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Streszczenie

Rak piersi wystepuje wyjatkowo rzadko w grupie mezczyzn (male breast cancer — MBC), stanowiac
u nich zaledwie 0,5% wszystkich przypadkéw raka piersi i 0,2% wszystkich nowotworéw zlosli-
wych. Ze wzgledu na tak rzadkie wystepowanie badania dotyczace MBC obejmuja nieliczne gru-
py chorych, a liczba opiséw przypadkéw jest ograniczona. Z tego powodu nie istniejg standardy
postepowania terapeutycznego specyficzne dla mezczyzn i wytyczne w MBC nie r6znig sie od
schematu dzialania w raku piersi u kobiet. W zwiazku z tym dostrzega sie potrzebe szczegélowej
dokumentacji sporadycznie wystepujacych przypadkéw MBC w celu okreslenia jego specyfiki.
Autorzy przedstawiaja opis przypadku 75-letniego chorego z zaawansowanym rakiem piersi wraz
z analizg literatury dotyczacej biezacych metod wykrywania, diagnostyki i leczenia raka piersi
umezczyzn.

Stowa kluczowe: MBC, przerzuty do kosci, opieka paliatywna.

Abstract

Male breast cancer (MBC) is a rare medical condition, accounting for only 0.5% among all cases
of breast cancer and 0.2% of all malignant neoplasms among men. Due to its rare occurrence,
the studies concerning MBC comprise few affected patients and the number of individual case
reports is limited. For this reason there are no gender-specific therapeutic standards for men and
guidelines in MBC are not different from the pattern of action in this disease in women. Therefore,
there is a need for detailed documentation of sporadically occurring cases of MBC to identify gen-
der-specific aspects in the diagnosis and treatment of this condition. The authors present a case
report of a 75-year-old patient with advanced breast cancer, along with an analysis of literature
elaborating current methods for the detection, diagnostics, and treatment of male breast cancer.
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WSTEP

Wiedza na temat raka piersi i jego leczenia rozwi-
nela sie znaczaco w ciggu ostatnich lat. Informacje
dotyczace tego nowotworu wsréd mezczyzn pozo-
staja jednak nadal ograniczone z powodu jego rzad-
kiego wystepowania. Rak piersi jest najczestszym
nowotworem u kobiet, dotyczy az 34% wszystkich
zachorowan w tej grupie [1]. U mezczyzn (male breast
cancer — MBC) nowotwor ten wystepuje rzadko, bo
stanowi 0,2% wszystkich nowotworéw [2] i jedynie
0,5-1% wszystkich rakéw piersi [1]. Szacuje sie, ze
ryzyko wystapienia u mezczyzny raka piersi wynosi
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ok. 0,01% [3]. Z powodu rzadkiego wystepowania
badania obejmujg nielicznych chorych na MBC,
a liczba opiséw przypadkéw jest ograniczona. Z tego
powodu zasady postepowania diagnostycznego i te-
rapeutycznego w MBC zostaly opracowane poprzez
ekstrapolacje wynikéw badan przeprowadzonych
wsérod kobiet i obejmuja postepowanie chirurgicz-
ne, chemioterapie i leczenie hormonalne oraz radio-
terapie [4]. Dane epidemiologiczne z ostatnich lat
wskazujg na wzrost zachorowalnosci na raka piersi
u mezczyzn [5]. Wéréd gléwnych czynnikéw ryzy-
ka wystapienia MBC wymienia si¢: zaawansowany
wiek, mutacje genu BRCA2 [5], wysoki poziom estro-
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genow, otylos¢, choroby watroby, naduzywanie alko-
holu, cukrzyce, brak aktywnosci fizycznej, narazenie
na promieniowanie jonizujace [6]. W przebiegu nie-
leczonego raka piersi 10-letnie ryzyko wystgpienia
przerzutéw odleglych wynosi ok. 18%. Najczesciej
obserwuje sie przerzuty blastyczne lub osteolityczne
do dobrze ukrwionych kosci (nasady kosci diugich,
zebra, kregostup). Ryzyko moze zosta¢ zmniejszone
(o ok. 25%) przez leczenie adiuwantowe hormonal-
ne lub chemioterapie. W przypadku rozsianego raka
piersi opieka paliatywna zapewnia znaczaca popra-
we jakosci zycia chorych [7].

OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna, 75 lat, zostal przyjety na Oddziat
Opieki Paliatywnej PZZOZ Bedzin z powodu silnych
dolegliwosci bélowych wywolanych przerzutami
raka piersi do kosci w celu ustalenia leczenia analge-
tycznego. W wywiadzie: zglosil sie do ambulatorium
onkologicznego z powodu wycieku z brodawki sut-
kowej lewej, bélu i powiekszenia tej okolicy. Roz-
poznanie raka piersi lewej ustalono na podstawie
wykonanego badania USG oraz biopsji cienkoigto-
wej. W 2013 r. przeprowadzono zabieg radykalne-
go usuniecia piersi lewej wraz z wezlami chlonny-
mi pachowymi. W badaniu histopatologicznym
stwierdzono carcinoma ductale invasivoum Bloom 1I,
G2, T3NIMO. Chory zostal zakwalifikowany do
chemioterapii systemowej zgodnie ze schematem
CMF (cyklofosfamid, metotreksat, 5-fluorouracyl),
hormonoterapii: inhibitor aromatazy — letrozol, oraz
radioterapii na obszar zajetych przerzutami weziow
chionnych w dawce catkowitej 40 Gy w 15 frakcjach.
Po operacji i chemioterapii uzupelniajacej pacjent
pozostawal w dobrym stanie ogélnym. W 2015 r. na
podstawie badania scyntygraficznego stwierdzono
liczne przerzuty nowotworowe do kosci (patologicz-
ny naciek na kos¢ krzyzowa i talerz kosci biodrowej
oraz przerzuty w obrebie Zeber) powodujace silne
objawy bdlowe. W zwigzku z rozpoznaniem podje-
to decyzje o zastosowaniu paliatywnej radioterapii
przeciwbdlowej fotonami X 20 MV dawka 8 Gy na
obszar zajety przerzutami do kosSci. Zastosowano
réwniez terapie bifosfonianami dozylnymi (kwas
zoledronowy 4 mg/4 tygodnie). Diagnostyke prze-
rzutow nowotworowych poglebiono o badanie to-
mografii komputerowej klatki piersiowej i konsulta-
¢je laryngologiczna. Stwierdzono przerzuty do ptuca
lewego z zajeciem wezléw chlonnych nadobojczy-
kowych po stronie lewej. Pacjent stosowatl w terapii
przeciwbolowej niesteroidowe leki przeciwzapalne
oraz tramadol w dawce 600 mg/dobe w dawkach
podzielonych. Leczenie to okazalo sie nieskuteczne
- pacjent nadal skarzy! sie na silny bél, oceniajac go
na 4-5 w skali NRS (Numerical Rating Scale).
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W zwiazku z koniecznoscig lepszej kontroli bélu
pacjent zostal przyjety na Oddzial Opieki Palia-
tywnej PZZOZ Bedzin. W celu wymiareczkowania
podstawowej dawki przeciwboélowej opioidu za-
stosowano krétko dzialajaca morfine w tabletkach
przyjmowanych doustnie, uzyskujac dobra kontro-
le bélu — NRS 1-2 w ruchu. Po okresleniu dobowej
dawki opioidu ustalono ostateczng terapie anal-
getyczng w postaci preparatu dlugo dzialajacego
o kontrolowanym uwalnianiu - zastosowano pla-
stry fentanylu w dawce 25 pg/godz. zmieniane co
72 godz. oraz doraznie tabletki krotko dzialajacego
fentanylu w dawce 200 pg. Utrzymano leczenie wle-
wami dozylnymi kwasu zoledronowego w dawce
4 mg/4 tygodnie. W badaniu klinicznym przy przy-
jeciu na oddzial stwierdzono, ze okolica blizny po
mastektomii byla wygojona, tkanki nieruchome,
obrzekniete takze w linii pachowej srodkowej. Staw
barkowy prawy byl ustawiony w protrakcji, konczy-
na gorna lewa silnie obrzeknieta, a jej ruchomosé
znacznie ograniczona. Wprowadzono rehabilita-
gje, fizjoterapeutyczne postepowanie usprawniaja-
ce oraz masaz limfatyczny lewej konczyny gorne;.
W wyniku prowadzonych dziatan zaobserwowano
nieznaczna poprawe w zakresie ruchomosci kon-
czyny gornej. Pacjent zostal wypisany do domu
z dobrg kontrola bélu (NRS 1-2) i przekazany pod
opieke hospicjum domowego w miejscu zamieszka-
nia z zaleceniem dalszej rehabilitacji — masazu limfa-
tycznego konczyny goérnej prawej.

Dwa miesigce po wypisie u chorego doszio do
zlamania patologicznego w obrebie szyjki kosci udo-
wej lewej. Zespolenie ortopedyczne wykonano na
Oddziale Urazowo-Ortopedycznym Samodzielne-
go Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii
Urazowej w Piekarach Slaskich.

Pacjent zostal powtérnie przyjety na Oddzial
Opieki Paliatywnej PZZOZ Bedzin ze wzgledu na
konieczno$é ponownego ustalenia terapii przeciw-
bélowej i wprowadzenia rehabilitacji pooperacyjne;.
Z powodu stwierdzenia wystepowania sktadowej
bélu neuropatycznego zmodyfikowano leczenie
przeciwbdlowe, wlaczajac oprocz lekéw opioido-
wych gabapentyne, poczatkowo w dawce 3 x 100 mg,
ostatecznie osiagajac dawke 3 x 300 mg/dobe. Zwiek-
szono takze dawke fentanylu w plastrach do 100 pg/
godz. Doraznie stosowano fentanyl krétko dziata-
jacy, tabletki 400 ng, i ketoprofen, 100 mg doustnie.
Kontynuowano leczenie bifosfonianami dozylnymi
(kwas zoledronowy 4 mg/4 tygodnie). Podczas po-
bytu na oddziale wigczono rehabilitacje ogdélno-
usprawniajaca, co umozliwilo pacjentowi porusza-
nie sie za pomoca chodzika rehabilitacyjnego. Po
miesiecznym pobycie na oddziale pacjent wrdcit do
domu w stanie stabilnym z dobra kontrolg bélu, wy-
magal jednak stalej pomocy oséb drugich w poru-
szaniu si¢ i wykonywaniu podstawowych czynno-
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Sci fizjologicznych. Zostal objety opieka hospicjum
domowego w miejscu zamieszkania, kontynuowa-
no ¢wiczenia rehabilitacyjne. Po trzymiesiecznym
pobycie w domu chory zmart z przyczyn nagtych.
Autopsji nie wykonano.

OMOWIENIE

Diagnostyka MBC opiera sie¢ na tych samych
zasadach co diagnostyka u kobiet. Najwyzsza wy-
krywalno$¢ zmian wykazuje badanie fizykalne. Az
w 75% przypadkéw MBC klinicznie manifestuje sie
w okolicy zabrodawkowej jako bezbolesny guzek,
w rzadszych przypadkach pacjenci zgtaszaja ,wciag-
niecie”, wyciek z brodawki, b6l lub powiekszenie pa-
chowych wezléw chionnych [8]. Dlatego szczegdl-
nie istotne jest uwzglednienie badania palpacyjnego
meskiej piersi w trakcie badan profilaktycznych oraz
edukacja pacjentow w kwestii samobadania piersi.
Podejrzenie MBC wymaga wykonania badan do-
datkowych: mammografii, ultrasonografii (USG),
a w przypadkach watpliwych badania rezonan-
su magnetycznego (MRI). Rozpoznanie musi zo-
sta¢ potwierdzone w badaniu histopatologicznym.
Dominujgcym typem histologicznym raka piersi
u mezczyzn (85-90%) jest rak przewodowy nacie-
kajacy. Rak przewodowy przedinwazyjny stanowi
5-10% przypadkéw MBC [2].

Postepowaniem z wyboru w przypadku MBC jest
leczenie chirurgiczne. Najczestszym rodzajem za-
biegu jest radykalna zmodyfikowana mastektomia
sposobem Pateya. W przypadku braku mozliwosci
uzyskania marginesu tkanek zdrowych lub nacieku
Sciany klatki piersiowej przeprowadza sie radykalna
mastektomie. Ze wzgledu na warunki anatomiczne
zabiegi oszczedzajace wykonuje sie rzadko [8, 9]. In-
tegralng czescia zabiegu jest usuniecie pachowych
wezléw chlonnych lub biopsja wezta wartownicze-
go — pierwszego wezla chlonnego na drodze splywu
chionki z ogniska nowotworowego [10]. Leczenie
chirurgiczne ogniska pierwotnego powinno by¢ po-
laczone z leczeniem uzupelniajagcym: radioterapia,
chemioterapiag czy hormonoterapia [11].

Pooperacyjna radioterapia stanowi niezbedna
skladowa leczenia wszystkich chorych poddanych
zabiegowi oszczedzajacemu, poniewaz kilkakrot-
nie zmniejsza ryzyko wystapienia wznowy [12].
Wiekszoé¢ analiz dotyczacych skutecznosci adiu-
wantowej radioterapii w MBC jest prowadzona na
niewielkich grupach pacjentéw. Dostepne retro-
spektywne badania, prowadzone zwykle w poje-
dynczych oérodkach, wykazuja duza skutecznos¢
takiego leczenia. W badaniu przeprowadzonym na
grupie 41 chorych poddanych radioterapii po rady-
kalnej mastektomii Ober i wsp. nie stwierdzili wzno-
wy choroby nowotworowej wsréd 85% pacjentow
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podczas 5-letniego okresu obserwacji. Podobnie
korzystne wyniki przedstawili Zabel i wsp. oraz
Stranzl i wsp., uzyskujac odpowiednio 96-procen-
towa i 84-procentowg skutecznos$¢ w 5-letnim okre-
sie obserwacji [13-15]. Dwa najwieksze dotychczas
opublikowane retrospektywne badania potwierdza-
ja te wyniki. Cutuli i wsp. przeprowadzili retrospek-
tywna analize efektow leczenia 690 chorych pocho-
dzacych z 20 francuskich oérodkéw w ciggu 30 lat,
uzyskujac wskaznik nawrotéw miejscowych na po-
ziomie 9,5%, ze znaczaca réznica pomiedzy pacjen-
tami napromienianymi i nienapromienianymi po-
operacyjnie (odpowiednio 7,3% i 13%) [16]. Drugie
badanie z udzialem duzej liczby chorych (428) prze-
prowadzili Ribeiro i wsp., wykazujac istotng réznice
braku wznowy choroby miedzy pacjentami, ktérzy
otrzymali pooperacyjna radioterapie, a grupa, kto-
ra przeszla prostg mastektomie bez napromieniania
(odpowiednio 77,2% i 44,6%). Inne badania nie wy-
kazaly istotnego wplywu radioterapii na czestos¢
nawrotéw miejscowych [17, 18].

Wskazania do radioterapii uzupelniajacej obej-
muja obecno$¢ waskich margineséw chirurgicz-
nych, zajecie wezléw chlonnych, guz polozony za-
brodawkowo lub naciekajgcy miesnie. U wiekszosci
mezczyzn stosuje si¢ pooperacyjne napromienianie
z powodu mniejszej objetosci piersi w poréwnaniu
z kobietami oraz czestego zajecia wezléw chlonnych
w obrebie dotu pachowego.

W przypadku nieoperacyjnego raka piersi nale-
zy rozwazy¢ indukcyjne leczenie systemowe. Aby
rozpocza¢ terapie neoadiuwantowq, niezbedne
jest przeprowadzenie badania histopatologicznego
bioptatu z guza i jego ocena pod wzgledem ekspres;ji
receptorow ER, PgR i HER2 [10].

Terapia hormonalna, uznawana za standard le-
czenia uzupelniajagcego w hormonowrazliwym
MBC (85% przypadkéw), pozwala na uzyskanie ok.
50% odpowiedzi obiektywnych [10, 15]. Z powodu
rzadkosci choroby liczebnos$¢ grup badanych i licz-
ba badan klinicznych z randomizacja dotyczacych
wplywu stosowania terapii hormonalnej w MBC
jest niewielka. Sprzeczne wyniki badan retrospek-
tywnych u mezczyzn uniemozliwiaja jednoznaczna
ocene stopnia skutecznosci leczenia hormonalnego.
Dostepne zrédla podaja jednak poprawe przezycia
5-letniego, wydluzenie przezycia bez objawéw cho-
roby oraz calkowitego czasu przezycia u 44-61% ba-
danych [18-20].

Trudno jest dokladnie ustali¢ korzysci leczenia
chemioterapeutycznego w MBC. Chorzy na MBC
rzadko maja czynniki rokownicze wskazujace na
wysoka skuteczno$¢ leczenia chemioterapeutycz-
nego (takie jak mlody wiek czy guzy receptorowo
ujemne), poniewaz wiekszos¢ jest w zaawansowa-
nym wieku, co wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
wystgpienia nasilonych dziatan niepozadanych che-
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mioterapii spowodowanych wspélwystepowaniem
dodatkowych schorzen [21].

Chorzy na raka piersi z zajeciem weztéw chlon-
nych oraz z rakiem z ujemnymi receptorami hor-
monalnymi powinni otrzymac¢ chemioterapie uzu-
pelniajaca. Najczedciej stosowanym schematem
chemioterapii jest CMF (cyklofosfamid, metotreksat,
5-fluorouracyl) lub tez schematy z zastosowaniem
antracyklin. Postepowaniem drugiego rzutu pozo-
staje orchidektomia lub stosowanie analogéw go-
nadoliberyny z antyandrogenami lub bez nich [7].
Nadekspresja receptora HER2 u mezczyzn chorych
na raka piersi waha si¢ w granicach od 9% do 29%
[22]. Mimo braku badan w tym zakresie dotyczacych
mezczyzn, chorzy tacy powinni otrzymywac terapie
trastuzumabem zaréwno w leczeniu uzupelniaja-
cym, jak i w chorobie uogélnionej na podstawie kry-
teriow ustalonych dla kobiet [8], gdyz mechanizm
dzialania tego leku nie jest zwigzany z picia.

W zaawansowanej fazie choroby nowotworo-
wej, kiedy terapia radykalna nie jest juz mozliwa,
konieczne jest wlaczenie odpowiedniego leczenia
objawowego.

Najczesciej spotykanymi przerzutami odlegltymi
w przebiegu zaawansowanego raka piersi sa prze-
rzuty do kosci wystepujace w 75% przypadkow [20].
W dalszej kolejnosci przerzuty nowotworowe po-
jawiaja sie w moézgu, rdzeniu kregowym, ptucach,
watrobie oraz skérze okolicy piersi i klatki piersio-
wej [18]. W ramach opieki paliatywnej zaawanso-
wanej choroby nowotworowej stosuje sie postepo-
wanie wielodyscyplinarne: w pierwszej kolejnosci
farmakologiczne metody fagodzenia bdlu — zgodnie
z zalozeniami drabiny analgetycznej, leczenie zabie-
gowe (np. chirurgiczne usuniecie zmiany przerzu-
towej lub zespolenie ztamania kosci) i rehabilitacje,
dazac do poprawy jakoéci zycia. W dalszej kolejno-
Sci wdraza si¢ paliatywne leczenie systemowe pod
kierunkiem onkologa [6].

Zastosowanie radioterapii paliatywnej w prze-
rzutach nowotworowych do kosci zmniejsza do-
legliwosci u 80-90% chorych [23]. Moze by¢ ona
przeprowadzana w postaci napromieniania na
ograniczony obszar, np. pojedynczy przerzut, lub
okolice zagrazajacego zlamania patologicznego. Na
ograniczone obszary ciala stosuje si¢ najczesciej po-
jedyncze dawki 8 Gy lub 20 Gy w 5 frakcjach. W wie-
loogniskowych bolesnych przerzutach do koéci sto-
suje sie tzw. napromienianie polowy ciala, podajac
w zaleznosci od lokalizacji przerzutéw na gorna,
dolng lub srodkowa czes¢ ciala odpowiednio 6 lub
8 Gy jednorazowo [24].

Mechanizm dzialania bisfosfonianéw w paliatyw-
nym leczeniu bélu kostnego spowodowanego oste-
olizg nowotworowa polega na hamowaniu aktywno-
Sci osteoklastow i syntezy prostaglandyn. Najczesciej
stosowane s pamidronian w dawce 60 lub 90 mg
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w postaci wlewéw dozylnych, kwas zoledronowy
4 mg co 4 tygodnie lub klodronian w formie doust-
nej w dawce 1600-2400 mg/dobe [7]. Prowadzone
badania dowodza, ze wielokierunkowe leczenie pa-
liatywne przerzutéw do kosci uwzgledniajgce zasto-
sowanie bisfosfonianéw moze zmniejszy¢ dynamike
samej choroby, a takze prawdopodobiefistwo wysta-
pienia ewentualnych powiklan kostnych (zlamania).
Lipton i wsp. w retrospektywnej analizie obejmujacej
grupe 367 pacjentow z przerzutami nowotworowymi
do kosci uzyskali statystycznie istotnie nizszy poziom
wspolczynnika skeletal morbidity rate (liczba komplika-
qji kostnych, np. ztaman na rok) miedzy grupa przyj-
mujaca pamidronian (2,4) a grupa kontrolng (3,7).
Mediana czasu do pierwszej komplikacji kostnej wy-
nosita 12,7 miesigca dla grupy przyjmujacej pamidro-
nian i 7 miesiecy dla grupy otrzymujacej placebo [25,
26]. Dzieki uzupelnieniu terapii o bisfosfoniany osia-
ga sie rowniez znaczne zlagodzenie bélu, co wigze sie
z mozliwoscig redukcji dawek lekéw przeciwbolo-
wych, i znaczng poprawe jakosci zycia leczonych [24].

Jednym z najwazniejszych elementéw terapii
paliatywnej chorych na zaawansowany nowotwor
piersi jest leczenie przeciwb6lowe oparte na wy-
tycznych ustalonych przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia, tzw. drabinie analgetycznej [7]. W Polsce
dostepne sa liczne preparaty o dziataniu przeciwbé-
lowym, najczeéciej refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, dla pacjentéw z rozpoznang cho-
roba nowotworowa.

Schemat prowadzonej farmakoterapii bélu powi-
nien uwzglednia¢ natezenie bélu, konkretng sytua-
¢je kliniczna, dotychczas stosowane leczenie oraz
preferencje pacjenta. W przypadku bélu lagodnego
(1-3 w skali NRS) nalezy rozpocza¢ leczenie nieste-
roidowym lekiem przeciwzapalnym (NLPZ) lub pa-
racetamolem. W leczeniu bélu o natezeniu umiarko-
wanym (4-6 NRS) zalecane sa leki drugiego szczebla
drabiny analgetycznej — slabe opioidy. W przypad-
ku bélu o wiekszym natezeniu stosowane sa silne
opioidy. Leczenie rozpoczyna si¢ w ich przypadku
od malych dawek i zwieksza je — miareczkuje — do
uzyskania minimalnej dawki efektywnej. Zazwy-
czaj stosuje si¢ w tym celu preparaty szybko uwal-
niane i krétko dzialajace, ze wzgledu na mniejsze
ryzyko wystapienia powiklan przy przypadkowym
przedawkowaniu [8]. Najczesciej stosowanymi le-
kami sa morfina lub oksykodon w formie doustnej
o kontrolowanym uwalnianiu badz fentanyl i bu-
prenorfina w formie transdermalnej. W przypadku
stwierdzenia skladowej bélu neuropatycznego do
leczenia dofacza sie lek przeciwdrgawkowy, po-
chodne benzodiazepin oraz steroidy. W razie wy-
stepowania bélu przebijajacego (zaostrzen bélu) do
podstawowego leku o diugim czasie dziatania nale-
zy dolaczy¢ lek krétko dzialajacy w formie doustnej,
donosowej lub dopoliczkowej [27].
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Przedstawione metody wszechstronnego pa-
liatywnego leczenia systemowego pacjentéw nie-
zakwalifikowanych do leczenia radykalnego oraz
opieka w zakresie lagodzenia negatywnych obja-
wow, wsparcia socjalnego i duchowego pozwalaja
na poprawienie jakosci zycia chorych w terminalnej
fazie choroby.

Rak piersi u mezczyzn jest nadal niedostatecznie
poznanym problemem onkologicznym. Postepo-
wanie diagnostyczne i terapeutyczne w MBC nie
rozni sie zasadniczo od schematéw leczenia kobiet.
Z powodu rzadkiego wystepowania MBC brakuje
badan, ktére na statystycznie istotnej grupie cho-
rych umozliwilyby utworzenie osobnych standar-
doéw postepowania dla mezczyzn. Wnioskiem, jaki
wyplywa z tych rozwazan, jest koniecznos¢ szcze-
golowej dokumentacji sporadycznie pojawiajacych
sie przypadkéw MBC, aby umozliwi¢ w przyszlosci
przeprowadzenie badan retrospektywnych, ktére
pozwolg pozna¢ odmiennosci w przebiegu i progre-
sji raka piersi pomiedzy plciami i doprowadza do
okreslenia standardéw diagnostyki i terapii specy-
ficznych dla mezczyzn.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesdw.
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