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Authors give revue of literature concerning epidemiologic, diagnostic and therapetic data of male breast cancer. These data are
compared with those obtained from National oncological registry and with own material. Patients are diagnosed relatively late
and their primary tumour is bagatelized very often. Authors proposed to concentrate patients with this unfrequent disease on

top oncological amenities which are capable to arrange multidisciplinary care.

Key words: male breast cancer (MBC), biological predictors, genetical examination, age-group evidence, staging.

Uvod

Karcinom prsu je onemocnén, které si
kazdoro¢né vyzada pocetné obéti na celém
svété. Vr. 2008 byla tato choroba zodpoved-
nd za 14% umrti zpUsobenych zhoubnym
nadorem (1).

Karcinom prsu u muzl (MBC — male breast
carcinoma) je velmi neobvykla diagnéza, ale je
pozorovan trend zvysujici se incidence (2, 3).
Cetnost MBC je v poslednich dvou dekadach
podstatné vyssi nez v letech sedmdesatych az
devadesatych minulého stoleti. MBC tvoff méné
nez 1 % vsech malignit u muz&a ménénez 1%
vSech karcinomd prsu (BC — breast carcinoma).
Incidence MBC se uvadi nyni ve vysi 1,1-1,3 pFi-
padu na 100 000 muzd (1-5).

Zatimco incidence MBC v Severni Americe
a zépadni Evropé zUstava relativné nizka, v sub-
saharské Africe ¢infaz 15 % (6). Na rozdil od zen
je tedy MBC v Cernosské populaci ¢astéjsi nez
u bélochd, a to 1,8 na 100 000 muz{ versus 1,1
na 100 000 muzd. Prevalence MBC se zvysuje
s vékem a median véku v dobé diagnézy MBC je
67 let, u zen 61 let, tedy u muz( takrka o dekadu
pozdéji (2, 3, 5).

Rozsadhla mezinarodni populacni studie
(4) zahrnula 6 populac¢nich registrl z Danka,
Finska, Zenevského kantonu, Norska, Svédska
a Singapuru. Do studie byli zafazeni pacienti
s karcinomem prsu diagnostikovanym v letech
1970-2007, a to 459 846 nemocnych s FBC (fe-
male breast carcinoma — karcinom prsu u zen)

a2 665 s MBC. Autofi zjistili, v souladu s daty
uvedenymi vyse, ze MBC vznikd v pozdéjsim
véku (median 69,6 roku) oproti FBC (median
véku 61,7 roku). Metastatické onemocnéni
bylo pfitomno u 11 % muzd a 6 % Zzen, muzi
podstoupili méné &asto chirurgicky vykon ¢i
radioterapii. V chemické a hormonalni 1é¢bé
rozdil nebyl. Vysledky byly shodné ve viech
regionech.

Mnoho pfipadl MBC mé $patnou progndézu,
nebot jsou vétsinou, i pfes dostupnost palpace
a aspekce, diagnostikovany v pozdnim stadiu
(5). Presto, ze MBC mé s karcinomem prsu u zen
mnoho podobnosti, je zde fada odlisnosti (jak jiz
bylo feceno), a to v incidenci, vékové distribudi,
v prognoze i v preziti.
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Tab. 1. Rizikové faktory

KARCINOM PRSU U MUZ0

Tab. 2. Dalsi predisponujici ¢i rizikové faktory
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(1,8/100000 muzd)
nez u bilé populace
(1,1/100000 muz{)

Obezita
Cirhéza

Testikuldrni abnormality | (kryptorchismus,
orchiektomie,

paroticka orchitis, Tu)

Ca prostaty

Zevni radiace

(ozéteni u Hodgkin Tu)

Rizikové faktory

Za rizikové faktory vzniku MBC se povazuje
vek, rasa, obezita, cirhdza jaternt, testikularni ab-
normality véetné nadoru, karcinom prostaty, ze-
vniradiace (tabulka 1). Pfedpoklada se, ze az 10%
pfipadl je geneticky podminéno (tabulka 2). Je
zndma souvislost s genem BRCAT1/2, déle sou-
vislost s rliznymi geneticky podminénymi syn-
dromy (tabulka 2). Z dalsich rizikovych faktor(
jsou uvadény hormondlnf faktory endogenni
(zvy3ené hodnoty estradiolu) i exogenni. Jako
rizikovy faktor je nékdy uvadéna gynekomastie,
ale tento faktor je méné presvédcivy (5, 6).

Z genetickych faktord ma nejvétsi vyznam
mutace genu BRCAT a frekventnéji BRCA2. Tyto
odchylky jsou asociovany s vy3sim rizikem MBC.
Silvestri V. a spolupracovnici (7) podrobili pod-
robné analyze 419 muz{ s MBC s pozitivitou
BRCA1/2 a tuto skupinu srovnali s daty 9675 Zen
s FBC s BRCA1/2 expresi. Muzi s BRCA2 expresi
oproti zendm s BRCA2 pozitivitou méli v signi-
onemocnéniv dobé diagndzy. Jejich tumor mél
vys$si grade a méli ve vysSim procentu pozitivitu
ER (estrogenovych receptord) i PR (progeste-
ronovych receptort). K podobnym vysledkdm
autofi dosli pfi srovnani populace muzl a zen
s BC — nositeld genu BRCAT1. Rozdily zde viak
nebyly ve stupni diferenciace tumoru. Nosi¢stvi
BRCA2 u muz{ ve srovnani se zenami znamena
vyssi biologickou agresivitu. Asi u 15-20 % muz{
s diagndzou MBC se vyskytuje v rodiné FBC nebo
karcinom ovarif. Nejvice zodpovédnosti za riziko
MBC se pficita mutaci v genech BRCA2. Pri¢inou
mohou byt mutace v genu BRCAT1 ¢iv dalsich ge-
nech: CHEK2, PTEN, P53. U nosi¢t mutace BRCA2
genu se popisuje celozivotni riziko vzniku MBC ve
vysi 5-10 % oproti 0,1 % v béZné muzské populaci.
CeloZivotni riziko MBC u nosi¢li mutace genu
BRCAT se pohybuje v rozmezi 1-5 %.
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Vék i Rizikovy faktor
Rasa u ¢erné muzské BRCA2 cca 20% muzt celoZivotni riziko 5-10% (0,1 % norm. populace)
populace Castejsi BRCAI celoZivotni riziko 1-5 %

KlinefelterGv syndrom

hereditarni choroba, 47 XXY karyotyp

Mutace genu pro androgennf receptor

CYP 17

cytochrom P450c 17° hraje roli v biosyntéze estrogent a androgen(

PTEN gen Cowden(v syndrom
CHEK2 Li Fraumeni syndrom
HNPCC Lynch syndrom

Zeny nosicky genu BRCA1/2 maji vy33i riziko
vzniku karcinomu prsu a karcinomu ovarif, v men-
s mite i jinych solidnich nddord, napf. karcinomu
pankreatu ¢i maligniho melanomu. V rodinach
zen nosicek genu BRCAT1/2 maji byt testovani
i muzi, nebot, jak zminéno vyse, tito majf vyssi
riziko vzniku karcinomu prsu, vyssi riziko karci-
nomu prostaty a dale podobné jako u Zen, riziko
karcinomu pankreatu a melanomu. Screening
karcinomu pankreatu u obou pohlavi je vhodné
zvazit u nosict BRCA1/2, ktefi maji v rodiné dva
piibuzné s karcinomem pankreatu, nebo jednoho
prvostupnového piibuzného s touto chorobou.

MuZi s diagnostikovanym karcinomem prsu
maji byt testovani na BRCA1/2 vzdy, jak vyplyva
z ESMO guidelines (8), a v pfipadé pozitivity se
maji podrobit screeningu karcinomu prostaty
od 40 let. Screening maligniho melanomu se
doporucuje zvazit individualné, podle vyskytu
v rodiné (tabulka 3). Navic u nosi¢ek zarodecné
mutace BRCA1/2 s pokrocilym onemocnénim
a HER2 negativitou se nyni doporucuje cilena
|éCba olaparibem. Analogie u karcinomu prsu
u muzU tychz parametrd je nasnadé. Z moznosti
cilené lécby u mutaci BRCA1/2 vyplyva dllezi-
tost genetického testovani.

Prezentace MBC, jeho
morfologie a biomarkery

Vétdina nemocnych se prezentuje s nebo-
lestivou, tuhou subareolarni rezistenci. Hmatny
tumor je obvykle vétsinez 2 cm v prdméru a je
Casto fixovany ke kizi ¢i spodiné.

Je tfeba si uvédomit, Zze muzska mlécna Zlaza
zUstava po puberté rudimentalni, na rozdil od Zlazy
Zenské, takZe diagnostika odchylek je obtiznéjsi.

Histologicky se nej¢astéji diagnostikuje duk-
talnf karcinom, lobuldrni karcinom je méné Casty
(9, 10). V literatufe jsou popsany dal3i vzacnéjsi
histologické typy, jako sekre¢ni karcinom (11),
ktery je ¢astéjsi u mladych muzd, dale pleomorf-
nflobuldrnfkarcinom (12, 13, 14), invazivni mikro-

Tab. 3. Doporuceni pro muze, nositele BRCA 1/2

B Samovysetfovani prsou 1x mési¢né od 35 let

B Klinické vysetfeniprsou 1x za rok od 35 let (pfip.
USG ¢ Mg prsou

B Skrinink karcinomu prostaty od 40 let

B Dalsf preventivni sledovéniindividudiné podle
rizika dané rodiny

papilami karcinom (15), lobuldrni karcinom in situ
(16). Popsan byl i vyskyt Pagetova karcinomu (17).
Randomizované kontrolované studie v ob-
lasti MBC prakticky neexistuji vzhledem k ma-
lému poctu ro¢né diagnostikovanych pfipadd.
Veskeré poznatky, véetné [é¢by platné u BC Zen,
jsou extrapolovany na MBC a mé se za to, ze
MBC je ve svém chovani podobny BC postme-
nopauzalnich Zen (18, 19). Stav axildrnich uzlin
je u BC Zen klicovy, nebot signifikantné koreluje
s celkovym prezitim a je dllezitym faktorem v 1é-
¢ebném rozhodovacim procesu. Jako dllezité
prediktory u BC zen se uzndvaji velikost tumoru
(T1-T4), stav axilarnich uzlin, stav HR (hormo-
ndlnich receptort), pfitomnost HER2, stupen
agresivity — grade, Ki67, pfitomnost lymfovas-
kuldrnf invaze. Prace, které srovnavaly populaci
7en s BCa populaci s MBC, chtély zjistit, na kolik
se lisi tyto dvé populace v Cetnosti pozitivnich
axildrnich uzlin a v dalsich prediktivnich fakto-
rech (18).V fadé praci bylo referovdno o vyssim
procentu vyskytu tumoru velikosti T4 u MBC.
V poslednich letech se uskute¢nila u BC zen
fada molekuldrnich studif, které pfispély k lep-
$imu pochopeni nddorové kancerogeneze. Na
poli karcinomu prsu pfispély jiz prvni studie (5,
6) k hlubsimu vhledu do biologie této choroby.
Tyto studie navrhly novou klasifikaci BC zalo-
zenou na expresi DNA mikroereji (microarrays).
Nynf existuje nékolik modell genové exprese
pouzitelnych k popisu BC. Nékteré z nich jiz by-
ly validovany, vyzkouseny v klinickych studiich
a pouzity v klinické praxi. Pfikladem muze byt
u nas pouzivany Oncotype DX (Genomic Health,
USA). Vétsina z technik microarrays nenf dostup-
na pro rutinni praxi ze dvou dlvodd, a to prfedné
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Graf 1. VWvoj incidence a mortality zhoubného novotvaru prsu (C50) u muzd — hrubd incidence
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Graf 2. Vyvojincidence a mortality zhoubného novotvaru prsu (C50) u muZi — hrubd incidence
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Zdroj: Ndrodni onkologicky registr, UZIS CR

pro jejich vysokou finan¢ni naro¢nost a dale pro
nemoznost pouZiti parafinovych blockd. Vétsina
vyzaduje Cerstvy materidl. Definice molekular-
nich subtypt s pouzitim rdznych biomarkert je
stale pfedmétem diskuzi a zmén probihajicich
pod vlivem novych a novych poznatkl cerpa-
nych z ¢etnych novych studi.

Nicméné na 12. St. Gallenské konferenci (12
St. Gallen International Breast Cancer Conference
2011) byly na zékladé péti biomarkerd (estro-
genovy receptor — ER, progesteronovy recep-
tor — PR, receptor huménniho epidermalniho
rastového faktoru 2 — HER2/neu a Ki67 index)
stanoveny 4 hlavni imunohistochemické sub-
typy (19). Jsou to: luminal A, luminal B, ErbB2
over exprese a basal-like. Bylo ovéfeno fadou
studif, Zze prostfednictvim téchto subtypU se dajf
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identifikovat skupiny FBC s riznou prognézou.
Tyto poznatky se pfenaseji i na MBC.

Ve velmi fundované studii z roku 2013 (20) au-
tofi podrobili zZkoumani 33 muzd s diagnézou MBC.
Na zakladé imunohistochemickych testl zjistovali
pritomnost ER a PR, expresi HER2, Ki67, EGFR a CK
5/6.Na zakladé téchto vysledkl rozdélili nemocné
do nasledujicich molekuldrnich subtypd: luminal A,
luminal B, triple negativni a nezaraditelné. Zjistili, ze
65,7 % pacientl nalezi do skupiny luminal A, 28,6
% do skupiny luminal B. Pouze 5,7 % patfilo do
skupiny triple negativni, kde se vzhledem k ma-
lému poctu (pouze 2 nemocni) nemohli vyjadfit
k pfipadné prognostické korelaci. Neméli ve své
sestavé zadny neklasifikovatelny typ. Lepsi pribéh
onemocnéni méli nemocni s podtypem luminal

Aa vyssihodnoty ER a PR exprese predikovaly lepsi

odpovéd na hormonalni lé¢bu. V dobé diagndzy
byla vétsina nemocnych nad 50 let véku, jejich
tumor byl méné diferencovany (v 45,7 %), axilarni
uzliny byly postizeny v 68,6 %, vaskulami invaze
byla pozorovana v 37,1 %. Vétsina nemocnych
(55,1%) byla ve stadiu llIB, méné ve stadiu | (22,9
%) a ve stadiu 1A (20 %).

Jinou studii usporadali pracovnici Institute
Curie (21), kteff podrobili zkoumani 80 nemocnych
s metastatickym MBC (z let 1994-2011). TakFka
46% nemocnych meélo postizené axilarmi uzliny,
99 % mélo pozitivni ER a 94 % bylo HER2 nega-
tivnich. Stav lymfatickych uzlin byl signifikantnim
prognostickym faktorem celkového preziti.

Lécba

Lécba je u MBC analogicka jako u FBC (22,
23, 24). Nejcastéjsim operacnim vykonem u MBC
je radikalni modifikovana mastektomie, ktera se
provadi asi u 70 % pripad (25). Z ostatnich me-
tod jsou méné uzivany prostd mastektomie (asi
8-30%). Provadéji se i operace zachovné s na-
slednym ozéfenim (1-3 %). DUlezité je védét, ze
az 50 % nador( jsou nadory T4 (26). Stav axilarnich
uzlin je nejsilnéjsim prognostickym faktorem pro
vyskyt nejen lokdlnf rekurence, ale i vzdalenych
metastaz. Postizené axilarmi uzliny se u MBC vy-
skytujf asi u 50 % muzd. Odbér sentinelové uzliny,
bézny u FBC, je i u MBC akceptovatelny. Incidence
pozitivnich sentinelovych uzlin (27, 28) je u mu-
20 vy$si nez u Zen (37 % vs. 22,3%). Pro indikaci
adjuvantniradioterapie plati taz pravidla jako pro
FNM (29, 30). K radiacni 1é¢bé by mélo dojit v pfi-
padé, kdy primarni tumor je v prméru vétsi nez
1 cm, a v piipadé postizeni axilarnich uzlin.

Nejdulezitéjsi systémovou lécbou je 1é¢ba
hormonalni (3, 31). Nejcasteéji pouzivanym prepa-
ratem je tamoxifen a z dalSich lé¢ebnych skupin
Ize vyuZzit LH-RH agonisty a inhibitory aromatazy
(IA). Podminkou hormonalnf lécby je pozitivita HR.
| kdyz se IA podavaji, neni jejich postaveni zcela
vyjasnéné. Ma se za to, Ze by mohly zvySovat
hladiny testosteronu a pak by mohlo dochazet
ke zvysené pfeméné testosteronu na estrogeny.
Jasnd data v tomto sméru neexistuji. Biologicka
data naznacuji, ze v pfipadé indikace 1A u MBC
by mély byt kombinovany s chirurgickou, ¢i lépe
chemickou, orchiektomif (LH-RH agonisté).

Chemoterapie se jevi jako velice efektivni
u HR negativnich nadord, déle u rozmérnych
nadorl a u nadord s postizenim lymfatickych
uzlin a samozfejmeé u pokrocilého a metastatic-
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Graf 3. Vyvoj prevalence zhoubného novotvaru prsu (C50) u muzu
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Zdroj: Ndrodni onkologicky registr, UZIS CR

Graf 4. Hlavni morfologické typy ZN prsu (C50) zaznamenané v datech NOR CR v obdobi 2010-2014

C50 u muzt

N %
@ Duktaini 264 | 96,6
O Lobulérni 8 26
@ Jiny typ 24 7,9
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N =305

C50u zen
N %
@ Duktalni 28546 82,7
O Lobularni 4056 11,8
@ Jiny typ 115 32
B Neurceno 801 23
Celkem 34518

32% 23%

11,8 %

82,7 %

N=34518

Zdroj: Ndrodni onkologicky registr, UZIS CR

kého onemocnéni (23, 31, 32). Pouzivaji se tytéz
rezimy jako u FBC (32).

U muzd s MBC a HER2 pozitivitou se nabizf
analogicky postup jako u FBC, tj. pouzitf cilené
|éCby herceptinem ¢i dalsimi pfipravky zamé-
fenymi proti HER2. U Zen s BC a zarodecnou
mutaci BRCA1/2 s metastatickym HER2 nega-
tivnim karcinomem se zvazuje podani olapari-
bu (Lynparza) nebo talazoparibu (Talzenna). Je
nanejvyse pravdépodobny analogicky postup
u MBC. Nutno podotknout, ze veskeré lécebné
modality nebyly u MBC provéfeny prostfednic-
tvim randomizovanych klinickych studif a nelze
ani podobné studie v blizké budoucnosti oce-
kdvat. Ddvodem je mald incidence MBC a obtiz-
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nost soustredit ¢i vytypovat dostatecny pocet
nemocnych vhodnych do takové studie.

MBC v Ceské republice

V této Casti ¢lanku jsme oproti plvodnimu
textu veskerd epidemiologickd data aktualizovali
a prezentujeme stav u MBC v CR v pétiletém
obdobfi 2010-2014.

Incidence karcinomu prsu u muzd, jakkoli
maélo frekventniho onemocnéni, u nds stoupd
a mortalita posledni léta ponékud klesd, ne-
pochybné vlivem zlepsené Iécby (grafy 1, 2).
Vzhledem ke klesajici mortalité stoupd i preva-
lence MBC (graf 3). V CR podle epidemiologic-
kych dat z let 2010-2014, zfskanych z Narodniho

Tab. 4. Epidemiologickd situace ZN prsu (C50)
umuzivCR

\ CR

Incidence 2010-2014

prdmeérny pocet rocné 61
pocet na 100000 muzd 1,18
Mortalita 2010-2014
pramérny pocet rocné 20

pocet na 100000 muzd 0,39
Prevalence k 31. 12. 2014

absolutni pocet 433
pocet na 100000 muzd 8,38

Zdroj: Ndrodnf onkologicky registr, UZIS CR

onkologického registru (NOR) a zpracovanych
UZIS, ¢infincidence 1,18/100 000 a ro¢né je hlase-
no prlmeérné 61 novych piipadd MBC (tabulka 4).
Prevalence ¢ini 8,38/100 000. Nej¢astéjsim histo-
logickym typem je duktalnf karcinom 86,60 %.
Daldich 2,6 % tvori karcinom lobuldrni, zbytek
jsou jiné typy karcinomu, mald ¢ast je neurce-
na. Graf 4 srovnava morfologické nalezy u MBC
s nalezy BC u zen. U muzd duktéInf karcinom
pfevaZzuje (86,6 %) a lobuldrnikarcinom je vzacny
(2,6 %).

Srovnéni v zastoupenf klinickych stadif BC
muz( a zen zobrazuje graf 5, ze kterého je patrné
zvysovani podilu stadia | a snizovani podilu sta-
dif lll'a IV u karcinomu prsu u zen. U MBC tento
trend nevidime a z praxe velmi dobfe zndme
muze s BC pfichdzejici v pokrocilém stadiu.

Pramérny veék vyskytu je 68 let, vékovy me-
dian je 69 let (graf 6), tedy o néco pozdéji nez
u zen. Vyvoj veku v dobé diagndzy od r. 1985
do roku 2014 ilustruje dalsi graf (graf 7). Lze fici,
ze vekovy primeér i medidn se mirné zvysuji,
procento muzU s diagnostikovanym MBC pod 65
let véku se snizuje. Zatimco v letech 1985-1994
bylo nové zjisténo 42,7 % MBC pod uvedenou
vékovou hranici, tak v letech 2005-2014 toto
procento ¢inilo 41,8 %.

Vlastni materidl

Vr. 2016 jsme tuto praci publikovali na za-
kladé lécby 21 muzt s MBC, ktefi byli v [é¢bé
v letech 2005-2015. V tomto prevzatém a do-
plnéném a aktualizovaném vydani prace se
material rozrostl o dalsi a delsi pozorovani pre-
zentovanych muzd a sestava se rozrostla o dalsi
3 muze. Takze celkové nyni prezentujeme 24
muzl s MBC. Vékové bylo sloZenf jiné, nez Ize
zjistit z NOR. Muz nad 65 let véku bylo vice nez
50 %, a to 62,5%. Méli jsme tedy mensi podil
mladsich nemocnych (tabulka 5).
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Graf 5. Zastoupeni stadif v case u pacientt se zhoubnym novotvarem prsu (C50)
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Graf 6. &k pacientl se zhoubnym novotvarem prsu (C50)
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Tab. 5. Vékv dobé diagndzy (viastni materidl)

Vék v dobé dg n %
Pod 40 let 4 16,66
41-64 let 5 20,84
> 65 let 15 62,50
> 24 100

vékové rozmezi: 27-81 let; veékovy prumeér: 62,76 let

Tab. 6. Nasinemocni's Ca prsu

Stav Pozitivni | Negativni | Neznamo
HER2 5 17 2
HR 20 3 1
Stav Pozitivni | Negativni Neznamo
BRCA1 3

9 7
BRCA2 6

*4x pacient odmitl; 3x neprovedeno (vysoky vek)

Obr. 1. Pacient s velkym levostrannym exulcero-
vanym tumorem prsu

Co se tyce histologie, u nejvétsiho procenta
nemocnych se diagnostikoval duktalnfinvazivni
Ca (66,67 %), méné pak lobuldrni Ca ¢i jiny typ
Ca. Pfi urcovani stagingu jsme se fidili platnym
TNM systémem (33).

Velikost primarniho nddoru byla nejcastéji
popsana jako T2 (12x), méné T1 (8x), T3-4 (4x), ve
Ctyfech pifpadech bylo onemocnénf generalizo-
vané jiz v dobé diagndézy. Nemocni s pozitivnim
uzlinovym nélezem (8x) dospéli do generalizace, at
jiz byl primérni nddor jakékoliv velikosti. Tumor veli-
kosti T2 T3 je u muze taktka vzdy rozpoznatelny, at
jiz pohledem, ¢i pohmatem, proto prekvapi podil
nemocnych s takto dobfe rozpoznatelnym a pres-
to prehlédnutym primarnim nalezem. Obrazek
1 ilustruje nemocného s velkym levostrannym
exulcerovanym tumorem prsu. Pacient se pod-
roboval pravidelné kardiologickému vysetfen.
| presto unikl jasny nddor pozornosti.

U nemocnych jsme vzdy zjistovali stav HR
i HER2, déle Ki67 (tabulka 6). Samozfejmé jsme
provadeli i genetické vysetreni, zejména jsme zjis-
tovali expresi BRCAT a BRCA2 genu. V nasi popu-
laci jsme zjistili 3x pozitivitu BRCAT, 6x pozitivitu
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Tab. 7. Lécba nasich nemocnych s Ca prsu

Lécba
Chirurgicka modifikovana radikalni 20
mastektomie
(+ revize axilly ¢i SNDL)
parcidlni vykon 4
Radia¢ni adjuvantni radioterapie 21
(T11,N1)
Hormonaln{ U HR + Tamoxifen, 20
(IA, LH-RH)
Chemoterapie | UHR - u pokrocilych 10
Cilend lécba | UHER 2+ 5

Tab. 8. Koincidence s jinymi nddory

Suksesivné Ca prsu nasledoval
Ca prsu bilateralné za 3 roky
RenélIni Ca (nefrektomie) za 7 let
Embryonalni Ca

(orchiektomie) za 6 let
Bronchogenni Ca za 1/2 roku

BRCA2. U 9 muzl bylo toto vysetfeni negativni.
Ve tfech pripadech jsme vysetfeni neprovedli
pro vysoky vék a absenci pfibuznych, ¢tyfi paci-
enti vysetfeni odmitli. U viech muzd s pozitivitou
BRCA1/2 jsme pozvali postupné viechny pfimé
pribuzné, u kterych bylo posléze v genetické
poradné zjisténo, nebo vylouceno riziko pro ten
ktery nador. Rodokmen jednoho z nasich ne-
mocnych ukazuje obrdzek 2. Na$ nemocny byl
probandem a velmi zahy onemocnéla jeho sestra.
Dcera jeho sestry je nositelkou genu BRCAL, je
dosud bez ndlezu a je pod pravidelnou kontrolou.

V8echny nemocné s pozitivnimi HR jsme 1&¢ili
hormonélné (Tamoxifen, ev. inhibitory aromat-
zy), nemocni s pozitivitou HER2 se podrobili [é¢hé
Herceptinem (1krat adjuvantné, 2krat pro pokro-
¢ilou chorobu), nemocni's pozitivnim uzlinovym
nalezem nebo s generalizaci dostavali chemo-
terapii analogicky jako Zzeny s BC (FEC, taxany),
viichni nemocni s lokoregiondlnim nélezem se
podrobili adjuvantni radioterapii. Primarni chirur-
gicka lécba se fidila rozsahem choroby (tabulka 7).
V 1é¢bé jsme postupovali podle doporuceni pro
BC Zen uvedenych v Modré knize (32).

Nemocni s MBC jsou v riziku vzniku jiného
maligniho nddoru nebo vzniku nddoru bilate-
ralniho. Podle rliznych autord jsou to zejména
genitourindrni nadory, kolorektaIni karcinom
a dalsi. MBC se mUze vyskytnout jak jako prvni
primarni nador, tak jako druhy primarni nador
v pofadi.

U nasich nemocnych jsme zjistili ve ¢tyrech
pifpadech koincidenci s jinym primérnim nado-
rem. Karcinom prsu byl vzdy druhym primarnim
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Obr. 2. Rodokmen jednoho z nasich pacientt
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nadorem, a to pll roku po bronchogennim kar-
cinomu, $est let po testikuldrnim germindlnim
nadoru, sedm let po renalnim karcinomu a v jed-
nom pfipadé slo o bilaterdIni karcinom prsu,
pficemz mezi obéma nadory byl tfilety ¢asovy
interval (tabulka 8).

Nepozorovali jsme zadnou koincidendi s ji-
nymi genetickymi syndromy popisovanymiv li-
teratufe a zminovanymi v Uvodu tohoto ¢lanku.

Co se tyce preZiti, tak nasi 4 pacienti zemfeli
za 1-3 roky po diagnoze, na generalizaci MBC,
v jednom pripadé byla koincidence s generaliza-
cf bronchogenniho karcinomu. 20 nemocnych
preziva 3-17 let od diagndzy, z ¢ehoz 7 muzd
se |é¢f chemicky ci biologicky pro viabilni one-
mocnéni, 7 dalsich uzivé adjuvantni HR a pét
muzl je dispenzarizovano po skoncené lécbé
a je bezzndmek nadoru. U jednoho nemocného
diagnostikovaného pred 23 lety byl zjistén (tésné

pfed uzavfenim tohoto rukopisu) metastaticky
proces ve skeletu. Histologickd verifikace pro-
kédzala souvislost se zdkladnim onemocnénim
karcinomu prsu a pravé zacina antiresorpcni
a cilend 1é¢ba s inhibitory CDK 4,6.

Odhad funkce preziti nemocnych s MBC
v CRilustruje graf 8, ze kterého vyplyva, Ze jeden
rok od diagnozy preziva 85,5 % pacientd, tfi roky
od diagndzy 72,6 % a pét let od diagndzy jesté
62,2 % muzd.

Zaveér

Porovnanim vlastnich vysledkd a epide-
miologickych studif vychézejicich z dajd NOR
CR vyplyva, ze nase vysledky jsou v souladu
s vysledky zjisténf jinych autord. I u nds jde
o onemocnéni vzacné. V kazdém pfipadé je
pocetné zvladatelné. Svymi zvlastnimi cha-

rakteristikami se jevi jako pfeduréené k sou-
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stfedénf na urcitd pracovisté, kterd viddnou
vybornym diagnostickym i terapeutickym
zédzemim a jsou schopna poskytnout nemoc-
nym komplexni péci. Lécba je a zatim zUsta-
vd analogicka jako |é¢ba BC u zen. Je tfeba

zdUraznit nutnost zjistovani exprese genu
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