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Abstract

Introduction and purpose:

Male breast cancer (MBC) is estimated to less than 1% of all breast cancer cases worldwide. A
lifetime risk of developing MBC amounts to 1:1000. The data on breast cancer in men is
limited. This review aims to analyze information on risk factors, diagnostics and treatment in
men suffering from breast cancer.

Material and method:

This review was based on available data collected in PubMed and published in the years 2001-

% ¢

2022. The research was done by looking through keywords as follows: “breast cancer”, “male
breast cancer”, “risk factors” and “treatment”.

Results:

Male breast cancer usually manifests as a painless, retroareolar mass in the breast. Risk factors
include advanced age, hormonal imbalance, exposure to radiation and a positive family history.
A significant risk increase in MBC development occurs in BRCA2, CHEK2, PALB2 and ATM
genes mutations. G2 ductal carcinoma with no special type is most often diagnosed.
Dominating subtype is luminal A cancer, while HER2 protein overexpression is extremely rare.
Radical mastectomy or breast conserving therapy remain surgical therapeutic options. The
most preferred endocrine therapy is tamoxifen. The choice of chemotherapy in men is based
on the same criteria as in women.

Conclusions:

Delayed diagnosis and tumor characteristics are associated with a much worse prognosis for
men compared to women. Therefore, further clinical research is crucial in order to improve the

diagnostic possibilities and treatment targeted at men with this type of cancer.

Keywords: breast cancer; male breast cancer; risk factors; treatment

Wprowadzenie

Rak piersi (breast cancer; BC) jest najczgstszym typem nowotworu ztosliwego wérod kobiet.
Wedtug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2018 roku, kazdego roku rozpoznawane jest

2,1 miliona nowych przypadkdéw raka piersi na $wiecie [1]. Czgsto§¢ wystgpowania tego

26



nowotworu u mezczyzn jest niewielka 1 stanowi jedynie 1% wszystkich rozpoznawanych
przypadkow. Ryzyko zachorowania na BC w ciggu catego zycia u mezczyzny wynosi okoto
1:1000 [2]. Celem niniejszej pracy jest podsumowanie informacji dotyczacych wystepowania,
czynnikow ryzyka, diagnostyki i leczenia raka piersi u me¢zczyzn (male breast cancer; MBC).
MBC rozpoznawany jest gléwnie w wieku powyzej 65 lat [3]. Objawia si¢ typowo jako
bezbolesna, wyczuwalna masa w okolicy otoczki brodawki sutkowej [4]. Rzadkos¢
wystepowania oraz brak $wiadomos$ci na temat rozwoju tego typu nowotworu w populacji
meskiej prowadzi do opdznionego postawienia diagnozy, co z kolei wigze si¢ z rozpoznaniem

choroby w bardziej zaawansowanym stadium [5].

Czynniki ryzyka

Yousef A. podkresla znaczenie mutacji w genie BRCA2 jako najwazniejszego sposrod
poznanych czynnikow ryzyka rozwoju MBC. Wsrdod pozostatych czynnikow wymienia si¢
przede wszystkim zaawansowany wiek, nierownowage hormonalng, narazenie na
promieniowanie oraz dodatni wywiad rodzinny [6]. Otylos¢ oraz zwigzane z nig zaburzenia
metaboliczne prowadza do zmniejszenia poziomu androgendow oraz globuliny wigzacej
hormony plciowe (SHBG), co skutkuje zwigkszeniem poziomu krazacych we krwi
estrogenow. Ponadto, ws$rdd pacjentow z rozpoznanym zespotem Klinefeltera (XXY)
zaobserwowano 50-krotnie wigksze ryzyko rozwoju MBC w porownaniu do zdrowych
me¢zezyzn (XY) [5].

Czynniki genetyczne

Rozwd) MBC zwiazany jest z wystgpowaniem roéznych mutacji genowych. Wsréd mezezyzn
z rozpoznanym rakiem piersi rozpowszechnienie mutacji w genie BRCA1 wynosi 0-7%,
natomiast mutacje w genie BRCA2 wystepujg az w 4-40% przypadkow [7,8]. U nosicieli
mutacji w genie PALB2 ryzyko raka piersi jest zwickszone 7-krotnie [9]. Z kolei 4,5-krotnie
wieksze ryzyko MBC obserwuje si¢ w przypadku obecno$ci mutacji 1100delC w genie CHEK2
[10].

Grupa polskich naukowcow pod przewodnictwem Marka Szwiec badata czgstose
wystepowania mutacji w 6 genach (BRCAL, BRCA2, CHEK2, PALB2, NBN oraz RECQL)
wsrod 165 mezezyzn z rakiem piersi w Polsce. Sredni wiek diagnozy u mezczyzn wiaczonych

do badania wynosil 62 lata, u wigkszoS$ci z nich zdiagnozowano raka przewodowego (89.6%),
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obecnos¢ receptorow estrogenowych (91.4%) oraz progesteronowych (82.7%). U okoto '3
pacjentow potwierdzono dodatni wywiad rodzinny w kierunku raka piersi i/lub jajnika
(31.5%). Czesto$¢ wystepowania poszczegdlnych mutacji genetycznych przedstawia si¢
nastepujaco: CHEK2 - 8.5%, PALB2 - 2.4%, BRCAZ2 - 1.2%, BRCA1 - 0.6%, NBN - 0.6%,
RECQL - 0. Mutacje zostaly zidentyfikowane u 20% me¢zczyzn zdiagnozowanych przed 50 r.z.
oraz u 12.9% pacjentow powyzej 50 r.z. Autorzy powyzszej pracy rekomenduja badanie
obecnosci mutacji w genach BRCA1, BRCA2, PALB2 oraz CHEK2 u wszystkich m¢zczyzn z
rakiem piersi w Polsce [11].

Wyniki badania przeprowadzonego przez Chamseddine i wsp. podsumowujg wptyw mutacji
w genach ATM, BRCA2, CHEK2 oraz PALB2 na zwickszone ryzyko rozwoju MBC.
Podkreslono takze, iz obecno$¢ mutacji w genie BRCAL moze nie wptywac na ryzyko raka

piersi u mg¢zczyzn [12].

Diagnostyka

Diagnostyka obrazowa opiera si¢ przede wszystkim na wykonaniu mammografii u pacjentéw
powyzej 25 r.z. oraz ultrasonografii (USG) w przypadku mtodszych pacjentéw. Jesli wyniki
powyzszych, preferowanych badan pozostawiaja watpliwosci, diagnostyke mozna uzupetnié
odpowiednio o celowane USG (>25 r.z.) lub dodatkowa mammografi¢ (<25 r.z.). Ponadto,
metody obrazowania takie jak tomografia komputerowa (TK), rezonans magnetyczny (MRI)
czy pozytonowa tomografia emisyjna (PET) moga utatwi¢ postawienie diagnozy lub
zaplanowanie odpowiedniego leczenia [5].

Biopsja gruboigtowa lub biopsja aspiracyjna cienkoiglowa umozliwiajg oceng¢ wyczuwalnych
palpacyjnie zmian zlokalizowanych w piersi. Najczgsciej rozpoznawanym typem raka piersi u
mezezyzn jest rak przewodowy G2 bez specjalnego typu. W porownaniu do raka piersi u
kobiet, w przypadku me¢zczyzn liczniej wystepuja raki brodawkowate (zar6wno in situ, jak i
inwazyjne). Nalezy podkresli¢ jednak, iz raki brodawkowate u mezczyzn majg korzystne
rokowanie [5]. Wedtug badania przeprowadzonego przez Methamem 1 wsp. dominujgcym
podtypem raka piersi jest rak luminalny A (68.2%), rzadziej wystepuja raki luminalne B
(27.3%) oraz raki potrdjnie ujemne (4.5%) [13]. Abreu i wsp. jako najczestszy podtyp
wymieniajg raki luminalne A (89%), raki luminalne B stanowig 7%, raki potrojnie ujemne -
4%. Nadekspresja biatka HER2 wystepuje w mniej niz 1% przypadkow [3].

Obecno$¢ przerzutow do osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) raportuje si¢ w okoto 20%

wszystkich przypadkow BC. Przerzuty MBC do OUN sg rzadkie, moga manifestowac si¢
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jednak naglym poczatkiem i szybkag progresja objawow, takich jak pogorszenie poziomu
swiadomos$ci czy nadci$nienie wewnatrzczaszkowe [14]. Sugeruje si¢, iz pte¢ meska jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka gorszego rokowania oraz krotszych wspolczynnikéw
przezycia w przypadku obecnosci przerzutow do OUN [15]. Autorzy badan nad MBC
podkreslaja réwniez konieczno$¢ zachowania czujnosci w przypadku pojawienia si¢
nietypowych zmian chorobowych u pacjentéw z dodatnim wywiadem onkologicznym.
Przyktadowo, obecno$¢ czerwonawych guzkéw w jamie ustnej moze by¢ jedng z manifestacji
MBC, szczego6lnie u starszych pacjentow [5,16]. Ponadto, Zhao i wsp. wykazali czestsze
zajecie weztow chlonnych w przypadku BC u mezczyzn niz u kobiet (44.1% vs. 34.2%, P =
0.006) [17].

Leczenie

Postepowanie terapeutyczne w MBC opiera si¢ przede wszystkim na schematach
opracowanych dla raka piersi u kobiet. Terapia MBC we wczesnym stadium zaawansowania
obejmuje leczenie operacyjne, radioterapi¢ (RTH), chemioterapi¢ (CTH) 1 leczenie
hormonalne. Mezczyzni poddawani sg zazwyczaj zmodyfikowanej mastektomii radykalnej z
limfadenektomig pachowa lub biopsja wezla wartowniczego. Adjuwantowa radioterapia jest
liczniej wykonywana w przypadku me¢zczyzn niz kobiet, ze wzgledu na pdzniejsza diagnoze i
czestsze zajecie brodawki sutkowej lub skory [18].

Bateni 1 wsp. przeprowadzili analiz¢ 8445 przypadkéw MBC w 11 II stopniu zaawansowania
choroby. W zaprezentowanych wynikach wykazali, Ze najczgsciej wykonywana byta
mastektomia radykalna (61.2%), zabieg oszczedzajacy piers z nastepcza RTH (breast
conserving therapy, BCT) przeprowadzono u 18.2% pacjentow, mastektomi¢ radykalng z
nastepcza RTH - u 12.4%, mastektomi¢ oszczedzajaca - u 8.2%. Dowiedziono, iz 10-letnie
przezycie bylo najwyzsze w przypadku BCT (73.8%), gorsze wyniki otrzymano dla
mastektomii radykalnej (58%), mastektomii radykalnej z nastepcza RTH (56.3%) oraz
mastektomii oszczedzajacej (56.3%) [19]. Z kolei wyniki badania opublikowanego przez
Saunder i wsp., porownujace ogélne przezycie wsrdd pacjentow leczonych za pomoca
mastektomii radykalnej i mastektomii oszczedzajacej, nie wykazaly istotnych roznic [20].

Ze wzgledu na ograniczone dane dotyczace stosowania CTH w MBC, wybor odpowiedniego
schematu powinien opiera¢ si¢ na tych samych kryteriach, co w przypadku kobiet.
Preferowanym leczeniem hormonalnym u pacjentow ER+ jest stosowanie selektywnego

modulatora receptorow estrogenowych - tamoxifenu. Tamoxifen jest takze pierwsza linig
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leczenia w przypadku zaawansowanej choroby z obecnymi przerzutami odleglymi. Inhibitory
aromatazy (w potaczeniu z agonistg hormonu uwalniajagcego hormon luteinizujacy) oraz
fulwestrant stanowig dodatkowe opcje terapeutyczne, gdy nastapi nawrot choroby podczas

leczenia tamoxifenem [18].

Rokowanie

Rokowanie w raku piersi u mezczyzn jest gorsze w porownaniu do kobiet. Czynniki
wplywajace na gorsze prognozy to miedzy innymi: rozpoznanie choroby w bardziej
zaawansowanym stadium, wyzszy stopien zlosliwosci nowotworu, czestsze rozpoznawanie

guzow z dodatnimi receptorami estrogenowymi, progesteronowymi oraz androgenowymi [5].

WhioskKi

Rak piersi to niezwykle rzadki typ nowotworu w populacji meskiej. Badania genetyczne
powinny dotyczy¢ wszystkich pacjentéw z diagnoza MBC. Opdzniona diagnoza oraz
charakterystyka guzéw wiaza si¢ ze znacznie gorszym rokowaniem w przypadku me¢zczyzn
niz kobiet. W zwiazku z powyzszym, konieczne jest zaangazowanie w prowadzenie dalszych,
poglebionych badan ws$rdd mezczyzn z rakiem piersi, w celu poprawienia mozliwosci
diagnostycznych oraz opracowania schematow leczenia skierowanych do me¢zczyzn z tym

typem nowotworu.
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