodott.
A metilfenidat-terdpia azonnali elhagyasit kovetSen ato-
moxetinterdpia inditasa tortént, melyet gyermekpszichi-
atriai allapotromlds miatt késGbb riszperidonterdpiaval
egészitettek ki. A fiatal gynaecomastidja visszahtuzodott,
kombinalt atomoxetin-riszperidon terapia mellett gyer-
mekpszichitriai szempontbdl is kompenzalddott.

Jelen kozleményiinkben bemutatjuk egy ASD-ban és
ADHD-ban egyarant érintett gyermek esetét, akinél me-
tilfeniddt-monoterdpiat kovetSen tapasztaltuk gynaeco-
mastia kialakuldsat.

Esetbemutatas

Kortorténet és dingnosztika

A gyermekpszichidtriai gondozasa kezdetén 10 éves kis-
fit kivizsgalasit a teriileti Pedagdgiai Szakszolgilat kez-
deményezte a Vadaskert Gyermekpszichiatriai Korhaz
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és Szakambulancia (Budapest) intézményében figyelmi
és tanulasbeli, valamint a tdrsas kommunikacié és a tarsas
beilleszkedés tertiletein észlelt nehézségek miatt, ame-
lyeket mar boles6dés- (2 éves) kora 6ta tapasztalt csa-
ladja.

Prae-, peri- és postnatalis anamnézise negativ, fejlédés-
torténetébdl egyenetlen mozgds- és beszédfejlédés, szte-
reotip mozgasok (labujjhegyen jaras, repkedés) emelen-
dék ki. Szomatikus és familidris anamnézise negativ.
Kiemelendd, hogy a gyermek sziilei elvaltak, édesanyja-
val, anyai nagysziileivel, illetve testvérével él egy hiztar-
tasban, édesapjaval a kapcsolattartds rendszeres.

Sziilei visszaemlékezése szerint a gyermek 3 éves kora
koril mér szembeting volt, hogy bar felnéttes széfordu-
latokkal, valasztékosan fejezi ki magat, nehézségei van-
nak az onkifejezés terén (példaul nem kér segitséget,
nem jelzi a fijdalmat, stb.). Sziik kord érdeklédés és
repetitiv jatéktevékenység jellemezte, emellett szenzoros
érzékenység is megjelent auditiv modalitasban. Kortarsa-
ihoz nem kapcsolédott, kozosségben hamar elfiradt,
frusztralédott. Iskolai tanulmdinyait 6 évesen kezdte
meg, iskolai teljesitménye azonban elmaradt a kortarsai-
¢hoz képest, elsésorban figyelemkoncentraciés nehézsé-
gei miatt. Kudarcélményei mentén mdsodlagos hangula-
ti tinetek jelentek meg. Iskolai problémdi miatt a
teriileti Pedagogiai Szakszolgalat vizsgilta; intelligencia-
vizsgilata alapjan atlag-magas 6vezeti intellektus keriilt
megallapitisra.

Gyermekpszichiatriai diagnosztikaja soran hetero- és
autoanamnézis-felvétele, kétszemélyes helyzetben torté-
n6 exploracid, kortars kozosségben valéd viselkedésmeg-
figyelés tortént, emellett az alabbi, diagnosztikus mun-
kat, differencidldiagnozist segitd eszkozoket haszndltuk:
Gyermek Mini Nemzetkézi Neuropszichidtriai Interja
(Mini International Neuropsychiatric Interview for
Children: MINI-KID) [18, 19], Figyelemhianyos Hiper-
aktivitisi Zavar Pontozoéskila IV. (Attention Deficit/
Hyperactivity Disorder Rating Scale IV — ADHD-RS)
[20], valamint Képességek és Nehézségek Kérdsiv
(Strengths and Difficulties Questionnaire — SDQ) sziil6i
valtozat [21, 22].

A diagnosztikus folyamat végén ASD és ADHD ko-
morbid fennallasa volt megerdsithetd.

Terapin

A diagnosztikus folyamat eredményei alapjan a kovetke-
z6 komplex terdpids javaslatot tettiik, melyet a gyermek
és édesanyja egyarant elfogadtak: autizmusspecifikus
szocidlis-kommunikaciés készségtejlesztés és  vizudlis
eszkoztar bevezetése, kognitiv viselkedésterapia hangu-
latzavar-fokusszal, illetve metilfenidit-monoterapia meg-
kezdése naponta 20 mg, hosszt hatast készitmény for-
méjaban, per os. A komplex terapia mellett a gyermek
figyelemkoncentriciés kapacitdsa és feladathelyzetben
torténd egyiittmtikodése javult, a tanérakat teljes idtar-
tamukban kovetni tudta, hdzi feladatait el tudta készite-
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ni. A gyermekpszichidtriai gondozas soran rendszeresen
telvett ADHD-RS alapjan tiineteit gyogyszeres terdpia
mellett kompenzilta. Kiemelendd, hogy a gyermek a
gyogyszeres terapia megkezdését kovetd 2 hétben enyhe
étvagycsokkenésrdl szamolt be, stlyvesztés ezt azonban
nem kisérte. Egyéb mellékhatasrol a csalad a gydgyszer-
beallitdst kovetd 1 honap elteltével nem szamolt be. 6
hoénap elteltével az édesanya jelezte, hogy a gyermek két-
oldali emlémegnagyobbodasrdl, illetve -érzékenységrél
szamol be. A metilfenidat-terapia azonnali leallitasa mel-
lett gyermekendokrinologiai vizsgilata tortént: a doku-
menticié szerint az emldk tapintdsos vizsgalata sordn
mindkét emlS almanyi, mirigyes tapintatt volt, érintésre
a gyermek fijdalmat jelzett. Az endokrinoldgiai szakvé-
lemény alapjan a tiinetek ,,inkabb a pubertas kezdeti fa-
zisdra jellemz6 atmeneti, de kezelhet6 dllapot™ jeleiként
voltak értelmezhetSk. Az endokrinolégus szakorvos ja-
vaslata alapjin a gyermek 10 napon at naponta 2 x 1
tabletta (100 mg/nap) doézisa klomifénterdpidban része-
stilt, mellyel — a metilfenidat-terdpia leallitasat kovetGen
14 nappal — a gynaecomastia a jobb oldalon visszahtz6-
dott; a bal oldali eml6ben még észlelhetd volt mirigyes
tapintat, ezért a gyermekendokrinolégus a klomifénkira
ismétlése mellett dontott, valtozatlan dézisban. 1 hénap
elteltével endokrinoldgiai kontrollja soran a gyermek pa-
nasz- ¢és tiinetmentes volt, vizsgilata tovibbi endokri-
nologiai gyogyszeres terapiat nem indikalt. Fontosnak
tartjuk kiemelni, hogy a klomifénkezelést a gyermeket
vizsgdlé gyermekendokrinolégus indikdlta, a dokumen-
tacié alapjan “Tbl. Clostiltbegyt’ formajaban. Klienstink
gyermekpszichidtriai gondozdsa folytatédott, 3 hénap
gyogyszermentes idGszakot kovetGen — tekintettel arra,
hogy kezd6dott az iskolai tanév, és a gyermek ADHD-
tiinetei szamos tertileten ismét funkcidkarosodast okoz-
tak, illetve figyelembe véve az endokrinologiai szakvé-
leményt — a gyermek metilfeniddt-terapidjit szoros
gyermekpszichiatriai kontroll mellett visszadllitottuk. A
gyermek ADHD-tiineteit illet6en ismét azonnali javulds
volt tapasztalhatd, 1 hénappal a metilfenidit-monotera-
pia visszaallitisa utin azonban ismét kétoldali gynaeco-
mastia alakult ki; emiatt a metilfenidat-terdpia azonnali
ledlllitasa mellett ismételt gyermekendokrinologiai kont-
rollra keriilt sor, melynek alkalmaval a fizikalis vizsgalat
keretében mindkét emlében baracknyi mirigyes dllo-
mdny volt tapinthaté. Gyermekendokrinologus javaslata-
ra vérbdl torténd hormonszintvizsgalat (LH, ESH, tesz-
toszteron, Osztradiol, DHEA-S, prolaktin) tortént; a
normaltartomanytol valé eltérés semelyik vizsgalt hor-
mon tekintetében nem mutatkozott. A paciens 10 napon
at ismét naponta 2 x 1 tabletta (100 mg/nap) dozisa
klomifénterapiat kapott; rendszeres gyermekendokrino-
logiai kontrollja tortént, amely a tiinetek ismételt meg-
jelenésétdl szamitva 4 hénap elteltével volt lezarhato.
Tekintettel arra, hogy gyermekpszichiatriai indikici6ja
gyogyszeres terapia nélkil a gyermek ADHD-tiinetei
markdns — mdsodlagos hangulati tiinetképzéshez vezetd
— funkcidkarosodast okoztak, atomoxetin-monoterapia

ESETISMERTETES

felépitése tortént a gyermek testtomegének megtelel§ 80
mg/nap fenntartd doézisig. Atomoxetinmedikdcié mel-
lett a gyermek az ADHD tekintetében kompenzalttd
valt, 18 hoénapon it tarté nyomon kovetése sordn sem
gynaecomastia, sem egyéb mellékhatds nem jelentkezett.

Megbesz¢lés

A gynaecomastia az Eurépai Gyogyszeriigynokség (Eu-
ropean Medicines Agency, EMA) dltal jovahagyott, me-
tilfenidat hatéanyag-tartalma készitmények alkalmazasi
el6iratiban megtalalhaté a ,ritka mellékhatdsok” kate-
gdbrian belil, vagyis — a hatésdgi meghatdrozas alapjan —
10 000-bdl legalabb 1 esetben, de 1000-bdl kevesebb
mint 1 esetben fordul el§; ennek a besorolisnak a bizo-
nyitékalapja azonban nem nyilvanvalé. Ugyanakkor an-
nak ellenére, hogy az FDA , Nemkivinatos események
jelentési rendszere” elnevezésli adatbazisiban 2016-ig
35, metilfenidat-alkalmazassal 6sszefliiggd gynaecomas-
tiaesetet regisztraltak [12], a metilfenidat hatéanyag-tar-
talma készitményeknek az FDA altal jévihagyott jelen-
legi és nemrég feltlvizsgdlt alkalmazasi elSirataiban a
gynaecomastia nem szerepel a lehetséges mellékhatdsok
kozott [23] (1. tablizat).

A fentiek alapjan gy tiinik, hogy a kiilonféle nemzeti
gyogyszeriigyi hivatalok mint hatdsigok altal joviha-
gyott dokumentumok is ellentmondanak egymasnak a
metilfenidat-kezelés és a gynaecomastia kozotti esetleges
osszefliggés témakorében. Tovibbi bizonytalansigot je-
lenthet, hogy a gynaccomastia mint tiineti jelenség szak-
irodalma is csak korldtozott informaciot nyajt ebben a
vonatkozasban, illetve hogy kevés szamu esettanulmany
érhetS el, melyek viszont gyakran relevans részleteket
melléznek. Mindezek miatt fontosnak tartottuk, hogy
beszamoljunk a témaban észlelt klinikai esetiinkrdl.

Kiemelendd, hogy a gyermeknél mind az ASD, mind
az ADHD diagnoézisa fenndllt, illetve hogy kezelése so-
ran két kiillon alkalommal is tortént metilfenidit-terdpia
inditdsa, mely mindkét esetben gynaecomastia kialakuld-
sdhoz vezetett, mig a gynaecomastia a metilfeniddt-tera-
pia leallitasit kovetSen mindkét alkalommal regredidlt.

Felmeriil a kérdés, hogy a komorbid dllapotnak (ASD,
ADHD) lehet-¢ esetleg szerepe a metilfenidit-kezelés
soran jelentkez$ gynaecomastia kialakuldsaban. A men-
talis betegségek diagnosztikai és statisztikai kézikonyvé-
nek 5. kiadasa (Diagnostic and statistical manual of men-
tal disorders, 5th edition, DSM-5) a koribbi kiadasa
klasszifikdciés rendszerrel ellentétben lehet6vé teszi az
ASD és az ADHD egyiittes diagnosztizalasat [24]. Ezen
valtoztatast kovetéen modositottdk az  American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry altal ki-
adott gyakorlati Gtmutatét is, igy abban el8szor szere-
pelt, hogy ASD fennallasa esetén is alkalmazhat6é metil-
fenidat hatéanyag-tartalmt gyogyszeres terapia. Posey és
mtsai [25] publikiciéjukban megemlitik, hogy vizsgala-
tuk alapjan az ASD és az ADHD egyiittes elGfordulasa
soran magasabb volt a mellékhatas miatt leépitett gyogy-
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1. tiblazat
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Az elmult 10 évben publikalt esetek sszehasonlit6 tiblizata (Kollarovics, Nagy, Baldzs 2021)

Nem Eletkor Diagnézis Fam. end. Gyogyszeres Metilfenidat-  Mellékhatds Kimenetel
anamn. terdpia alkalmazds
(fenntart6 dozis) id6tartama a
gynaccomastia
megjelenéséig
Hoevenaren Fia 8 év ADHD Prepub. mph 30 mg/nap Nincs adat Egyoldali Mtéti kezelés
etal. Kétoldali melatonin 5 mg,/nap gynaccomastia
gynaecomastia
Ensatetal. Fia 12¢év ADHD Nincs adat mph 10 mg/nap 2 ¢v Kétoldali Mutéti kezelés
gynaecomastia (mastectomia)
Coskun Fia  10év ADHD, szocidlis  Negativ mph 54 mg/nap 1,5 év Kétoldali Gynaecomastia
ctal. $ZOrongasos zavar paroxetin 20 mg/nap gynaccomastia utdnkovetése alatt
(fél éven dt) nem
rendezddott
Almis etal. Fia  9¢v ADHD Negativ mph 18 mg/nap 23 nap Kétoldali Gyobgyszerledllitast
gynaecomastia kovetGen
rendezddott
Karayag- Fia  15¢v ADHD Nincs adat mph 36 mg,/nap 2 hénap Kétoldali Gyobgyszeratallitast
murlu et al. gynaccomastia  kovetGen rendez8dott

ADHD = figyelemhidnyos hiperaktivitasi zavar; fam. end. anamn. = familiaris endokrinoldgiai anamnézis; mph = metilfenidat; prepub = prepubertds

szeres terdpidk aranya a kizdrélag ADHD-s csoporthoz
képest, de masok nem szamoltak be hasonlé megallapi-
tasrol. Egy friss, atfogd tanulmany az ADHD-kezelésben
hasznalatos Osszes gyogyszer témdajiban mindossze 4
randomizdlt, kontrolldlt vizsgalat esetében szdmol be
metilfeniddt-kezelésr6l ASD-ben [26]; ezek alapjin a
mellékhatasok tekintetében nem volt eltérés a kordbbi
tapasztalatokhoz képest. A metilfenidatnak az ASD tipu-
sos tlineteire gyakorolt hatdsairdl is keveset tudunk.

A klinikus szamara meglepd lehet, hogy a gynaecomas-
tia kialakuldsdnak hatterében nem volt azonosithaté jelen-
t6s hormondlis eltérés. A bevezetSben ismertetett, korab-
biakban kozolt 5 esettanulmdnybdl 4 esetben szintén a
normaltartomanyon beliil voltak a hormonalis paraméte-
rek [13, 15-17], mig 1 esetben errdl nincs informacié.
Endokrinolégiai szempontbdl pozitiv csaladi anamnézis is
csak 1 esetben fordult el [13], 2 tanulmédny errél nem
tesz emlitést, 2 tanulmdnyban pedig kifejezetten jelzik,
hogy negativ az endokrinoldgiai csaladi anamnézis.

A metilfenidat bevitelétdl a gynaecomastia kialakuldsa-
ig lezajlé pontos mechanizmusokat illetéen erds a bi-
zonytalansag. Felmeriil a megnovekedett 6sztrogénszint
vagy az alacsonyabb androgénszint szerepe [27, 28]
egyarant. Fontosnak tartjuk megemliteni, hogy Adriani
és mesai [ 29] patkdnyokon végzett dllatkisérleteik alapjan
metilfeniddt beadasaval 0Osszefliggésben alacsonyabb
tesztoszteronértékekrél szimolnak be.

Tudomdsunk szerint hivatalos klinikai ajanlds egyik
diszciplindban sincs a témdra vonatkozdan. A gyermek-
pszichidtriai gyakorlatot tekintve — mindharom szerzé
gyermekpszichidter — szakirodalmi ismereteink és a be-
mutatott eset tapasztalatai alapjin agy gondoljuk, hogy
mivel a gynaecomastia sulyos, akdr mitéti beavatkozast
igénylS formdja is megjelenhet, a gondozds sordn fontos
monitorozni, nyomon kovetni a gynaecomastia kialaku-

ldsanak jeleit (sternumtiji fijdalom, emlémegnagyobbo-
dds, tapintdsra fijdalmi reakcié, érzékenység) és detektd-
lasuk esetén azonnal, véglegesen ledllitani a metilfenidat-
terapiat. Az ADHD hatékony kezeléséhez alternativa-
ként rendelkezésiinkre all mds hatdsmechanizmusa
hatéanyag (atomoxetin) is. Eddigi ismereteink alapjin
ugy véljuk, hogy a metilfenidit-terdpia beallitasanak
mérlegelése soran a pozitiv familidris endokrinologiai
anamnézis esetében nehezen jelezhets el6re, hogy mek-
kora a gynaecomastia kialakuldsanak kockizata. Ugyan-
akkor a familidris endokrinologiai anamnézis ismerete
clésegitheti a gynaccomastidnak mint esetleges mellék-
hatdsnak a fokozott monitorozdsat, az esetkovetés sordn
a gyakoribb ellen6rzés megtervezését a gondozas sordn.
Megitélésiink szerint a gyermekendokrinolégiai gyakor-
latban gynaecomastia megjelenése esetén érdemes az
anamnézist gyermekpszichiatriai irainyban is ellen&rizni.

Esettanulmanyunk korlatja, hogy sajnos nem all ren-
delkezésiinkre ultrahangtelvétel az emlSkrdl. A gyermek-
endokrinolégiai vizsgalat és gondozds részletesebb folya-
matarodl paciensiink dokumenticioja, illetve informacio
korlatozottan volt elérhet6 szdmunkra, a gyermeken-
dokrinol6ogus kollégaval nem valosult meg a kapcsolatfel-
vétel. Limitacié tovabbd, hogy a gyermek hormonailis
laboratériumi lelete nem all rendelkezésiinkre, illetve
hogy a hormonszintek vonatkozasaban prospektiv kove-
tés a rendelkezéstinkre all6 informaciék alapjan nem tor-
tént, ezért a hormonszintek esetleges viltozasinak dina-
mikdjat sem tudjuk bemutatni.

Esettanulmanyunk felhivja a gyakorl6é orvoskollégik
figyelmét a metilfenidat-terapia alkalmazdsa mellett
potencialisan kialakul6 gynaecomastia monitorozisinak
jelent&ségére, kiilonosen az ASD és ADHD komorbidi-
tasok esetében, hiszen az ASD-ban érintett gyermekek-
nél — a tarsas kommunikacio nehézségei, valamint az 6n-
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monitorozas, a testi valtozasok megfigyelésének esetleges
sajitossagai miatt — fokozott annak kockdzata, hogy a
metilfenidit-terdpidban részesiils, autista gyermek ke-
vésbé monitorozza 6nmagdt, nehezebben szimol be tes-
ti viltozdsairdl, esetleg szamara kellemetlen vagy fdjda-
lommal jar6 testérzeteirdl.

Anyagi tamogatds: A kozlemény elkészitésével kapesolat-
ban a szerzSk anyagi timogatisban nem részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztds: K. N.: A szakirodalmi adatok
attekintése és a klinikai tapasztalatok lejegyzése a kézirat
elkészitéséhez. N. P.: A szakirodalmi adatok dttekintése
és annak lejegyzése. B. J.: A szakirodalmi adatok attekin-
tése és szakmai szupervizié biztositasa. A disszkusszid
szempontjainak kialakitdsa révén mindhirom szerzé
hozzajarult a kézirat elkészitéséhez. A cikk végleges val-
tozatat valamennyi szerzé elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek pénziigyi és egyéb érdekelt-
ségeik nincsenek.

Koszonetnyilvanitas

Koszonet a Vadaskert Kérhaznak, amely kozos munkdnk szellemi md-
helye volt. Koszonjiik az érintett fiatalnak és csalddjinak, hogy hozzi-
jarultak az eset megjelentetéséhez.
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