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Karcinom prsu u muz{ je vzacné onemocnéni, jehoz lé¢ba je odvozovana z terapie karcinomu prsu u Zen. Pfi¢inou je jednak
nedostatek dat, jednak pfedpokladana podobnost nemoci u obou pohlavi. Nové poznatky o klinickych a zejména biologic-
kych charakteristikdch muzského karcinomu prsu by mély potvrdit podobnost s karcinomem prsu u zen nebo pfinést dlikazy
o tom, Ze se jedna o zcela odlisné onemocnéni vyZadujici osobity pfistup. Nedostatky v zékladnich strategiich [é¢by nesmi byt
zpUsobeny pohlavim nemocného ani raritnim vyskytem nemoci. To jsou divody, pro které si muzsky karcinom prsu zaslouzi
zvysenou pozornost.

Kli¢ova slova: karcinom prsu u muz(, karcinom prsu u zZen, diagnostika, 1é¢ba, sledovani.

Male breast cancer

Breast cancer in men is a rare disease whose treatment is derived from the treatment of breast cancer in women. It is caused partly
by lack of data, partly by a estimated similarity of the disease in both sexes. New findings on the clinical and biological character-
istics of the male breast cancer should confirm the similarity of female breast cancer or provide evidence that it is a completely
different disease requiring individual approach. Deficiencies in treatment strategies can't be caused by the sex of the patient nor
the incidence of a rare disease. These are reasons why a male breast cancer deserves special attention.

Key words: male breast cancer, female breast cancer, diagnosis, therapy, follow-up.

Epidemiologie

Ca prsu u muz (MBC, odvozeno od male
breast cancer) je vzacné onemocnéni. V USA
tvoff MBC asi 1% viech nadorl prsni zlazy
a 1% vsech nadord muzské populace (1).
V CR tvoil MBC epidemiologicky minoritnf
¢ast, v roce 2005 bylo diagnostikovéno 0,8
pripadu na 100 tisic muz{, v roce 2009 byl
MBC nové diagnostikovan u 55 muzl (0,7
na 100 tisic). Absolutni pocet pfipadl v le-
tech 2004-2008 a v obdobi 2009-2013 do-
sahoval poctl 230 a 283 pfipadd (data NOR,
zpracovano UZIS). Zachyt MBC mé celosveé-
tové stoupajici charakter. V CR tento pocet
stoupnul z 0,54/100 tis./rok za obdobi 1979-
1983 na 0,88 po roku 1999 (1999-2003) az
k ¢islu 1,1/100 tis./rok v letech 2009-2013, coz
pfedstavuje 20% nardst. Prezivani muzské
a zenské ¢asti populace s touto diagndzou

je ve Spojenych statech americkych zhruba
stejné ve vztahu ke stadiu onemocnéni. V CR
dosahoval pocet Umrti v roce 2005 Urovné
0,5 na 100 tisic muzl, naopak v poslednim
zaznamenaném obdobi let 2009-2013 kles|
na 0,37 a v celkovém méfitku dochdzi od roku
2004 k poklesu mortality muzd na toto one-
mocnéni. Tyto data mohou byt zkreslena ma-
lymi &isly, nicméné dostupnost 1é¢by i lécebné
strategie MBC budou v celosvétovém méfitku
zcela jisté vykazovat vétsi rozdily jako je tomu
v terapii karcinomu prsu u zen. Vyhodnoceni
téchto Udajd stézuje i fakt, ze celosvétova data
o incidenci a mortalité prakticky neexistujf.
Primeérny vék zachytu MBC je 0 5-10 let vy3sf
jako u Zen, s maximem kolem 70. roku (2).
V nejvétsf retrospektivn{ studii Dr. Cardoso
uvadi pouze 10% zastoupeni muzd mladsich
50 let v dobé diagndzy karcinomu prsu (3).

Rizikové faktory

Podobné jako u Zen, pozitivni rodinnd anam-
néza a nosi¢stvi hereditarnich mutaci, nej¢astéji
BRCA 1/2, je asociovano s Castéjsim vyskytem
MBC v téchto rodindch. Asi 20% muzd s karci-
nomem prsu ma minimalné jednu pfibuznou
prvniho stupné s karcinomem prsu a naopak,
riziko karcinomu prsu stoupa s poc¢tem nemoc-
nych piibuznych. Z rizikovych faktor zevniho
prostiedi byla zvazovéna rizika zvysené kon-
zumpce alkoholu, polycyklickych aromatickych
uhlovodikd, ¢erveného masa ¢i Ucinky ionizujici-
ho zéfeni, ve vSech pripadech bez pfesvédcivych
ddkazd a souvislosti s MBC (4). Rizika spojena
se zvysenou hladinou estrogent mohou byt
zapficinéna hyperestrogenizmem (hormonalini
terapie s obsahem estrogen( ¢i testosteronu,
obezita, dysfunkce jater, onemocnéni stitné zla-
zy, Klieneferter(iv syndrom, atd.) ¢i nepomérem
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v hormonalnich hladindch estrogend a andro-
gend pfi snizené produkci androgent (postize-
ni varlat) (5). V rdmci hereditarnich syndromd
je MBC nejcastéji asociovan s mutaci v genu
BRCA 2 (6). Frekvence BRCA 2 mutaci u pacientd
s MBC kolisa v rliznych studiich od 4 do 40% (7).
Absolutni riziko karcinomu prsu u nosi¢d mutaci
v genu PTEN, TP53, PALB2 (7, 8) ¢i v mismatch
repair genech (9) je relativné malé.

Histologické nalezy /
biologie MBC

U MBC se mUzZeme potkat se vsemi histolo-
gickymi typy jako u Zen. Nejcastéji zastoupeny
je duktalni karcinom (10). Lobularni karcinom je
naopak diagnostikovan zfidka, coz vyplyva z ab-
sence acinC a lobuld v muzské mamé, ackoliv
jejich tvorba mlze byt indukovana estrogen-
ni stimulaci. Vyskyt inflamatornich karcinom
a Pagetovy nemoci bradavky je také zfidkavé,
neinvazivni forma (DCIS, tj. in situ duktalni kar-
cinom) je ve srovnani s zenskou populaci paci-
entek méné obvykla. Zastoupeni jednotlivych
subtypl karcinomu prsu se u muzd a zen lehce
lisf; prevazujici jsou hormonalné dependentni
nadory (HR+) — pres 80% pfipadd. Zvysend ex-
prese receptoru typu 2 pro epidermalni rdstovy
faktor (HER2+) je zaznamenana asiv 15% a je ob-
vyklejsi u mladsich muzd, zbylé 4% tvoii nadory
triple negativni (TNBC). Zatim nejvétsi analyza
1822 muzskych karcinomU byla podminéna
EORTC (3). Jednalo se o nemocné z rdznych
studif 1é¢ené v letech 1990-2010 v 23 centrech
v 9 rliznych zemich svéta. Cilem tohoto pilotni-
ho projektu byla analyza histologickych nalezd
a korelace s klinicko-patologickymi vlastnostmi.
Distribuce jednotlivych subtypl byla ve studii
naslednd: > 90% nadorl bylo HR+, 5% HER2+
a 1% TNBC. Nejcastéjsim histologickym typem
byl invazivni duktalnf karcinom (87 %), grade 2
(53%). Nezanedbatelnou informaci u MBC je
obvykle vysoka exprese androgenovych re-
ceptorll (87% v EORTC), coz je pfi znalosti ste-
roidogeneze a vyznamu syntézy pohlavnich
hormon ne zcela prekvapivé, zda se ale tato
informace promitne nékdy do Ié¢by, zatim nevi-
me. Na Urovni genotypu u zen i muzl prevlada
luminaIni typ, pomeérné zastoupeni luminéiniho
typu A ve srovnani s typem B je u muz{ vétsi
nez u zen (50-70% u muzd vs. 40% u zen) (11).
Navzdory mnoha podobnostem, mezi muzskym

a zenskym karcinomem prsu bylo zaznamenano
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také mnoho odlidnosti. Jénsson et al. popsali 6
subtypl MBC: 712 (odpovidd HER2+), basal-
-complex (odpovida basal like), luminal-simple
(odpovida luminalnimu typu A), luminal-com-
plex (odpovidd lumindlnimu typu B), amplifier
a mixed (12).

Klinicky obraz

MBC je typicky diagnostikovan v pozdéjsim
stadiu, obvykle jako lokaIné pokrocilé onemoc-
néni. Masci et al. retrospektivné popsali 91 MBC,
z toho 33 % ve stadiu |, 39% ve stadiu Il, 22%
ve stadiu Il a 4% ve stadiu IV (13). Casté byvé po-
stizeni bradavky, asi v 40-50% (14). Nej¢asteéjsim
klinickym pfiznakem byva bolestivost prsu, pfi-
tomny mohou byt také zmény na kizi, zejména
retrakce kdze nad tumorem, fixace klze, event.
ulcerace. Tumordzni postizeni prsu stejné jako
uzlinové postizeni byva u muzd obvykle dobfe
hmatné. Cardoso udava ve své studii postizeni
uzlin u40% muzd (3). Hlavni pfic¢inou pozdnich
nalezd je chybné mysleni Iékafd i muzd samot-
nych, ktefi nevénuji zménam na prsu dostatec-
nou pozornost. Diferencidlné diagnosticky je
potfeba odlisit prostou gynekomastii ¢i pseudo-
gynekomastii pfi obezité, lokaIni zanéty, benigni
tumory (nejcastéji lipomy) &i dalsi, obvykle raritni
zmeny.

Diagnostika

Diagnosticky pfistup u muzl je obdobny
jako u zen. Z&kladni metodou je mamografie,
ktera zachycuje 80-90 % patognomickych néle-
70 v muzské mameé (15). Verifikace tumordzniho
procesu se déje cestou jak core biopsie, kterd je
vytéznéjsi, tak cestou cytologické aspiracni biop-
sie. Pristup ke klasifikaci nélezd (TNM) a stagingu
je obdobny jako u zen.

Chirurgicka lécba

Vétsina muzl s ¢asnym karcinomem prsu
podstupuje modifikovanou radikéIni mastek-
tomii, tj. odstranénf prsni Zlazy veetné areolo-
mamilarniho komplexu a prilehlé kize v¢etné
disekce ipsilateralni axily. Relativné vysoka cet-
nost téchto vykond je déna castym zachytem
MBC ve vyssich stadiich s uzlinovym postize-
nim. PInohodnotnou alternativou u pacientd
bez prokdzaného uzlinového postizeni je tzv.
simplexni mastektomie s biopsifi sentinelové
uzliny (16), a to i pfes absenci prospektivnich
randomizovanych klinickych studii a nedosta-
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tek retrospektivnich studif. Opét je vychazeno
predevsim ze zkusenosti s [é¢bou zenského kar-
cinomu prsu. Prs Setfici operace jsou mozné (17)
v pffpadé zachovani dostatecnych resekenich
okrajl, ale v pfipadé MBC se jednd o pfistup
spise kontroverzni, ktery neni béZzné doporuco-
van, na rozdil od Zenskych karcinomd prsu, kde
je naopak kladen velky dtraz na provadéni prs
zachovnych vykonU. Pro doporuceni parcidlniho
vykonu v pfipadé MBC chybf dostatecné silna
data (prospektivni zcela, ale i retrospektivni).

Radioterapie

Indikace adjuvantni radioterapie (RT) ko-
piruji Zenské pohlavi; vyzaduiji ji prs zachovné
vykony, T3-T4 karcinomy po mastektomii, pozi-
tivni okraje pfi nemoznosti reoperace a lokédlné
pokrocilé karcinomy s postizenim spadovych
lymfatik, zejména pfi infiltraci vice nez 3 uzlin
(18). Pri postizeni 1-3 LU ma byt RT zvéazena,
jeji potencionalni vliv na prezivani musf byt vy-
vaZzen moznymi nezadoucimi ucinky lécby. PFi
absenci kvalitnich dat pro indikaci RT po mas-
tektomii u muzd zGstava toto doporuceni v rezii
indikaci RT u Zen. Pres pokles lokalnich relapsd,
vliv RT na pfezivani nemocnych potfebuje dalsi
evaluaci. Dle zaveérd studie EBCTCG na kazdy
Ctvrty relaps preventovany adjuvantni RT bylo
zabranéno jednomu umrti na karcinom prsu (19).

Systémova terapie casného MBC

Lécebné strategie karcinomu prsu jsou dany
jednak klinickymi jednak patologickymi vlast-
nostmi nemoci. Subtypizace karcinomu prsu je
nutnostia voditkem k dosazeni lepsich lé¢ebnych
vysledkd i k zamezeni skodlivého plsobentlécby
tam, kde jeji indikace neni spravna. Znalost biolo-
gie MBC je krucidlnim odrazovym mUstkem pro
dalsi bddani na tomto poli. Terapie MBC je dosud
hojné odvozovana z [é¢by karcinomu prsu u Zen.
Lokalné pokrocilé onemocnéni ¢i inflamatorni
karcinom vyzadujf neoadjuvantni chemoterapii
(NACT). Z&kladnimi cytostatiky jsou antracykliny
a taxany, dalsi cytostatika prichdzeji v Gvahu pfi
nedostatecné odpovédi a nemoznosti chirurgic-
kého vykonu. Indikace NACT je stejnd jako u Zen,
cilem 1é¢by u muzl obvykle neni dosazeni parci-
alnfho vykonu, pfesto, zmenseni rozsahu nemoci
z0stava relevantnim pozadavkem NACT u obou
pohlavi. Indikace adjuvantni terapie také kopirujf
doporucenf u Zen; moznostmi pooperacn{ 1écby

jsou hormonalni terapie, chemoterapie ¢i cilend
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anti-HER?2 terapie. PouZiti multigenovych testl
vindikaci adjuvantnilécby je podloZzeno zejména
retrospektivnimi studiemi u pacientek s HR+ karci-
nomem prsu. Ackoliv Oncotype DX z ddvodu ra-
ritniho vyskytu MBC nedeklaroval jeho prognos-
ticky vyznam u muzd, v literature jsou dostupna
data o obdobné distribuci rizikovych skupin kar-
cinomu prsu muzl i zen (20). Efekt hormondalni
terapie u muzl s HR+ karcinomy je podlozen
retrospektivnimi daty (21). Podobné jako u jinych
modalit, pfi dolozeném efektu hormonalini lécby
u Zen je doporucenf aplikovéno také na muzskou
populaci. Z dostupnych hormonalnich preparatd
upfednostrujeme u muz Tamoxifen (TMX) pred
inhibitory aromatazy (IA). Nejvétsi retrospektivni
studie s pouzitim IA u muzd s karcinomem prsu
stadia I-lll (n = 257) Iécila pacienty TMX (n = 207)
nebo IA (n=50).V medidnu sledovani 42 mésicl
bylo uziti IA asociovano s vyssim rizikem dmrtf
ve srovnani s TMX (32% vs. 18%, HR 1,55, 95% Cl
113-2,13) (22). Pfesto, e data jsou limitovana, indi-
kace TMX z{istava u muzd preferovanou moznosti
adjuvantni hormonoterapie. Délka trvani TMX je
standardné 5 let, data o prodlouzené adjuvanci
u muzl nemédme, ale u vysoce-rizikovych paci-
entd ji pouzivdme. Panel odbornikd ESO-ESMO
doporucuje pfiindikaci IA (86 % hlasujicich) kon-
komitantnf kastraci nemocného (23).

Sledovani

Vyznam screeningové mamografie, stejné
jako dalsich metod ve sledovani muz{ lé¢enych
pro karcinom prsu nenf jasny. Ackoliv u muz{
predpokldddme relativné vyssi riziko kontra-
laterdlniho karcinomu prsu, absolutni riziko se
zda byt malé. Jina je situace u nosi¢d mutace
BRCA event. jinych hereditarnich syndromd, kde
ma sledovani velky vyznam jak pro pacienta
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(zvysené riziko vzniku druhostranného nadoru
prsu, nddord prostaty, kolorektdIniho karcinomu,
nadord zaludkuy, slinivky bfisni, Zlu¢ovych cest,
koznich nadort), tak pro pfibuzné. Doporuceni
pro sledovani v kontextu celé souvisejici pro-
blematiky je shrnuto v supplementu Klinické
onkologie 2016 (24).

Terapie metastatické nemoci
Obdobné jako v adjuvanci, hormonaini tera-
pie je zékladnim terapeutickym pristupem lécby
HR+ metastatického karcinomu prsu. | pfes neo-
chotu muzd, bilateraini orchiektomie je U¢innou
modalitou 1é¢by (25). Jeji vyznam roste tam, kde
je terapie TMX kontraindikovana nebo doslo
k progresi nemoci pfi terapii TMX. Pokud se ne-
jednd o rychle progredujici onemocnéni a byla
zaznamenana odpoveéd na TMX, pravdépodob-
nost efektivity dalSich linii hormonaln terapie
je vysokd. Odpovéd na tyto lécebné modality:
aminogluthetimid, megesetrol acetdt, androge-
ny, kortikoidy, cyproteron acetdt, analoga LHRH,
estrogeny, je 50-70% (26). Pouziti IA se zda byt
Ucinné i bezpecné v kombinaci s LHRH analogy
(27). Efektivita fulvestrantu u muzd neni zcela
jasnd. Role chemoterapie v 1é¢bé metastatického
MBC je podloZena pouze malymi retrospektiv-
nimi studiemi. Di Lauro hodnotf v retrospektivni
studii s 55 MBC efekt polychemoterapie zalozené
na antracyklinech i bez antracyklinG v prvni linii
paliace u pacientd pfedlécenych hormonaln{
terapif. Celkové lé¢ebna odpovéd zahrnujici pfi-
pady kompletni remise (2%), parcialni odpoveé-
di (56%) a stabilizace (26 %) byla 84 9%. Rozdily
v rezimech s/bez antracyklind nebyly statisticky
signifikantni (28). U¢innost trastuzumabu u HER2+
MBC dosud neni prokazana, presto se jevi jako
raciondlni pfi silném dikazu jeho efektu u karci-
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nomu prsu u zen. Ottini shrnuje nékolik kazuistik
pouziti trastuzumabu u MBC v paliativni indikaci
a v kombinaci s chemo — nebo hormonoterapit.
V doporuceni uvadi dle odkazu na NCCN indikaci
trastuzumabu pouze v paliaci, event. u vysoko-ri-
zikového ¢asného MBC (29).

Zaver

Karcinom prsu je nejlépe prozkoumanym
zhoubnym onemocnénim. Medicina zaloZzend
na dikazech pracuje s daty na nejvyssi mozné
Urovni evidence a v terapii karcinomu prsu u zen
jsou to zcela béZné data z prospektivnich rando-
mizovanych studif. Terapie MBC naopak ¢asto
vychdzi pouze z retrospektivnich dat a studif
pfipadl a kontrol o malych ¢islech, které jsou
voditkem pro ,personalizaci” Ié¢by tohoto jinak
vzacného onemocnéni. Lé¢ba MBC je vesmés
kopif Ié¢by karcinomu prsu u Zen a plyne jednak
znedostatku dat, jednak z pfedpokladané podob-
nosti nemocf u obou pohlavi. Evidence o biologii
MBC a srovnani s karcinomem prsu u Zen je raritni,
presto Ze je nutné potfebnd. S potizemi se po-
tkava také diagnostika a lécba MBC. Pres znalost
hormonalini dependence, pouze 77 % pacient(
dostéva hormondlni terapii a pouze v 56 % je
onemocnéni diagnostikovano v ¢asném stadiu.
Z3kladnim terapeutickym pfistupem je mastek-
tomie a jen 4% muzd podstoupf prs zachovny vy-
kon, pfesto Ze dopady radikalniho vykonu na kva-
litu Zivota nemocnych veetné aspektd sexudlnich
jsou u muzU stejné jako u zen. Pfredpokladem pro
zlepSeni tohoto stavu jsou prospektivni klinické
studie s dostatkem pacientd, coz vyZaduje re-
gistr nemocnych muzd v mnoha zemich nejen
evropského regionu, ale také v Americe. Snahou
programu EORTC je naplnéni vyse uvedenych
nedostatkd i otaznikd.
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) KNIZNI NOVIN K A

Veronika Vichova a kol.

Autogenni
trénink
a autogenni

VICHOVA VERONIKA A KOL.
AUTOGENNI TRENINK A AUTOGENNI TERAPIE

Relaxace, ktera pomaha

Autogenni trénink (AT) pfedstavuje tradi¢ni a nejrozsitenéjsi evropskou relaxacni metodu. Jeho cilem je dosahnout svalo-
vé relaxace s cilem dusevniho uvolnéni. Jde rovnéz o zlepseni orgdnovych funkci fizenych vegetativni nervovou sousta-
vou a autosugestivni ovlivnéni pomoci inten¢nich formuli.

terapie

Predkladand publikace se zabyva historii metody, osobnosti jejiho tvirce J. H. Schultze a jeho nésledovniky, indikacemi
a kontraindikacemi, formami nacviku, praktickym popisem jednotlivych stupiid AT, vhodnymi pozicemi pro néacvik, praci
s inten¢nimi formulkami, autogenni meditaci a terapif, vyzkumy na poli AT, spojenim AT s hudbou a fadou dalsich témat.

V z&véru knihy ¢tendf najde prehled obtizi a onemocnéni, které Ize Uspésné ovlivnit pomoci AT.

Magr. et Mgr. Veronika Vichova je psycholozka s atestaci z klinické psychologie a funkéni specializaci z psychoterapie. Ab-
solvovala mj. vycviky v autogennim tréninku, hypnoterapii, Ié¢bé traumatu pomoci EMDR a aktualné dokoncuje vycvik
v katatymné-imaginativni terapii. V klinické praxi se vénuje dospélym se zaméfenim na zavislosti a 1é¢bu traumatu. AT se
vénuje vyzkumné, v klinické praxi i supervizné. Vede Pracovni skupinu pro autogenni trénink pfi Sekci pro hypnézu PS CLS
JEP. Metodu podporuje také lektorsky a v rdmci prednaskovych aktivit.

Na knize se autorsky podili i zkuseny psycholog PhDr. Karel Gawlik.
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