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Rak piersi u mezczyzny (male breast
cancer — MBC) wystepuje bardzo rzad-
ko i stanowi ok. 1% wszystkich przypad-
kow raka piersi w Polsce. Wedtug sta-
tystyk jest odpowiedzialny za ok. 0,1%
zgon6w zwigzanych z chorobami nowo-
tworowymi. W pracy przedstawiono
przypadek 84-letniego pacjenta opero-
wanego z powodu MBC. Opisano
zaréwno proces diagnostyczny, jak i za-
stosowane postepowanie lecznicze
u pacjenta hospitalizowanego w Klini-
ce Chirurgii Onkologicznej Akademii
Medycznej w Gdansku w lutym 2008 r.
Ze wzgledu na rzadkie wystepowanie
raka piersi u mezczyzn, dotychczasowe
postepowanie terapeutyczne u pacjen-
téw z MBC opiera sie gtéwnie na do-
Swiadczeniach w leczeniu raka piersi
u kobiet. Powyzsza metaanaliza poka-
zuje wyraznie, ze pomimo ciggtego roz-
woju medycyny zagadnienie leczenia ra-
ka piersi u mezczyzn pozostaje
problemem nierozwigzanym. Nie istnie-
ja jednoznaczne wytyczne terapeutycz-
ne oparte na klinicznych badaniach wie-
loosrodkowych. Stosowanie zalecen
opierajacych sie na doswiadczeniach
z rakiem piersi u kobiet nie spetnito po-
ktadanych w nim nadziei. Nadal pozo-
staja liczne niescistosci i dylematy po-
jawiajagce sie w trakcie leczenia,
a krotsze czasy przezycia ukazuja
lekarzom koniecznos¢ ujednolicenia
i doprecyzowania postepowania tera-
peutycznego w przypadku chorych na
MBC.

Stowa kluczowe: rak piersi u mezczyzn,
zmodyfikowana radykalna mastektomia
sposobem Pateya.
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Rak piersi u mezczyzny (male breast cancer — MBC) wystepuje bardzo
rzadko i stanowi ok. 1% wszystkich przypadkow raka piersi w Polsce [1]. Po
raz pierwszy o MBC mozna przeczyta¢ w John Smith Papirus, datowanym na
2500-3000 r. p.n.e. [1] Juz od poczatku XIV w. na tamach literatury medycz-
nej pojawiaty sie opisy przypadkéw klinicznych raka piersi u chorych ptci me-
skiej [1]. W aktualnych statystykach rak piersi stanowi ok. 0,2% nowotworéw
u mezczyzn i jest odpowiedzialny za 0,1% zgondw zwigzanych z chorobami
nowotworowymi [1]. Pismiennictwo medyczne opisuje przypadki raka piersi
u chorych pomiedzy 23.a 97. rokiem zycia, aczkolwiek najczesciej nowotwor
ten wystepuje u pacjentéw ok. 65. roku zycia. Dotychczas za najbardziej praw-
dopodobne czynniki ryzyka raka piersi u mezczyzn uznaje sie mutacje genu
BRCA?Z oraz zaburzenie metabolizmu estrogendw [1]. Najczestszym typem hi-
stologicznym raka piersi jest rak brodawkowaty [1]. Ze wzgledu na sporadycz-
ne wystepowanie i mata liczebnos¢ badan klinicznych zajmujacych sie lecze-
niem raka piersi u mezczyzn, metody leczenia zastosowane w poszczegélnych
przypadkach sa oparte gtéwnie na doswiadczeniu w leczeniu raka piersi u ko-
biet. Wtasciwe rozpoznanie jest ustalane niestety duzo péZniej niz w analo-
gicznych przypadkach raka piersi u kobiet, co skutkuje statystycznie wyz-
szym stopniem zaawansowania klinicznego oraz gorszym rokowaniem.
Srednie czasy przezycia 5-letniego wahaja sie w przedziale 53-70%, a 10-let-
niego 38-53% [1].

Ponizej przedstawiono przypadek chorego na raka piersi, leczonego chi-
rurgicznie w Klinice Chirurgii Onkologicznej Akademii Medycznej w Gdansku
za pomoca radykalnej zmodyfikowanej mastektomii sposobem Pateya — obec-
nie najczesciej stosowanej metody leczenia miejscowo zaawansowanego ra-
ka piersi u mezczyzn.

Opis przypadku

Chory, lat 84, zostat przyjety 31.01.2008 r. do Kliniki Chirurgii Onkologicz-
nej Akademii Medycznej w Gdansku celem leczenia operacyjnego guza pier-
si lewej.

Pacjent zauwazyt zmiane rok przed zgtoszeniem sie do leczenia. Od te-
g0 czasu guz stopniowo sie powiekszat, skdra nad guzem ulegta zaczerwie-
nieniu. Miesiac przed przyjeciem do Kliniki w dole pachowym lewym poja-
wit sie wyczuwalny palpacyjnie wezet chtonny. Pacjenta skierowano na
badanie biopsyjne.

W grudniu 2007 r. u chorego wykonano biopsje aspiracyjna cienkoigtowa
(BAC) guza piersi lewej. W badaniu biopsyjnym w osadzie badanego ptynu
znaleziono grupy komaérek martwiczych z pojedynczymi komérkami o zacho-
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Male breast cancer (MBC) occurs very
rarely and accounts for 1% of all cases of
breast cancer in Poland. According to
current statistics male breast cancer is
responsible for 0.1% of death cases
triggered by neoplastic diseases. In this
study, we present a case of an 84-year-
old patient operated on due to MBC. We
describe the diagnostic process and
treatment in a patient who was
hospitalized in the Surgical Oncology
Department — Medical University of
Gdansk in February 2008. MBC has
a relatively low incidence; therefore current
recommendations for its treatment rely
mainly on experiences in female breast
cancer. Our meta-analysis demonstrates
that, in spite of continuous development
of medical techniques, male breast
cancer treatment seems to be still
a serious problem. There is no high level
evidence stemming from randomized
clinical trials to guide treatment decisions.
So far we have not achieved satisfying
treatment results while using the
procedures prepared on the basis of our
experiences with female breast cancer.
Countless dilemmas and unsatisfactory
treatment efficacy in patients with male
breast cancer indicate that MBC
therapeutic procedures ought to be
standardized.

Key words: MBC, breast cancer, modified
radical Patey mastectomy.

wanych, pleomorficznych jadrach, co wzbudzito podejrzenie procesu nowo-
tworowego. Na podstawie powyzszego wyniku pacjenta skierowano do dal-
szej diagnostyki i leczenia.

Stan ogolny chorego przy przyjeciu do kliniki oceniono jako dobry. W ba-
daniu fizykalnym wykryto zmiane guzkowa w obrebie piersi lewej srednicy
ok. 10 cm. Skéra nad zmiang byta zaczerwieniona i nieznacznie ocieplona.
Wyczuwalne palpacyjnie wezty chtonne nadobojczykowe po stronie lewe;j
(przesuwalne, 1,5 cm Srednicy) oraz wezet chtonny w dole pachowym lewym
(5 x 7 cm, niebolesny, twardy, przesuwalny). Zebranie wywiadu byto utrud-
nione ze wzgledu na niedostuch znacznego stopnia. Liczne choroby towarzy-
szace: uogolniona miazdzyca, cukrzyca typu 2, przewlekta niewydolnosé kra-
zenia moézgowego, niewydolnos¢ serca, przewlekte niedokrwienie kofnczyn
dolnych, zespét otepienny, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego, tet-
niak aorty brzusznej, przepuklina pachwinowa prawa, przerost prostaty. W wy-
wiadzie endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna oraz usuniecie ka-
mienia z przewodu zdtciowego wspblnego. U chorego w latach 90. trzykrotnie
wycinano zmiany skérne zlokalizowane na skorze plecéw (2 razy) oraz twa-
rzy o charakterze nowotworowym (raz), wyniku histopatologicznego brak.
Wywiad onkologiczny rodzinny ujemny. Chory nie zgtaszat natogow.

Dnia 1.02.2008 r. u chorego wykonano badanie rentgenowskie klatki pier-
siowej, w ktérym stwierdzono nawarstwienia optucnowe w szczytach obu
ptuc oraz pasmowate zwtéknienia w polu srodkowym ptuca prawego. W po-
lu dolnym ptuca lewego uwidoczniono wzmozony rysunek oskrzelowy. Cien
Srodpiersia gornego byt poszerzony, natomiast aorta wykazywata cechy Swiad-
czace o zmianach miazdzycowych. W migzszu ptucnym nie stwierdzono za-
geszczen migzszowych i zmian ogniskowych.

W pazdzierniku 2007 r. badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej wyka-
zato u pacjenta: nefropatie, kamice zétciowa, tetniaka aorty brzusznej oraz
przerost gruczotu krokowego (benign prostatic hyperplasia — BPH). Zmian
ogniskowych w watrobie nie wykryto.

Po konsultacji internistycznej, 4.02.2008 r. pacjenta zakwalifikowano do ra-
dykalnej zmodyfikowanej mastektomii piersi lewej sposobem Pateya w znie-
czuleniu ogdlnym. Zabieg rozpoczeto cieciem wrzecionowatym. Po wypreparo-
waniu ptatéw skérno-miesniowych odjeto gruczot piersiowy wraz z powiezia
miesnia piersiowego wiekszego oraz zawartoscia dolnego i srodkowego pietra
dotu pachowego. Nastepnie skontrolowano hemostaze i zatozono dren Redo-
na. Rane zamknieto szwami pojedynczymi i wykonano jatowy opatrunek.

Usuniety preparat oddano do badania histopatologicznego w trybie zwy-
ktym. W badanym materiale stwierdzono gruczot piersiowy o wymiarach
11 x 11 x 5 cm, z wrzecionem skérnym o wymiarach 14 x 7 cm. Na pograniczu
kwadrantow goérnych w migzszu gruczotu, rozciety policykliczny, zottawo-kre-
mowy guz o wymiarach 5 x 4 x 4 cm, od podstawnej linii ciecia odlegty
0 0,1 cm. Makroskopowo guz dochodzit do wrzeciona skérnego, naciekajac
je. Na pozostatych przekrojach migzsz utworzony z tkanki ttuszczowej, obfi-
cie poprzerastanej pasmami tkanki dysplastycznej. W tkance ttuszczowej do-
tu pachowego znaleziono 15 sprezystych weztdw chtonnych wielkosci 3,5 cm.
Ostateczne rozpoznanie histopatologiczne to: Carcinoma planoepitheliale
(G3) mammae. Cytokeratyna AE1/AE3 (+), receptory estrogenowe i progeste-
ronowe (=), HER2(-), stwierdzono utkanie nowotworowe w bezposrednim sa-
siedztwie podstawnej linii ciecia oznaczonej tuszem. Fragmenty szkliwieja-
cego gruczotu piersiowego byty wolne od nacieku nowotworowego.
W kwadrancie gérno-bocznym wewnatrzmigzszowy wezet chtonny z prze-
rzutem nowotworowym. W 2 z 16 weztéw chtonnych dotu pachowego stwier-
dzono przerzuty nowotworowe (pT2NIMX).

Po powtérnej analizie preparatu stwierdzono niskozréznicowanego raka
naciekajgcego dolng czesc skory wtasciwej (bez zajecia naskorka) i powierz-
chownga czes¢ miesnia piersiowego w sasiedztwie podstawnej linii ciecia.
W obrebie guza byty widoczne nasilone zmiany martwicze, jedynie ognisko-
wo obecne réznicowanie ptaskonabtonkowe. Nie wykazano réznicowania
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gruczotowego (barwienie na $luz wewnatrzkomarkowy
ujemne) i neuroendokrynnego (NCAM — odczyn ujemny).
W jednym z przerzutéw do weztéw chtonnych dotu pacho-
wego stwierdzono naciekanie i przekraczanie torebki we-
zta. Catos¢ odpowiada pierwotnemu rakowi gruczotu pier-
siowego (carcinoma anaplasticum macrocellulare).

Okres pooperacyjny przebiegat bez powiktan. Chory zo-
stat wypisany w stanie ogélnym dobrym w 3. dobie poope-
racyjnej. Zalecono zmiany opatrunkéw i dalsze leczenie oraz
kontrole w poradni onkologiczne;.

Omoéwienie

Ze wzgledu na rzadkie wystepowanie raka piersi u mez-
czyzn dotychczas powstaty nieliczne badania kliniczne
umozliwiajgce opracowanie wytycznych leczenia MBC. Po-
stepowanie terapeutyczne opiera sie gtownie na doswiad-
czeniach w leczeniu raka piersi u kobiet [1-3]. Pomimo znacz-
nej zgodnosci nadal wystepuja niejasnosci, a w wielu
aspektach zasadnicze roznice.

Podobnie jak w przypadku raka piersi u kobiet, takze
w przypadku miejscowo zaawansowanego MBC najczesciej
stosowanym postepowaniem terapeutycznym jest leczenie
chirurgiczne, a konkretnie radykalna zmodyfikowana ma-
stektomia [1, 4-6]. Wedtug niektérych doniesien metoda ta
jest stosowana nawet w 68% przypadkach MBC [7]. Row-
niez w przypadkach zaawansowanego raka piersi u mez-
czyzn po zastosowaniu neoadjuwantowej chemioterapii
standardem stato sie zastosowanie radykalnej zmodyfiko-
wanej mastektomii [5]. Bardzo waznym aspektem jest ko-
niecznos¢ usuniecia weztdw chtonnych w zaawansowanych
postaciach raka, co w potaczeniu z pooperacyjna radiotera-
pig znacznie zmniejsza odsetek nawrotéw nowotworowych
w weztach chtonnych [1, 8].

Niegdys stosowana szerzej, obecnie radykalna mastek-
tomia powoli odchodzi do lamusa. Badania kliniczne wyka-
zaty brak korzysci z zastosowania tej metody [1, 6, 8] i uwi-
docznity problemy kosmetyczne wynikte z tak rozlegtego
leczenia operacyjnego [1]. W niektérych osrodkach nadal sto-
suje sie ten sposéb leczenia MBC w dwoch przypadkach: gdy
ze wzgledu na lokalizacje guza w trakcie resekcji nie mozna
osiagnac nalezytego marginesu tkanek zdrowych [3], oraz
w sytuacji, gdy rak nacieka éciane klatki piersiowej [7].

Takze w przypadku MBC widoczna jest wyrazna tenden-
Cja obserwowana ostatnio w chirurgii onkologicznej — prze-
prowadzanie zabiegbw jak najmniej okaleczajacych pacjen-
ta. Podobnie jak w przypadku raka piersi u kobiet, takze
w przypadku pacjentéw z MBC prébowano wprowadzi¢
standardowo chirurgiczne leczenie oszczedzajace (breast
conserving surgery — BCS) jako rutynowo stosowane lecze-
nie chirurgiczne. Niestety, ze wzgledu na maty rozmiar pier-
si umezczyzn oraz wysoki stosunek proporcji guz/piers ru-
tynowe wprowadzenie BCS jest niemozliwe [4, 6].
W sporadycznych przypadkach raka piersi w | stopniu za-
awansowania klinicznego lub DCIS, stosuje sie BCS, aczkol-
wiek z wielkg ostroznoscig, poniewaz zaobserwowano, ze
wraz ze spadkiem objetosci usunietej tkanki, wzrasta licz-
ba nawrotéw raka piersi [1, 8]. Z drugiej strony, ptynnie do
standardow weszta metoda oceny wezta wartownika, jako
sposobu oceny stanu regionalnych weztéw chtonnych dotu

pachowego u pacjentéw z niewyczuwalnymi weztami chton-
nymi[2, 6, 8, 9].

Radioterapia pooperacyjna, bedaca nieodtacznym ele-
mentem BCT w przypadku raka piersi u kobiet, u mezczyzn
praktycznie stata sie standardem w przypadku miejscowo
zaawansowanego raka piersi [2, 6] oraz w przypadkach,
w ktorych wystepuje podwyzszone ryzyko miejscowego na-
wrotu raka [3, 10]. Wprawdzie udowodniono, Ze poopera-
cyjne zastosowanie radioterapii zmniejsza ryzyko miejsco-
wych nawrotéw raka piersi, ale dotychczas nie wykazano,
aby wptywato na przezywalnosc [2, 6, 7]. Dawka jest taka
sama, jak u kobiet (50 Gy/25 frakcji — 5 razy w tygodniu,
przez 5 tyg.) [2, 5], ale ze wzgledu na statystycznie bardziej
zaawansowane przypadki raka piersi u mezczyzn oraz star-
szy wiek potencjalnych pacjentéw (srednio 65 lat) wyste-
puje wieksze narazenie serca i ptuc na skutki uboczne ra-
dioterapii [2].

Ze wzgledu na przeprowadzone procedury chirurgiczne
takze u mezczyzn niejednokrotnie pojawia sie koniecznosé
rekonstrukgji piersi lub brodawki sutkowej po zakonczonym
leczeniu [2, 8].

Biorac pod uwage koniecznos¢ zastosowania leczenia
systemowego miejscowo zaawansowanego raka piersi, po-
jawiaja sie 3 opcje: chemioterapia, hormonoterapia i lecze-
nie z wykorzystaniem swoistych przeciwciat.

Wdrozenie chemioterapii réwniez odbywa sie na podsta-
wie doswiadczen zdobytych w trakcie leczenia raka piersi
u kobiet [1, 3-5]. U chorych na MBC chemioterapie stosuje
sie najczesciej, gdy podstawowa metoda leczenia systemo-
wego — hormonoterapia jest nieskuteczna [2, 3]. W bada-
niach klinicznych udowodniono wptyw chemioterapii na
czas przezycia chorych na raka piersi [2]. Przy zastosowa-
niu schematu CMF przezycia 5-letnie osiggnety poziom 80%
[1], a przy schemacie FAC nawet 85% [1, 3].

Hormonoterapia jest najskuteczniejszym sposobem le-
czenia systemowego. Az 60-90% przypadkow raka piersi
u mezczyzn zawiera receptory estrogenowe, a 54-79% re-
ceptory progesteronowe [6-8]. Najczesciej stosowany u pa-
cjentéw z miejscowo zaawansowanym rakiem piersi (bar-
dzo czesto w IV stadium zaawansowania klinicznego) jest
tamoksyfen [1, 3, 4, 9], dla ktérego udowodniono wydtuza-
nie czasu bez nawrotu choroby nowotworowej, a tym sa-
mym wydtuzanie czasu przezycia [2, 8]. W przypadku MBC
bardzo czesto ujawniaja sie dziatania niepozadane tamok-
syfenu, do ktérych zalicza sie uderzenia goraca i podwyz-
szone ryzyko impotencji [10]. Inne sposoby kastracji chirur-
gicznej, np. orchideoktomia, sa obecnie stosowane
sporadycznie i stanowia zaledwie 3% przypadkéw MBC
[1, 2]. Badana jest takze skutecznos¢ inhibitoréw aromata-
zy, blokujacych obwodowa produkcje estrogendw, cho¢ wy-
kazano, ze u 0s6b z zaburzona petla podwzgdrzowo-przy-
sadkowa po zastosowaniu tych lekéw dochodzito do
paradoksalnego Zrostu produkcji estrogendw [8]. Ostatnio
zaczeto stosowac trastuzumab u mezczyzn z rakiem piersi
wysokiego ryzyka badz HER2(+), jednak préby te sa wciaz
w fazie badan [8].

Réwniez w przypadku pojawienia sie przerzutdw odle-
gtych (11-16% przypadkéw MBC) [1] badZ prowadzenia le-
czenia paliatywnego u pacjentéw z MBC podstawg lecze-
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nia jest hormonoterapia [1, 2]. Poczatkowo stosowane me-
tody, takie jak: orchideoktomia, adrenelektomia lub hipo-
fizektomia [8], stopniowo zostaty zastapione tamoksyfenem
[2, 4, 8], ze wzgledu na wysoka smiertelnos¢ pooperacyjna,
a takze nieodwracalnosé i dyskomfort psychiczny po zasto-
sowaniu powyzszych metod operacyjnych. W tej grupie pa-
cjentéw duzo korzystniejsze okazuje sie leczenie za pomo-
ca inhibitoréw aromatazy. Przy uzyciu anastrozolu osiggnieto
spadek poziomu estrogenéw nawet o 50% [2]. U pacjentéw
z naciekiem klatki piersiowej lub przerzutami do weztéw
chtonnych jako leczenie | rzutu stosuje sie dietylstilbestrol
[6]. Podstawe leczenia Il rzutu u pacjentdw z przerzutami
odlegtymi lub leczonych paliatywnie stanowi chemiotera-
pia [2]. Szczegblnie czesto stosuje sie ja u pacjentéw z ra-
kiem piersi HER2(-) lub u tych, u ktérych wczesniejsza hor-
monoterapia okazata sie nieskuteczna [2, 6].

Otrzymanie pierwszego wyniku histopatologicznego
sktonito autoréw niniejszej pracy do rozwazenia rozpozna-
nia u powyzej opisanego pacjenta (squamous cell carcino-
ma of the breast — SCB) pierwotnego raka ptaskonabtonko-
wego gruczotu sutkowego. Rozpoznanie to wystepuje
u 0,04-0,1 kobiet z rakiem piersi [11-16], nie znaleziono na-
tomiast opisu tego typu przypadkéw u mezczyzny z rakiem
piersi. Istniejg 3 bezwzgledne warunki rozpoznania pierwot-
nego SCB:

e komarki ptaskonabtonkowe stanowia powyzej 90% ma-
sy guza,

* guz nie nacieka brodawki ani skéry zajetej piersi,

* w wywiadzie brak rakéw ptaskonabtonkowych o innej lo-
kalizacji [11, 16].

Niestety, dalsza analiza i drugi wynik badania histopa-
tologicznego obality powyzszg teorie —z opisu wynikato, ze
réznicowanie ptaskonabtonkowe wystepowato tylko ogni-
skowo, co obalito | kryterium rozpoznania SCB. Dodatkowo
wywiad pacjenta wskazywat na liczne skérne zmiany no-
wotworowe, wyciete w latach 90. Z duzym prawdopodo-
bienstwem mozna przypuszczac — ze wzgledu na brak ja-
kiegokolwiek leczenia dodatkowego, lokalizacje i mnogosé
zmian — ze wyciete zmiany zawieraty komponent ptasko-
nabtonkowy, co obala Il kryterium rozpoznania SCB. Osta-
tecznie autorzy niniejszej pracy sktonili sie do traktowania
zmiany jako carcinoma anaplasticum macrocellulare.

Powyzsze rozwazania pokazuja, ze pomimo ciggtego roz-
woju medycyny zagadnienie leczenia raka piersi u mezczyzn
pozostaje nierozwiazanym problemem. Brak jest jasnych
regut leczenia opartych na klinicznych badaniach wielo-
osrodkowych. Stosowanie wytycznych opartych na doswiad-
czeniach z rakiem piersi u kobiet nie spetnito poktadanych
w nim nadziei. Nadal pozostaje wiele niescistosci i dylema-
téw pojawiajacych sie w trakcie leczenia, a krotsze czasy
przezycia pokazuja, jak bardzo postepowanie terapeutycz-
ne w przypadku chorych na MBC powinno zosta¢ ujednoli-
cone i doprecyzowane.
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