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Karcinom prsu u muzi je fidké onemocnéni a reprezentuje pouze 1 % vsech karcinom prsu. Histologicky dominuje invazivni
duktalni karcinom s 10% podilem karcinomu in situ. Dal3i histologické typy jsou vyjimeéné. Na rozdil od Zen, u kterych moleku-
larni subtypy vykazuji zna¢nou diverzitu, u muzd vyznamné pievazuji typy citlivé na hormonalni receptory. V chirurgické terapii
dominuje mastektomie s biopsii sentinelové uzliny nebo disekci axily. Adjuvantni radioterapie vzdy navazuje na prs zachovny
vykon a po mastektomii je indikovana dle rozsahu onemocnéni. V adjuvantni systémové terapii prevazuje hormonalni terapie
s dominanci Tamoxifenu. Muzsky karcinom ma mnozstvi spolecnych vlastnosti s Zenskym karcinomem, proto lé¢ba vychazi ze
zkusenosti s lé¢enim Zenského karcinomu. Nové poznatky o muzském karcinomu potvrdily i odlisné vlastnosti, a tak vznika na-
Iéhava potreba novych studii, které jsou zaméreny pouze na karcinom u muza.

Kli¢ova slova: muzsky karcinom, epidemiologie, chirurgicka terapie, adjuvantni terapie.

Male breast cancer

Male breast cancer is rare disease and it represents 1% breast cancer. Invasive ductal cancer dominates in histology with 10%
portion in situ carcinoma. Other histology types are extraordinary. Female breast carcinoma has different diversion in molecular
subtype than male carcinoma, which is predominant hormonal sensitive. Mastectomy is procedure of choice with sentinel node
biopsy or axillary dissection in surgery. Radiotherapy is used after breast conservative procedure. Indication after mastectomy
depends on stage of the carcinoma. Hormonal therapy is mainly applied in adjuvant therapy and mostly with Tamoxifen. Male
carcinoma is very similar with female carcinoma but is not identical. Medical care come out from experience with treatment female
carcinoma. Contemporary knowledge about male carcinoma needs new trials oriented on male carcinoma.

Key words: male cancer, epidemiology, surgery, adjuvant therapy.

Uvod

Tkan prsu je podobna u chlapcd a divek
pred pubertou, v ¢ase puberty dochdzi vyznam-
nym zménam u Zenského prsu, zatimco u muz{
se prs nerozviji a je slozen z tuku, ojedinélych
duktl a vétsinou bez lobull (1). Karcinom prsu
u muzU se vyskytuje zfidka a jedna se mélo poz-
nané maligni onemocnéni. Jen velmi malo pro-
spektivnich studif se zamé¥ilo na karcinom prsu

u muze a klinické studie u zen muzsky karcinom
prevazné vyfadily (2). Vétdina soucasnych dat
a doporuceni vychazi proto ze zkusenosti ma-
lych soubord, které byly shromézdény v jednotli-
vych centrech. Pfevazna ¢ast terapeutickych do-
porucenivychazi z Ié¢by karcinomu prsu u zen,
prestoze existuji zfetelné rozdily mezi muzskym
a zenskych organizmem a karcinomem prsu.
V poslednich dekddach se zvysilo Usili zamérené

na studium muzského karcinomu, ale v soucas-
nosti nenf definovan samostatny standard lécby
karcinomu u muzd, a proto je naléhavé potfeba
daldich studif.

Epidemiologie

MuzZsky karcinom se vyskytuje velmi zfid-
ka s frekvenci kolem 1 % ze vsech karcinom(
prsu (3). V Ceské republice bylo v letech 2013
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Graf 1. Wvoj epidemiologie zhoubného nddoru prsu (C50) u muZi — prepocet na 100000 osob
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az 2017 diagnostikovéno 68 pfipadd ro¢né, coz
predstavuje 1,31 karcinomu na 100 tisic muzQ.
Primeérna mortalita ve stejném obdobi byla 21
karcinom( ro¢né a to odpovidéa 0,41 na 100 tisic
muzd. Absolutni pocet muzskych karcinom(
k datu 31.12.2017 dosahoval 518, coz predstavu-
je 9,95 na 100 tisic muz@ (UZIS). V roce 2009 véak
byla incidence 55 karcinomd prsu u muze, takze
muUzeme sledovat postupny narlst nové dia-
gnostikovanych karcinom (4) (graf 1). Incidence
muzského karcinomu se zvy3uje a existuji rozdi-
ly v po¢tu muzského karcinomu u rliznych ras
a v raznych etnicich.V USA se muzsky karcinom
vyskytuje vice u ¢ernochl nez u americkych
Hispancl stejné jako u pristéhovalcl z tichomor-
skych ostrovd (5). Viysoky pocet onemocnéni je
diagnostikovan v Africe. Infekéni choroby, jako
jsou hepatitidy B, C nebo Bilharzidza, zplsobuji
poskozent jater, coZ vede ke zvyseni hladiny es-
trogend, a proto jsou oznacovany jako plvod-
ce onemocnéni. U ¢ernoch ma onemocnéni
horsi prognoézu. Incidence nddoru se zvy3uje
s vekem a zac¢ind kolem 50. roku a vrcholu dosa-
huje v Sesté dekadé. Primeérny vék, ve kterém je
stanovena diagndza, je u muzd o 5-10 rok{ vyssi
nez uzen (4, 6, 7). Vznik nédoru podporuje vice
rizikovych faktord. Obezita spojend s omezenym
pohybem a nevhodnou stravou, véetné vyssi
spotteby alkoholu zvy3uje riziko vzniku karcino-
mu prsu. Poruseni hormondalni rovnovéahy s vyssi
hladinou estrogen( a nizsi hladinou testostero-
nu, které se objevuje ve vy3sim véku, u nemocf
jater, v prlibéhu léceni nékterych chorob naptr.
karcinomu prostaty, jsou dalsim rizikovym fak-
torem. Zaméstnani v horkych provozech nebo
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prace s chemikaliemi také zvysuje riziko vzniku
karcinomu prsu. Opakovana radia¢ni expozice
je stejné jako u zen vyznamnym rizikovym fak-
torem vzniku karcinomu. Klinefelter@v syndrom
s nizkou koncentraci testosteronu a s vysokou
hladinou gonadotropinu 20-50x zvysuje riziko
vzniku (1). Velmi vyznamnym faktorem ve vyvoji
karcinomu prsu u muzd je rodinnd anamnéza.
AZ 30 % muzU s karcinomem prsu ma pozitivni
anamnézu karcinomu prsu nebo ovariadlniho kar-
cinomu v rodiné. Vyznamnym rizikovym fakto-
rem jsou také genové mutace, a zvIasté piitom-
nost mutace genu BRCA 1 a BRCA 2. U mutace
genu BRCA 2 je odhadované kumulativni riziko
vzniku nddoru u 70letého muze 6,7 %, coz proti
normalni muzské populaci pfedstavuje zvysené
riziko 80-100x. Frekvence vyskytu mutace BRCA
2 umuzl je v literatufe uvadéna od 3,6 % do
40%. Riziko, v pfipadé pfftomnosti mutace BRCA
1,je nizsia je udavano 1,2 % (2). Genovéa mutace
CHECK 2 ma nizkou penetrac¢ni schopnost (8).
Absolutnf riziko karcinomu prsu u nosi¢t muta-
cf v.genu PTEN, TP53, PALB2 je relativné nizké.
Gynekomastie a benigni proliferace muzské
7lazy nejsou bézné. Vyviji se u stavi, u kterych
je porusend rovnovaha estrogenu a androgenu,
jako jsou puberta nebo naopak seniofi, ktefi majt
vice nez padesat rokl. Gynekomastie i benigni
proliferace jsou asymptomatické. Pfitomnost
atypické duktaIni hyperplazie (ADH) v resekétech
prsni Zlazy u gynekomastie se pohybuje do 5 %.
Studie Coopey po Sestiletém sledovani 19 paci-
entl s ADH nepozorovala, Ze by se u nich vyvinul
karcinom (9). Gynekomastie neni hodnocena
jako rizikovy faktor pro vznik karcinomu (10).
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Charakteristika

Diagndza muzského karcinomu je obvykle
stanovena ve vys$im stadiu onemocnénti, castéji
nez u Zen, je nador lokalné pokrocily, s pozitivni-
mi axilarnimi uzlinami a neni vyjimkou, Ze proces
je generalizovan s vyskytem vzdalenych me-
tastdz. Giordano prezentuje soubor 156 pacien-
td, z nichz 40 % mélo nddor vétsinez 2cm a 55 %
mélo pozitivni axilarni uzliny (11) (obrazek 1 -
pokrocily karcinom z databdze autora). Karcinom
je paradoxné pokrocilejsi nez u Zen, pres velmi
dobrou palpacni dostupnost nadoru, protoze
muzi si neuvédomuji, Ze mohou onemocnét
stejné jako zeny. Obvykle je nddor hmatny s de-
formaci bradavky a hmatnymi uzlinami v axile.
Casto Ize pozorovat hemoragickou sekreci z bra-
davky, kterd se vyskytuje pfevazné jednostranné.
U mladsich muzd je pfi podezieni na rezistenci
v prsu indikovéna sonografie, po které nasleduje
mamografie. U starsich pacientd je mamografie
doplnovéana sonografif (obrazky 2,3 - sonogra-
fie, mammografie v¢etné obrazku 5 pochéazi
od stejného pacienta). Na mamografii je patrna
excentrickd spikuldzni masa, kterd je ulozena
retroareolarné. Core cut biopsie potvrzuje kar-
cinom prsu. TNM klasifikace je stejnd jako u zen
a nema zadna specifickd doporuceni. Protoze
u karcinomu muze je zvysené riziko pfitomnosti
BRCA mutace je vhodné u viech provést gene-
tické vysetfenf (2). U muze se termindIni aciny
v prsu vyskytuji vzacné, proto nejbéznéjsim
typem karcinomu je duktdlni karcinom, ktery
se vyskytuje 87 %. V90% se jedna o invazivni
formu karcinomu a v 10 % duktalni karcinom
in situ (8) (obrazek 4). Lobularni karcinom u Zen
vychdzf z acind, a protoZe u muze nejsou aciny
vyvinuty, je vyvoj lobuldrniho karcinomu u muze
nejasny. Pfedpoklada se endogenni a exogenni
stimulace estrogenem, ktery podporuje tvorbu
acint a nasledné vznik karcinomu. Na rozdil od
zen, kde je incidence lobuldrniho karcinomu
kolem 10%, u muzd se pohybuje kolem 1,4 %
a prevazné jde o karcinom s duktalnimi a lobu-
[&rnimi rysy (12).

Velmi vzacné se vyskytuje Pagetlv karcinom,
ktery je charakterizovan ekzematéznimi zmeénami
v mamilo-areoldrnim komplexu s invazi do epider-
mis malignimi Pagetovymi burikami, které jsou
spojeny s in situ nebo invazivnim karcinomem.
V literature jsou prezentovany prakticky jednot-
livé pifpady. Ze 120 identifikovanych pripadd 89
(74%) bylo spojeno s infiltrujicim duktalnim karci-
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Obr. 1. Pokrocily muzZsky karcinom - foto autor

nomem 14 (12 %), s duktalnim karcinomem in situ,

a u 17 (14%) se vyskytovala pouze mamarniforma
Pagetovy choroby. Klinicky obraz odpovida zenské
formé karcinomu a stejné jako u zen je nutné dife-
rencidlné diagnostikovat Pagetdv karcinom proti
koZnim chorobam (13).

Johansson et spol. rozliSuje dva hlavni subty-
py muzského karcinomu. Prvnityp je komplexnf

Obr. 2.

Ay

muzsky karcinom, ktery odpovida Zenskému
luminalinfimu karcinomu a druhym typem je
jednoduchy muzsky karcinom, ktery se u zen
nevyskytuje. Tyto zavéry byly potvrzeny vysled-
ky International Male Breast Program. Pfestoze
muzsky karcinom v zasadé odpovida Zenskému
karcinomu obsahuje urcité genetické rysy, které
oba karcinomy nemaji spole¢né a vyskytuji se

Obr. 3. Muzsky karcinom — sonografie; RDO oddéleini EUC klinika Zlin

-
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jen umuze (14, 15, 16). Dle molekularniho sub-

typu Ize u Zen identifikovat zékladni subtypy
(Luminal A, Luminal B, HER-2 pozitivni a triple
negativni), které se vyskytuji v odliSném poctu
jako u muzského karcinomu (5). Podle studie
EORTC se u muze vyskytuje 42 % Luminal A, 49%
Luminal B HER-2 negativni, Luminal B HER-2 pozi-
tivnv 8%, Non-Luminal HER-2 — pozitivni a triple
negativni v 19%. Muzsky karcinom je dominantné
pozitivni pro estrogenni receptory a negativni
pro HER-2 (17). Ve studii 1483 pacientl 99% bylo
estrogen pozitivni, 82 % progesteron pozitivni,
97 % pozitivni na androgenni receptory a jen 9%
bylo HER-2 pozitivni (18).

Chirurgicka terapie

Obvyklym chirurgickym fesenim muzského
karcinomu je mastektomie ve spojeni s biopsif
sentinelové uzliny nebo disekcf axily. K hod-
noceni parcidlnich vykond na prsu u muzd, na
rozdil od Zen, nejsou randomizované studie,
takZe znalosti vychazi pouze z historickych zku-
senostf jednotlivych retrospektivnich studii,
které maji omezeny pocet pacientl s informac-
nimi limity. V danské studii s 257 pacienty bylo
85 % operabilnich karcinom( a pouze u 8%
byla provedena lumpektomie (20). Guinee
uvadi 10 % lumpektomif (19). The Surveillance,
Epidemiology, and End Results (SEER) databaze
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prezentuje 5425 pacientd, z nichz 4707 tzn.

87 %, absolvovalo mastektomii a 718 tzn. 13 %
lumpektomii (21). Podil prs zachovnych vykont
se v prdmeéru pohybuje kolem 10 %. Leone
srovnaval specifické preZiti u lumpektomie
a mastektomie u T1, NO nador( z databaze SEER
u 1283 pacientl a nebyl rozdil v preziti (22).
Literarni pfehled zaméfeny na prs zachovny
vykon u muze, ktery prezentuje De La Cruze
a kol. uvadi, ze parcidlni vykon je bezpecnou
alternativou mastektomie. Doporucuje vsak
vypracovat podrobnéjsi doporuceni, podle
kterych je vykon indikovan a provadén (23).
Biopsie sentinelové uzliny je stejné jako
u Zen, indikovéana u klinicky negativnich uz-
lin. Vyuziti metody bylo u muzského karci-
nomu prezentovano prevazné v USA. Jedna
se o studie, které uvadi jednotlivd centra
a pouze s malym poctem pacientd. Pokud
bylo pouzito dudinf znacenf uzlin, byla sen-
tinelova uzlina identifikovdna v devadesati
a vice procentech (22). Byly prezentovény po-
kusy aplikovat nomogramy z Curie institutu
a Memorial Sloan Kettering Cancer Centra
také u muzd a stanovit riziko metastatického
postizeni axildrnich uzlin. Oba nomogramy
vsak pfi aplikaci na muze vykazovaly pomér-
né velkou chybu, i kdyz je tfeba zddraznit, ze
pocet pacientl v sestavach byl opét maly (23,
24, 25). Standardnim chirurgickym vykonem
v axile u pozitivnich uzlin je disekce axily, ktera
je provadéna ve stejném rozsahu jako u Zen.
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Informace, Ze je mozné za urcitych pfiznivych
okolnosti axilarni disekci neprovadét, nebyla
prezentovana. Jen malé série pacientll nebo
jednotlivé kazuistiky prezentuji zkusenosti
s pouzitim lalokovych plastik k uzavfeniran po
rozséhlych nddorech se ztratou kozniho krytu.
Rekonstrukce pomoci m. latissimus dorsi byly
zvladdnuty u Zen ajsou také uzivany u muzd
(26). Spear poukazuje na vyhodu TRAM laloku,
u kterého nedochézi pouze k néhradé kozné-
-svalového krytu, ale také k ndhradé ochlupent
na hrudniku (27). V pfipadech souc¢asného
vyskytu vyrazné oboustranné gynekomastie
a ¢asného karcinomu Ize vyuZzit onkoplastic-
kych rekonstrukenich metod (28).

Dopad onemocnéni na
psychiku muzi

Velmi malo dat je uvadéno, jak plsobi kar-
cinom prsu na psychiku muze a jak ovliviiuje
jeho kvalitu Zivota. Uzkost a deprese se vyskytuji
zfetelné méné nez u zen. Brain uvadi, Ze klinic-
ky zvlddnutelné Uzkostné stavy a deprese byly
pfitomny u 6% a 1% pacientd. Nicméné nékteré
studie uvadi vyznamné vyssi pocet Uzkostnych
stav(. Ve srovnani s muzskou normalni populaci,
maji muzi s karcinomem prsu vétsi sklon k obe-
Zité, trpf snizenim télesné aktivity a vykazuji horsi
celkovy zdravotni stav. Muzi ¢astéji uvadi vetsi
bolesti opera¢ni rény se snizenou pohyblivost
ramenniho kloubu. Pocituji tah operacnf jizvy
ajeji vliv na pohyb hornf koncetiny (28).

/ Onkologie 2020; 14(Suppl. E): 106-111 / ONKOLOGIE 109

SDELENIi Z PRAXE (
KARCINOM PRSU U MUZU

Genomické testy

Genomické testy jako Oncotype DX,
MammaPrint a dalsi jsou stéle ¢astéji pouziva-
ny u Zen s hormonalné pozitivnim karcinomem
v ur¢eni progndzy onemocnénia odhadu ucin-
ku chemoterapie. Vyznam téchto testd je vsak
u muzl nedostatecné prozkoumdn. Shak uva-
di, ze ve studii s Oncotypem X bylo testovano
347 muz0 a distribuce skére byla podobna jako
u Zen. Skore s nizkym rizikem recidivy do 18 mé-
lo 54% muzd, skore od 18 do 30 se stfednim
rizikem bylo u 35% muzd, a vice nez 30 mélo
11% muzl (38). Skore je podobné jako u Zen, ale
VEtsi pocet muzl ma skére vyssinez 31 (29). Ze
studie vyplynulo, Ze pfi stejném skore maji muzi
hordi progndzu nez s Zeny a je vétsi pohotovost
k recidivam. Vysledek pétiletého sledovani 322
muzQ v sestave SEER preZilo 99,0 % muzd se sko-
rem méné nez 18, 98,6 % u skore 18-31 a u skore
vice nez 31 pocet karcinom specifického preziti
dosahuje 81,0 %. U Zen aviak se stejnym skore
prezilo 94,9 %. MuZi s vy3sim skére maji horsi
progndzu nez zeny se stejnym skore. V sestavé

viak bylo vyznamné méné muzd nez Zen (30).

Neoadjuvantni terapie
Neoadjuvantni chemoterapie, podobné jako
u Zen, je indikovéna u rozsahlych nadorl s ci-
lem je zmensit a umoznit tak chirurgicky vykon.
Zékladem neoadjuvantni chemoterapie jsou
antracykliny a taxany. Dal3i cytostatika pficha-
zeji v Uvahu pfi nedostate¢né odpovédi a ne-
moznosti chirurgického vykonu (3). Giordano
7z MD Anderson v sestave 156 pacientl uvadi 6%
nadorl lécenych neoadjuvantni chemoterapif
a 9% neoadjuvantni s naslednou adjuvantni
chemoterapil. Prospektivni studie s hormonaln{
neoadjuvantni terapii u muzského karcinomu
neexistuje. V literatufe jsou uvedeny pouze ret-
rospektivni studie s malym poctem pacientd (11).

Adjuvantni radioterapie

BohuZel existuje minimum studii, které se
veénovaly adjuvantni radioterapii karcinomu prsu
u muzd a pfirozhodovani o indikaci radioterapie
tedy vychazime zejména ze studif radioterapie
u karcinomu prsu zen. Obecné indikujeme ad-
juvantni radioterapii po mastektomii u nadord
vétsich nez 5cm (stadia T3 ¢i vyssiho) a u vice-
Cetného postizeni lymfatickych uzlin. Aplikovana
ddvka také vychazi ze studif s karcinomem prsu
Zen, kdy ozafujeme obvykle 50 Gy v 25 frakcich
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hrudni sténu a axilu s vyuzitim fotonového svaz-
ku linedrniho urychlovace. V pfipadé prs zachov-
ného vykonu, ktery je vsak u muzd indikovéan
spise vyjimecné, bychom méli ozafovat vzdy
prs s eventudlnim ozafenim axily dle poc¢tu po-
stizenych uzlin.V tomto pfipadé je mozné zvazit
dale boost na 1tzko tumoru dalsimi 10-16 Gy.
Ucinek adjuvantni radioterapie po mastektomii
byl sledovan v retrospektivni studii, ktera srov-
navala Sleté preZiti u 1933 pacient(l z databaze
SEER. Nebyl zjistén signifikantni rozdil v délce
preziti u pacientl po mastektomii, u kterych byla
adjuvantni radioterapie aplikovéna, a u kterych
nebyla. Doba sledovéani byla 5 rokd. Zlepseni
v délce preZiti bylo zjisténo u podskupiny s 1-3
pozitivnimi uzlinami a také u 4 a vice pozitiv-
nich uzlin (31). Indikace adjuvantni radioterapie
v pfipadé jedné az tif pozitivnich uzlin vychazi
Z typu a velikosti nadoru, lymfangioinvaze, véku
pacienta s ohledem na jeho komorbidity (32).
U Zen starsich vice nez 70 rokd s pfiznivym ty-
pem nadoru je mozné od pooperacni radiotera-
pie v pfipadé prs zachovného vykonu ustoupit,
u muzd tento postup nebyl publikovan (8).

Adjuvantni systémova terapie
Indikace systémové terapie vychazi ze stadia
onemocnéni, respektuje patologickou charak-
teristiku nddoru a zvlasté jednotlivé nddorové
subtypy. Pfestoze muzsky karcinom ma své od-
lisnosti, terapie je odvozena od lé¢eni Zzenského
karcinomu (33). Muzsky karcinom je prevazné
hormonalné pozitivni, a proto hormondlni tera-
pie dominuje a nejcastéji je pouzivan Tamoxifen
(2). Standardni délka lécby je 5 az 10 rokd, kterou
muzi Casto predcasné ukoncf pro (subjektivne)
nepfijemné vedlejsi Ucinky, jakou jsou ztrata
libida, pfibyvani na véze, rush syndrom, zmé-
na nélad atd. Standardni Ié¢ba Tamoxifenem
u muzU je tak problém. Deset rokd bez pfiznakl
zakladniho onemocnéni doséhlo 96 % pacient(

LITERATURA

1. Javidiparsijani S, Rosen LE, Gattiso P. Male Breast Car-
cinoma: A Clinical and Pathological Review. Internatio-
nal Journal of Surgical Pathology 2017; (23): 200-205 doi.
0rg/10.1177/1066896916675953.

2. Giordano SH. N Engl J Med. Breast Cancer in Men. 2018;
(378): 2311-2320. doi: 10.1056/NEJMra1707939.

3. Korde LA, Zujewski A, Kamin L, et al. Multidisciplinary
Meeting on Male Breast Cancer: Summary and Research
Recommendations. J Clin Oncol. 2010; (28): 2114-2122. doi:
10.1200/JC0.2009.25.5729.

4. Biel¢ikova Z. Karcinom prsu u muzd. Onkologie. 2016;
(10): 170-174.

s Tamoxifenem, ale jen 42 % muz(, kteff 1é¢bu
nedokoncili (33). Inhibitory aromatazy obvykle
nejsou nasazeny v inicialni fazi terapie samo-
statné, protoze mohou zvysit hladinu androge-
n0. V téchto pfipadech je provadéna vzdy bud
soucasna chirurgicka nebo chemicka kastrace,
kdy jsou podavény inhibitory aromatdzy s LHRH
analogy. Tato lécebna kombinace je viak vy-
hrazena pro vybrané pacienty, protoze jakakoli
kastrace je pro mnohé muze nepfijatelna (14).
Pti zahdjenfi lé¢by analogy GnRH panel NCCN
doporucuje vysetfeni denzity skeletu s kontro-
lou kazdé dva roky. Dle vysledkd je indikovana
substituce vitaminem D a Calciem. Eggemann
sledoval preziti u 257 muzl s karcinomem prsu
lé¢enych Tamoxifenem (207 muzd) a inhbitor(
aromatdzy (50 muz() s medidnem sledovéni 42,2
mésicU. Vysledek je priznivéjsi pro Tamoxifen,
protoze po |é¢bé inhibitorl aromatazy zemfelo
32% a tamoxifenem 18 % sledovanych muzd
(34). Aplikace fulvestrantu vychazi prakticky
z jednotlivych kazuistik (36).

Mnoho studii zaméfenych na ucinek chemo-
terapie u karcinomu prsu automaticky vyloucilo
muze. U muzl se chemoterapie podava u vysoce
rizikovych pacientl s velkym nadorem, pozitiv-
nimi uzlinami a v mladém véku. Zkusenosti jsou
omezené, ale data ukazuji, Ze chemoterapie md-
Ze snizit mortalitu, event. proces stabilizovat. Ve
studii M. D. Anderson chemoterapie byla podana
u 32 pacientl. Antracykliny dostalo 819%, v9 %
byly doplnény taxany a 16 % muzd bylo lé¢eno
s cyklofosfamidem, metotrexatem a 5 fluorou-
racilem (CMF). Pro muze s pozitivnimi uzlinami
podani adjuvantni chemoterapie bylo spojeno
s niz$im rizikem Umrtf (hazard ratio 0,78), ackoli
rozdil nebyl statisticky vyznamny (12, 37).

Metastaticky karcinom
Lécba metastatického karcinomu kopiruje
|é¢ebné postupy u zen. Tamoxifen je prepara-

5. Weiss JR, Moysich, Swede H. Epidemiology of Male Breast
Cancer. Cancer epidemiol Biomarkers Prev 2005; (14): 20-26.
6. Abdelwahab Yousef AJ. Male Breast Cancer: Epidemio-
logy and Risk Factors. Semin Oncol 2017; (44): 267-272. doi:
10.1053/j.seminoncol.2017.11.002.

7.Ying WL, Agrawal A, Cheung KL. The ‘other half’ of bre-
ast cancer: A review of male breast cancer. The Journal of
Men's Health & Gender 2005; (2): 406-413 https://doi.or-
9/10.1016/j,jmhg.2005.10.012.

8. Leon-Ferre RA, Giridhar KV, Hieken TJ, et al. A contempora-
ry review of male breast cancer: current evidence and unan-
swered questions. Cancer Metastasis Rev. 2018; (37): 599-614.

110 ONKOLOGIE / Onkologie 2020; 14(Suppl. E): 106-111 /

tem volby, ale bohuZel pfi této terapii se mU-
Ze objevit relaps, a poté jsou vyuzivany dalsi
moznosti hormonalni1écby, jako jsou inhibitory
aromatazy a fulvestrant (38). O ucinnosti hor-
mondlni terapie existuje vsak jen malo dostup-
nych dat. Inhibitory aromatazy jsou pouzivany
pfevazné v kombinaci s GnRH analogy nez sa-
mostatné (2). Informace u Ucinku fulvestrantu
jsou velmifidké a spiSe nez studie, jsou prezen-
tovany kazuistiky. Zagouri a kol prostudovali 31
praci a shromazdili data z péti vhodnych studif.
Uvadi 23 pacientU lécenych fulvestrantem bez
souc¢asného analogu GnRH a byla potvrzena
¢astecnd odpoved ve 26 % a stabilizovany pra-
béh mélo 48 % nemocnych (39). Kombinace
hormonalnich a cilenych inhibitord jako jsou
mTOR and CDK4/6 je moZné pouZit ve stejnych
indikacich metastatického karcinomu muzd jako
u Zzen. U muzl pouze palbociclib je indikovan
v kombinaci hormonaini terapie s CDK4/6 (8,
14). U¢innost orchidektomie, adrenalektomie,
hypofysektomie byla v minulosti prokazana,
avsak pro pacienty je prevazné nepfijatelna (2).
Role chemoterapie je podlozena malymi
soubory a je rezervovéna pro pfipady rezistence
na hormonalni terapii, s visceralnimi metastéza-
mi nebo u stavl vyzadujici rychlou odpovéd.
Literatura neuvadi zadny dominujici preparat
v [é¢bé muzského karcinomu (8, 38). Stejné tak
Uc¢innost Trastuzumabu u HER2+ neni dosud
prokazana, i kdyZ podle Uc¢inku u Zen, je ve vy-
branych pfipadech indikace racionaini (8).

Zavér

Muzsky karcinom prsu je fidké onemocnént,
které ma mnoho spolecnych ryst s karcinomem
u zen. Oba typy karcinomd vsak nejsou stejné.
S novymi komplexnimi znalostmi o muzském
karcinomu vznika naléhava potfeba studif, které
by byly specificky zaméfené na karcinom prsu

u muze.

doi: 10.1007/510555-018-9761-x.

9. Coopey SB, Kartal K, Li C, et al. Atypical ductal hyperpla-
sia in men with gynecomastia: what is their breast cancer
risk? Breast Cancer Res Treat. 2019; (175): 1-4. doi: 10.1007/
510549-018-05117-4.

10. Krause W. Male breast cancer-an andrological disease:
risk factors and diagnosis. Andrologie 2004; (36): 346-354.
11. Giordano SH, Perkins GH, Broglio K et al Adjuvant syste-
mic therapy for male breast carcinoma. Cancer. 2005; (104):
2359-2364.

12.Senger JL, Adams SJ, Rani KanthanR et al. Invasive lobular
carcinoma of the male breast — a systematic review with an

www.onkologiecs.cz



illustrative case study Breast Cancer 2017; (9): 337-345. doi:
10.2147/BCTT.5126341.

13. Adams SJ, Kanthan R. Paget's disease of the male breast
in the 21st century: A systematic review. Breast. 2016; (29):
14-23. doi: 10.1016/j.breast.2016.06.015.

14. Gucalp A, Traina TA, Eisner JR, et al. Male breast can-
cer: a disease distinct from female breast cancer. Breast
Cancer Res Treat. 2019; (173): 37-48. doi: 10.1007/510549—
018-4921-9.

15. Johansson, Nilsson C, Berglund P, et al. Gene expression
profiling of primary male breast cancers reveals two unique
subgroups and identifies N-acetyltransferase-1 (NAT1) as
a novel prognostic biomarker. Breast Cancer Research. 2012;
(14): R31.

16. Johansson Nilsson C, Berglund P, et al. High-resolution
genomic profiling of male breast cancer reveals differences
hidden behind the similar with female breast cancer. Breast
Res Treat 2011; (3): 747-760.

17. Vermeulen MA, Slaets L, Cardoso F, et al. Pathological
characterisation of male breast cancer: Results of the EORTC
10085/TBCRC/BIG/NABCG International Male Breast Can-
cer Program. Eur J Cancer. 2017; (82): 219-227. doi: 10.1016/j.
€jca.2017.01.034.

18. Cardoso F, Bartlett JMS, Slaets L, et al, Characterization of
male breast cancer: results of the EORTC 10085/TBCRC/BIG/
NABCG International Male Breast Cancer Program. Ann Oncol.
2018; (29): 405-417. doi: 10.1093/annonc/mdx651.

19. Vincent F. Guinee VF, Shallenberger RC, Olsson H. The
prognosis of breast cancer in males a report of 335 ca-
ses Cancer. 1993; (71): 154-161. https://doi.org/10.1002/
1097-0142(19930101)71:1,154::AID-CNCR2820710125>3.0.
C0O;2-%23.

20. Scheike O. Male breast cancer. 5. Clinical manifestati-
onsin 257 cases in Denmark BrJ Cancer. 1973; (28): 552-561.
21. Cloyd JM, Hernandez-Boussard T, Wapnir IL et al. Outco-
mes of partial mastectomy in male breast cancer patients:

www.onkologiecs.cz

analysis of SEER, 1983-2009. Ann Surg Oncol. 2013; (20): 1545—
1550. doi: 10.1245/510434-013-2918-5.

22.LeoneJ, Zwenger AO. Locoregional treatment and overall
survival of men with T1a,b,cNOMO breast cancer: A populati-
on-based study. Eur J Cancer. 2017; (71): 7-14. doi: 10.1016/].
ejca.2016.10.038.

23. De La Cruz LM, Thiruchelvam TR, Shivani J. Saving the
Male Breast: A Systematic Literature Review of Breast-Con-
servation Surgery for Male Breast Cancer. Annals of Surgical
Oncology 2019; (26): 3939-3944.

24.Reyal F, Rouzier R, Depont-Hazelzet B, et al. The molecular
subtype classification is a determinant of sentinel node po-
sitivity in early breast carcinoma. PLoS One. 2011; (6): €20297.
doi: 10.1371/journal.pone.0020297.

25. Bevilacqua JL, Kattan MW, Fey JV, et al. Doctor, what are
my chances of having a positive sentinel node? A valida-
ted nomogram for risk estimation. J Clin Oncol. 2007; (20):
3670-3679.

26. Banys-Paluchowski M, Burandt E, Banys J, et al. Male pa-
pillary breast cancer treated by wide resection and latissimus
dorsi flap reconstruction: A case report and review of the li-
terature. World J Clin Oncol. 2016; (10): 420-424.

27.Spear SL, Bowen DG. Breast reconstruction in a male with
a transverse rectus abdominis flap. Plast Reconstr Surg. 1998;
(102): 1615-1617.

28. Fentiman IS Surgical options for male breast cancer.
Breast Cancer Res Treat. 2018; (172): 539-544. doi: 10.1007/
510549-018-4952-2.

29. Shak S, Palmer G, Baehner FL, et al Molecular characte-
rization of male breast cancer by standardized quantitative
RT-PCR analysis: First large genomic study of 347 male breast
cancers compared to 82,434 female breast cancers. Journal of
Clinical Oncology 2009; 27(Suppl. 15): 549-549. doi: 10.1200/
j€0.2009.27.15_suppl.549.

30. Massarweh SA, Sledge GW, Miller DP, et al. Molecular Cha-
racterization and Mortality From Breast Cancer in Men. J Clin

/ Onkologie 2020; 14(Suppl. E): 106-111 / ONKOLOGIE 111

SDELENI Z PRAXE (

KARCINOM PRSU U MUZU

Oncol. 2018; (36): 1396-1404. doi: 10.1200/JC0O.2017.76.8861
31. Abrams MJ, Koffer PP, Wazer DE, et al. Postmastectomy
Radiation Therapy Is Associated With Improved Survival in
Node-Positive Male Breast Cancer: A Population Analysis. Int
JRadiat Oncol Biol Phys. 2017; (98): 384-391. doi: 10.1016/.ij-
robp.2017.02.007.

32.Recht A, Comen EA, Fine RE, et al. Postmastectomy Radio-
therapy: An American Society of Clinical Oncology, American
Society for Radiation Oncology, and Society of Surgical On-
cology Focused Guideline Update. Pract Radiat Oncol. 2016;
(6): 219-e234. doi: 10.1016/.prro.2016.08.009.

33.Xu S, Yang Y, Tao W, et al. Tamoxifen adherence and
its relationship to mortality in 116 men with breast cancer.
Breast Cancer Res Treat. 2012; (136): 495-502. doi: 10.1007/
$10549-012-2286-z.

34. Eggemann H, Ignatov A, Smith BJ, et al. Adjuvant thera-
py with tamoxifen compared to aromatase inhibitors for 257
male breast cancer patients. Breast Cancer Res Treat. 2013;
(137) :465-470. doi: 10.1007/510549-012-2355-3.

35. Bezwoda W, Hesdorffer C, Dansey R, et al. Breast can-
cer in men. Clinical features, hormone receptor status, and
response to therapy Cancer 1987; (60): 1337-1340. https./
doi.org/10.1002/1097-0142(19870915)60:6<1337:AID-CN-
CR2820600629>3.0.CO;2-C.

36. Masci G, Gandini C, Zuradelli M, et al. Fulvestrant for
advanced male breast cancer patients: a case series. Ann On-
col. 2011; (22): 985. doi: 10.1093/annonc/mdr005.

37. Patel HZ, Buzdar AU, Hortobagyi GN. Role of adjuvant che-
motherapy in male breast cancer. Cancer. 1989; (15): 1583-5
38. Cardoso F, Costa A, Senkus E, et al. International Con-
sensus Guidelines for Advanced Breast Cancer (ABC 3). Ann
Oncol. 2017; 28(1): 16-33. doi: 10.1093/annonc/mdw544.3rd
ESO-ESMO.

39. Zagouri F, Sergentanis TN, Chrysikos D, et al. Fulvestrant
and male breast cancer: a pooled analysis. Breast Cancer
Res Treat. 2015; (149): 269-75. doi: 10.1007/510549-014-3240-z.



