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Souhrn

Béhem relativné kratkého obdobi 3 mésicu byly na nasem oddéleni vySetfeni 2 muzi s karcinomem prsu. V obou pfipadech jsme prokazali
generalizaci nadorového procesu do skeletu. U jednoho muze bylo terapeuticky podano "Re-etidronat firmy KC SOLID s vybornym analgetickym

efektem.

Cil: zjistit epidemiologicka data, rizikové faktory, genetické faktory, diagnostiku, prognézu a zpusob terapie u karcinomu prsu muzu. Posoudit shody
a odlisSnosti ve srovnani s karcinomem prsu zen. Prezentace kazuistik.

Metodika: scintigrafie skeletu.

Vysledky: karcinom prsu u muze je vzacnym onemocnénim. Pomér muzi : Zeny je 1:135. V CR to znamena vyskyt pfiblizné 38 novych pripadd
rocné (vypocet z demografickych ukazatell, ve statistice UZIS neni pro fidky vyskyt karcinom prsu u muze uveden). Rizikové faktory: onemocnéni
varlat, vék, Zidovsky plivod, rodinna anamnéze a Klinefeltertv syndrom. Z genetickych faktor( hraje nejvétsi roli mutace BRCA 2. Castéji neZ u Zen
jsou pozitivni estrogenové (81 % ) i progesteronoveé (74 %) receptory. Karcinom prsu u muzu je diagnostikovan v priméru o 5 let pozdéji nez u zen,
progndza pri pfepoctu na vék je obdobna jako u Zen. Terapie je obdobnajako u zen.

Zaveér: karcinom prsu u muzu je velmi vzacné onemocnéni, se kterym se vSak mizZeme setkat v béZné denni praxi. Pak je tfeba zvolit spravny
diagnosticky a terapeuticky postup. V ném maji obdobné jako u zen své misto metody nuklearni mediciny diagnostické - scintigrafie skeletu
aterapeutické - podani osteotropnich radiofarmak pfi generalizaci procesu do skeletu.

Uvod
Karcinom prsu u muzu je vzacné onemocnéni. B€hem relativné kratkého obdobi 3 mésicu byli na naSem oddéleni vySetfeni 2 muzi s karcinomem
prsu . Pfi scintigrafii skeletu byla u obou pacientd prokazana generalizace nadorového procesu do skeletu. U jednoho pacienta bylo terapeuticky

podan "Re-etidronat s vybornym analgetickym efektem.

Karcinom prsu u muzt-epidemiologie, klinicky obraz, diagnostika, terapie

Karcinom prsu u muzu je vzacné onemocnéni, pfedstavujici méné nez 1 % vSech zhoubnych nadort u muzu (1), pomér muzi: Zzeny je 1:135.V CR
to znamena vyskyt pfiblizné 38 novych pfipadu ro¢né (vypocCet z demografickych ukazatelu, ve statistice UZIS neni pro fidky vyskyt karcinom prsu
u muze uveden). Ve srovnani se stoupajici incidenci karcinomu prsu u zen, je incidence karcinomu prsu u muzul v poslednich &tyfech dekadach
stabilni. Vékovy median diagnézy tohoto onemocnéni je u muzu 68 let ve srovnani se 63 lety u Zen. Incidence se u muzu zvySuje exponencielné
svékem (1,3).

Rizikové faktory karcinomu prsu u muza (1) :

Testikularni abnormality - nesestoupla testes
kongenitalni inguinalni hernie
orchiectomie
orchitis
poranéni varlat

Infertilita

Klinefeltertv syndrom

Pozitivni rodinna anamnéza

Benigni onemocnéni prsu

Radiacni expozice

Vys$Sivék

Zidovsky ptivod

Klinefelteriv syndrom charakteristicky karyotypem 47 XXY,000 malymi varlaty, azoospermii a gynekomastii je téz rizikovym faktorem karcinomu
prsu u muzd, postiZzeni muzi maji 50krat vyssi riziko vzniku karcinomu prsu. Karcinom prsu u muzi muze byt jakymsi markrem pro Klinefeltertv
syndrom. U 4-20 % muzu s karcinomem prsu je neoCekavané diagnostikovan tento syndrom, ktery se vyskytuje pouze v 0,1 % u normalni populace.
DalSimi moznymi rizikovymi faktory, které ovliviiuji hladinu pohlavnich hormond je obezita (zvySuje periferni aromatizaci estrogent) a cirh6za (vede
k hyperestrogennimu stavu).

Pozitivni rodinna anamnéza karcinomu prsu u pfibuznych Zenského pohlavi je také vyznamnym predisponujicim faktorem. Riziko se zvySuje
s poctem postizenych v prvni pfibuzenske linii a niz§im vékem diagndzy u postizenych osob, nepfiznivy pomér pro vznik karcinomu prsu pro muze
s pozitivni rodinnou anamnézou stoupa na 3,98 (1).

Benigni onemocnéni prsu, jako zmény prsni bradavky, cysty, anamnéza traumatu i ozareni prsu a zidovsky puvod téz zvysuji riziko karcinomu prsu
umuzl (4). Gynekomastie riziko karcinomu prsu u muzt nezvysuje .

Genetické faktory
Na rozdil od Zzen mutace BRCA1 neni spojena u muzu s prokazatelné vy$Sim rizikem karcinomu prsu, pfestoze muaze byt tato mutace pfitomna.
Naproti tomu pfitomnost mutace BRCA 2 u muzu je spojena s vy$Sim rizikem karcinomu prsu.

Histopatologie

Hlavni rozdil v histopatologickém nalezu u karcinomu prsu mezi muzem a zZenou je v nepritomnosti lobult v prsni tkani. Z tohoto divodu
nenachazime u muzu lobularni karcinom (nebo jen zcela vyjimecné). Vice jak 80 % vSech lézi je infiltrujici duktalni karcinom. Vyjma lobularniho
karcinomu Ize u muzu diagnostikovat i dal$i histopatologické druhy karcinomu jako u zen.

Hormonalnireceptory
Estrogenoveé i progesteronoveé receptory jsou v karcinomech prst u muzl nalezany ve vysSim procentu nez u zen. Literatura uvadi v 81 % pozitivitu
estrogenovych receptort, v 74 % pozitivitu progesteronovych receptort (1).

Klinicky obraz

NejcastéjSim klinickym nalezem u karcinomu prsu u muzl je nebolestiva jednostranna resistence prsu lokalizovana nejCastéji centralné
subareolarné (v 85 %). DalSimi Castymi pfiznaky jsou zmény bradavky - retrakce, lokalni bolest, krvaceni, ulcerace, vytok. Postizeni bradavky je
pfitomnov 40-50 %.

Progné6za

Dle TNM systému je karcinom prsu klasifikovan stejné jako u Zen. Podobné jako u Zen, i u muzu je dilezitym prognostickym faktorem postiZzeni
lymfatickych uzlin, velikost tumoru, histologicky typ a pfitomnost hormonalnich receptort. PostiZzeni lymfatickych uzlin je hlavnim negativhim
prognostickym faktorem karcinomu prsu u muzu. Prognéza je pfi pfepoctu na vék a stadium obdobna jako u zen.

Diagnostika

Mamografie mize byt pfinosna, ale hlavni metodou zUistava biopsie. Fine-needle aspirace je senzitivni i specificka metoda pfi vySetfeni karcinomu
prsu u muzu. Histologické vysetieni je jedinou jistou metodou k ureni diagndzy. V diferencialni diagnostice je nutné odliSit karcinom prsu od
gynekomastie.

Terapie

Pro muzZe bez prikazu metastaz je v sou€asné dobé doporuCovana modifikovana radikalni mastektomie. Pro vSechny muzZe s pozitivnimi
hormonalnimireceptory je doporucena terapie Tamoxifenem. Néktefi autori doporucuji i chemoterapii.

Zakladem terapie pfi metastatickém postizeni je hormonalni |é€ba - orchiectomie a podavani Tamoxifenu pfi pozitivité hormonalnich receptora. DalSi
volbou je hormonalni terapie druhé linie a chemoterapie.
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obr 1 obr 2
Scintigraficky nalez skeletu pacienta 1 Scintigraficky nalez skeletu pacienta 2

Kazuistiky
Pacient1

Odeslan na nase oddéleni pro vyrazné, 1 rok trvajici bolesti celé patefe s obCasnou iradiaci bolesti do dolnich koncetin. Po provedené scintigrafii
s nalezem rozsahlého metastatického postizeni skeletu konzultujeme nalez s oSetfujici Iékafkou - pacient ma resistenci v levém prsu s normalnim
nalezem na mamografii. Tuto resistenci pozoroval asi 3 roky, byla ozna¢ena za tukovou tkarn. Doporucujeme biopsii k ovéfeni povahy loziska v prsu a
pacienta predavame do péce onkologa. Z core cut biopsie potvrzen invazivni duktalni karcinom. DalSi doplnéné udaje z anamnézy a vyvoje
onemocnénivtabulce €.1.

Vzhledem k vyrazné bolesti patefe pfi rozsahlém metastatickém postiZzeni skeletu byl pacientovi aplikovan rhenium(**Re)-etidronat (pfipravek
Re-Bone, Mallinckrodt) s vybornym analgetickym efektem. Aplikace 1690 MBq "*Re. Za 1 mésic po aplikaci Ustup bolesti z intenzivni stalé na mirnou
bolest pfilezitostné (pokles Karnovského indexu z 9 na 1), pacient dosud, po 6 mésicich od aplikace radiofarmaka, v dobrém klinickém stavu,

analgeticky efekt trva.
Pacient 2
VySetfen na naSem oddéleni v ramci stagingu pfed terapii. Pacient bez bolesti ve skeletu. Pacient pozoroval resistenci v pravém prsu 3 roky,

posledni 3 mésice se resistence zvétSovala. Provedena mamografie s nalezem suspektniho tumorézniho procesu, z core cut biopsie potvrzen
invazivni duktalni karcinom. DalSi doplnéné udaje zanamnézy a vyvoje onemocnéni v tabulce C.1.

Pacient 1 Pacient 2

vék diagndzy 65 let 64 let

anamnéza lokalniho 3 roky 5 let

nalezu do diagnozy

rodinna anamnéza neznama, sestra karcinom prsu v 51
s rodinou se nestyka letech

povolani zamecnik hornik

cirh6za ne ne

obezita ne ne

onemocnéni varlat ne ne

Klinefelteriv syndrom karyotyp nebyl stanoven karyotyp nebyl stanoven
klinicky obraz nesvédci pro |klinicky obraz nesvédci pro

tento syndrom tento syndrom

pfedchozi prsni ne ne

abnormality

trauma prsu

pfedchozi radiace na ne ne

oblast hrudniku

Zidovska pfislusnost ne ne

gynekomastie ne ne

klin.obraz: vlevo, v blizkosti dvorce, vpravo, lateralné od bradavky

lokalizace tumoru | kaudalné od bradavky

retrakce bradavky | ne ano

lokalni bolest ano ano

ulcerace bradavky |ne ne

vytok ne ne

krvaceni z bradavky | ne ne
mamografie negativni, lozisko pozitivni, nalez suspektni

nezachyceno z tumordzniho postizeni

staging T1IN1M1(OSS) T2-3N2M1(0OSS)
velikost tumoru 15 mm minimalné 50 mm v praméru
histologicky typ invazivni duktalni karcinom | invazivni duktalni karcinom
histologicky grading G 2 stfedné diferencovany |G 2 stfedné diferencovany

dle Notinghamské
klasifikace

ERi PR 100 % ERi PR 100 %

MIB1 index do 20 % MIB1 index 30 %

CerbB-2 negativni- skore 0 | CerbB-2 negativni -skore 0

dle Notinghamské klasifikace

hormonalni receptory
proliferacni aktivita

LU status negativni paket lymfatickych uzlin
v axile
metastazy ve skeletu ve skeletu
BRCA 2 nebylo stanoveno nebylo stanoveno
terapie Re-Bone, Bonefos, Zoladex, | orchiectomie,
Navelbin Bonefos, Tamoxifen

po orchiectomii, kterou
zpocatku odmital
Tamoxifen, Zometa

tabulka €.1: kazuistiky - udaje pro pacienta 1 a 2

Metodika scintigrafie skeletu

VysSetfujeme jednohlavou kamerou Sopha DSXi, kolimatorem LEUHR, peak 140 keV, energetické okno 20 %.
U obou pacientt bylo provedeno celotélové vySetfeni, matice 512 x 2048, posun 14 cm/min.

Aplikovano 750 MBq *"Tc-oxidronatu (pfipravek TechneScan HDP od firmy KC SOLID).

obr 3,4
Snimek karcinomu prsu pacienta 2

Diskuse

U obou nasich pacientu je napadné dlouha Ihuta od prvnich klinickych pfiznaku - zjisténi resistence v prsu do diagnézy. Domnivame se, ze vzhledem
k raritnimu vyskytu karcinomu prsu u muzu jsou nalezy v prsu u laické vefejnosti povazovany za benigni a diagndza je tak opozdéna. To je i divodem,
pro€ jsou karcinomy u muzu diagnostikovany v pokrocilejSim stadiu nez u zen.

V literatufe je uvadéna fada rizikovych faktor, které souvisi s relativnim hypoandrogennim stavem u postizenych muzu, u nasich pacient nejsou

tyto rizikové faktory pritomny.

V diagnostice je zasadni histologicke vySetfeni z biopsie, coz potvrzuje pfipad pacienta 1, u kterého mamografie patologické lozisko nezachytila. Ve

shodé s literaturou byl u naSich pacienttu diagnostikovan u muzu nejcastéji se vyskytujici invazivni duktalni karcinom. Pozitivita estrogenovych
i progesteronovych receptorl je u muzl ¢astéjSi nez u Zzen, u obou nasich pacientl byla 100%ni, coz zvySuje pravdépodobnost vysSi u€innosti
hormonalni terapie.Vy$Si ER pozitivita u muzu je vysvétlovana nizsi hladinou cirkulujicich estrogent u muzu a tim vy$8i vazebnou pohotovosti.

Nasi pacienti podstoupili obecn& doporuéenou terapii, dopIn&nou vzhledem k metastazam do skeletu o bifosfonaty. Podanim "“Re-etidronatu
pacientovi s bolestivymi metastazami do skeletu byl dosazen dlouhodoby vyborny analgeticky efekt.

Zaver

Karcinom prsu u muzu je velmi vzacné onemocnéni, se kterym se vdak miZeme setkat v bézné denni praxi. Pak je tfeba zvolit spravny diagnosticky a
terapeuticky postup. V ném maji obdobné jako u Zen své misto metody nuklearni mediciny diagnostické - scintigrafie skeletu. Efekt terapie
osteotropnimi radiofarmaky u muzu je obdobny jako u Zen, mohou tedy byt zafazena do terapeutického schématu karcinomu prsu u muza.
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