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Kazuistika popisuje pfipad pacienta s muzskym karcinomem prsu diagnostikovanym ve 49 letech véku nemocného. Muz se podrobil
chirurgické, chemické, radia¢ni i hormonalni [é¢bé v souladu s [é¢ebnymi standardy té doby (r. 1996). O 23 let pozdéji se u ného
vyvinul patologicky proces ve skeletu. Autofi popisuji obtiznou cestu k diagnéze metastatického kostniho procesu karcinomu prsu.
Upozornuji na moznost velmi pozdni diseminace muzského karcinomu prsu i pfes nepfitomnost jakychkoliv rizikovych faktord.
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Male greast cancer - late dissemination into the skeleton

The case report describes a case of a patient with male breast cancer diagnosed in the age of 49 years. The man underwent a
surgery chemotherapy, radiotherapy and hormonal therapy, acording the treatment standard in that time (Y 1996). 23 years later
he developed pathological process in his skeleton. Authors describe very difficult way to the diagnosis of the skeletal metastatic
breast cancer. They emphasize the posibility of very late dissemination of male breast cancer even in the absence of any risk faktors.
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Uvod

Karcinom prsu u muzt (male breast cancer —
MBC) je pomérné vzacné onemocnéni. Cinina
svété méné nez 1% karcinomt a méné nez 1%
vsech karcinom prsu (BC — breast carcinoma).
Incidence ¢ini 1,1-1,3 pfipadu na 100 000 muz{
a tato ponékud stoupa (1, 5). V Ceské republice
podle dat Narodniho onkologického registru
¢ini incidence 1,18/100 000 a ro¢né je hlaseno
v priiméru 61 novych pfipadd MBC (2, 3). Sami
jsme publikovali stat, kde jsme veskeré znalosti
o MBC zverejnili a literdrni Udaje jsme porovnali
s vlastni sestavou u 24 muzl s MBC (2, 3). Clanek
je uverejnén v tomto ¢isle ¢asopisu Onkologie.

| pres nékteré prace shrnujici data z velkych
retrospektivnich studif (4, 6, 7) je o dlouhodo-
bém pribéhu této choroby zndmo malo. U ne-
mocnych s MBC je na jedné strané mnoho po-

dobného s FBC (female breast cancer — karcinom
prsu u zen), ale na strané druhé jsou zde i urcité
rozdilnosti (4, 6).

U FBC je zndmy fakt pozdnich recidiv, pozdni
metastazovani i po dobé delsi deseti i vice let.
Jak je to vsak u MBC?

Rizikové faktory jsou ponékud rozdilné
u FBC a MBC (1, 3, 4), a konecné ivztah k mor-
fologii ¢i biomarkerim. Vzhledem k riznym
nezodpovézenym otazkam (7) povazujeme za
zajimavy pfinos zvefejnéni prdbéhu onemocné-
ni jednoho z nasich dlouhodobé sledovanych
pacientl s MBC.

Vlastni pripadova studie

Pacient, ro¢nik nar. 1947, pozoroval v obdobf
puberty intermitentni zdufeni v obou prsnich ZIa-
zach. Vysetfen tehdy pediatrem, nezjistén zadny

nalez. Od bfezna 1996 (v té dobé 49lety) zacal
pozorovat vtahovani levé bradavky. K lékafi Sel
v Cervenci 1996, zjistény infiltraty v oblasti obou
prsnich Zlaz, vlevo, jak jiz vyse uvedeno, vtahovani
bradavky. Provedena mamografie, kterd popsala
oboustranné nélez podeziely z nddoru. V srpnu
1996 provedena exstirpace hmatnych Utvar(
oboustranné. Vlevo histologicky prokdzana 2 lo-
Ziska duktalniho invazivniho karcinomu velikosti 1
cm kazdé. Blizsf charakteristika (hormonalini recep-
tory, proliferacnf aktivita, stanoveni HER2) nebyla
tehdy dostupnd. Vpravo zjisténa viriini mastopatie.
Zahy na to provedena levostrannd mastektomie
s exenteracf levé axily. Amputovand mamma byla
jiz bez dalich nddorovych zmén, 12 odebranych
podpaznich uzlin bylo rovnéz bez nddoru.
Pacient netrpél Zddnym dalsim onemocné-
nim, v rodinné anamnéze nebyly zddné nadoro-
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Obr. 1. Viyvoj osteosklerotickych metastatickych loZisek pdtere — sagitdlni MPR rekonstrukce celotélovych CT skend, provedenych v rdmci PET/CT, ukazujici postupnou
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progresi syté sklerotickych nitrodreriovych loZisek pdtefe a sterna, na vysetfenich z 4/2014, 7/2018, 9/2019 a 1/2020
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Obr. 2. Vivoj osteosklerotickych metastatickych loZisek pdnve a sakra — axidlni MPR rekonstrukce celotélovych CT skend, provedenych v rdmci PET/CT, ukazujici
postupnou progresi syté sklerotickych nitrodreriovych, na vysetienich z 4/2014, 7/2018, 9/2019 a 1/2020
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vé ani jiné zavazné choroby v linii horizontaInf
ani vertikdlni. Pacient zil v manzelstvi a jeho
povolani bylo uméleckého charakteru.

V dal$im prlbéhu se nemocny podrobil
|écbé obvyklé v té dobé. Vzhledem k relativ-
né mladému véku i pfes nepokrocilost nalezu
byl na tehdejsi dobu Ié¢en pomérné razantné
chemoterapif (rezim CMF — cyclophosphamide,
methotrexate, 5-fluorouracil) a byl lokalné oza-
fen kobaltovou bombou dévkou 60Gy/loZ. na
oblast hrudnfi stény a regii. Béhem ozafeni zacala
byt hmatna v levé axile tuha, pfisedld rezistence.
Pacientovi bylazménéna chemoterapie na rezim
FEC (5-fluorouracil, epirubicin, cyclophospha-
mide), celkem aplikovano 6 sérii chemoterapie
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(4x CMF, 2x FEC). Po dohojenti ¢asné postradiac-
ni reakce byla hmatna rezistence exstirpovana,
ale histologicky slo o fibrézni tkan, nddor popséan
nebyl. Nemocny pak uzival Tamoxifen presto, ze
stav hormonalnich receptord stanoven nebyl,
v té dobé $lo o vysetfen( prakticky nedostupné.
Lécen byl podle doporuceni té doby, CMF byla
tehdy standardnf adjuvantnilécba. Antracykliny
se podavaly u rizikovych pFipadd.

Po skonceni zékladni komplexni lé¢by byl
nemocny pravidelné kontrolovan a vysetfovan
pomoci zdkladnich biochemickych vysetre-
ni, nddorovych markerd, rtg plic, USG bficha,
USG jizvy a druhého prsu a scintigrafie skeletu.
Veskerd vysetfen( byla po celou dobu sledova-

ni v mezich normy. Pacient vsak byl uzkostny,
mél urcité osobni a pracovni problémy a mél
obavy zmoZzného nového vzplanuti choroby.
Dochdézel k psychiatrovi a intermitentné uzival
antidepresiva. Vr. 2014 mél obtize zazivaciho
charakteru a bolesti v zddech. Vysetfeni PET/CT,
které bylo provedeno, nevykazalo zddné zmée-
ny ve smyslu diseminace ¢i recidivy i vyskytu
jiného primérmiho nadoru. V prbéhu let bylo
doplnéno genetické vysetfeni. U pacienta neby-
la nalezena zadna vyznamna varianta v kodujicf
sekvenci BRCAT nebo BRCA2 genu a dalsich
gent skupiny ONKOT1.

V1. 2018 si nemocny (v té dobé 71lety) sté-
zoval na snad ¢astéjsi no¢ni moceni. Zadné jiné
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obtiZe neudaval, hodnoty nddorovych marker(
(CEA, CA 15-3, PSA) nebyly zvyseny. Provedené
PET/CT vykazalo viceCetnd skleroticka loziska ve
skeletu, kterd nebyla FDG-avidni (z rdg popisu:
mUze se jednat o ostravky kompakty, kostn{
infarkty nebo nové pomalu rostoucf sklerotické
metastdzy, zvazit i mozny karcinom prostaty).
Zjisténa zvétsena prostata na 58 mm, homogen-
ni, bez vy$si akumulace FDG. Pacient byl asymp-
tomaticky, pfetrvavalo obcas ¢astéjsi mocen.

Scintigrafie skeletu nesvédcila pro me-
tastadzy, popsana ojedinéld skleroticka loZiska
a ¢etné hemangiomy. Doporuceno sledovani
nemocného. Onkolog bezvysledné navrhoval
a prosazoval verifikaci nékterého z dostupnych
kostnich loZisek. Na podzim r. 2019 se objevily
hrani¢ni hodnoty marker( CEA a PSA.V obraze
PET/CT doslo k vyrazné morfologické progresi
nalezu ve skeletu nadéle bez zvysené akumu-
lace FDG a k dalsimu zvétseni prostaty (62 mm).
Vyjaddfeno podezieni na mozné meta Ca prsu.
Pacientovi se zacal aplikovat antiresorp¢ni 1€k
denosumab (Xgeva) vzhledem k podezfeni na
metastaticky proces. Vzhledem k perzistujicim
mocovym problémdm provedena MR panve,
kde jednoznacné popsan tumor prostaty s ma-
lignimi uzlinami a mnohocetnymi metastdzami
ve skeletu. Pacient podrobné urologicky vyset-
fen, provedena punk¢ni biopsie prostaty a ma-
ligni nador byl vyloucen.

Pacient byl stdle asymptomaticky. Souc¢asné
doslo ke zvyseni hodnot CEA a byla konec¢né
domluvena kostni biopsie. Verifikovan invaziv-
ni duktalni karcinom prsu s nizkou prolifera¢ni
aktivitou, vysokymi hormonalnimi receptory (ER
90 %, PR 909%) a negativnim HER2.

Pacientovi nasazena lé¢ba inhibitory CDK4/6
v kombinaci s hormony a antiresorpénim lékem.
Uziva ribociclib + letrozol + goserelin + denosu-
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Diskuze

U nemocného byla prokdzana diseminace
karcinomu prsu do skeletu po 23 letech od pa-
vodnf{ diagndézy MBC.

V dobé diagndzy bylo nemocnému 49 let.
Primérny vék v dobé diagndzy MBC je u nés
nyni 68 let (2, 3).

| tehdy jsme nemocného povazovali za rela-
tivné mladého a proto jsme lé¢bu vedli pomeér-
né razantné (aplikace antracyklinu, ozafent jizvy
i regif) presto, Zze zde nebyly pfitomny metastazy
v uzlindch a primarni nador nepreséhl 2 cm veel-
ku. Nebyly pfitomny zadné tehdy i nyni zndmé
rizikové faktory.

Po celou dobu sledovani jsme neprokdzali
(kromé depresi, IéCenych psychiatrem) zadné
dalsi onemocnéni, ani vzplanuti p&vodni cho-
roby.

Prvné byl prokazan nélez ve skeletu v r. 2018.
V té dobé bylo nemocnému 69 let, mél nevy-
razné mocové problémy a zvétsenou prostatu.
Nalez ve skeletu byl asymptomaticky. Klinik po
nadhozeni moznosti meta procesu kostniho
ze strany rdg diagnostika nasadil antiresorp¢ni
|éCbu, kterd je doporucovana bézné u skeleto-
vych metastaz solidnich nadorl (Ca prsu, Ca
prostaty, RCC, aj.). Rentgenolog byl zaveden tim,
7e nalez ve skeletu nebyl FDG avidni, nicméné
na metastazy pomyslel.

V dalsim pribéhu dochézelo k pomalé pro-
gresi kostniho nalezu bez odezvy v nadorovych
markerech, ale pfi zvétsujici se prostaté. Na MR
panve byl jinym rentgenologem jednoznacné
popsan malignf proces prostaty.

NABCG International Male Breast Cancer Program. Ann Oncol.
2018; 29: 405-417. doi: 10.1093/annons/mdx651.
5.Giordano S. Breast Cancer in Men. The New England Jour-
nal of Medicine (review article) N Engl J Med, 2018; 378: 2311—
2320. DOI: 10.1056/NEJMra1707939.

6. Gucalp A, Traina TA, Einster JR, et al. Male breast cancer:
a disease distinct from female breast cancer. Breast Cancer
Res Treat. 2019; 173: 37-48. doi: 10.1007/510549-018-4921-9.
7.Leon-Ferre RA, Giridhar KV, Hieken TJ, et al. A contempora-
ry review of male breast cancer: current evidence and unan-

HLAVNI TEMA (
KARCINOM PRSU U MUZE — POZDNI DISEMINACE DO SKELETU

Z literatury je zndma urcitd asociace MBC
a karcinomu prostaty a jejich vzajemnd riziko-
vost. Proto bylo nutné domnély karcinom pro-
staty verifikovat. Punkeni biopsif byl karcinom
prostaty vak vyloucen.

Klinikim se zdafil usilovany natlak a byla
provedena biopsie kostniho loZiska, jejimz
prostfednictvim byl zjistén duktalni invazivni
karcinom prsu. Patolog popsal samozfejmé
i dalsf parametry. Vysoké hormonalini recep-
tory, velmi nizkou proliferacni aktivitu, grade
1, negativni HER2.

Nélez na PET/CT s FDG dokumentuje, Ze lo-
Ziska maji nizkou metabolickou aktivitu, resp. ne-
vykazuji patologicky zvy3enou akumulaci FDG
(ani v ¢ase své nejvétsi velikosti pfi poslednim
FDG PET/CT vysetfeni). Takovy typ loZisek mize
korelovat s dobre diferencovanou metastézou,
resp. tumorem s nizkym prolifera¢nim indexem.
U prezentovaného pacienta se mze metabo-
lickd ¢ast vysetfen{ FDG — PET/CT povazovat za
falesné negativni (nddorova tkan neakumuluje
FDG - tumor ,nesviti’), diky morfologické ¢asti
vysetfenf vsak byla loZiska hodnocena jako vy-
soce suspektnf z malignf etiologie i pres jejich
nizkou FDG-aviditu. K nizké FDG avidité i nizké
progresi pfispélo nepochybné i Casné nasazeni
antiresorp¢ni 1é¢by. Tato vsak byla indikovanou
lécbou pfi naléhavém podezieni na metasta-
ticky proces. Vyvoj nalezu ve skeletu ukazujf
obrazky 1a 2.

Zaver

Z uvedené pfipadové studie vyplyva, Ze
pozdni diseminace MBC (zde po 23 letech od
diagnozy) existuje a je tfeba na ni myslet i tam,
kde jsou nejrliznéjsi maskujici a koindikujici fak-
tory a i tam, kde nejsou pfitomny zadné rizikové
faktory tak, jako v nasem pfipadé.
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