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Uvod

Zhoubny nador mlécné 7zlazy, znamy téz pod nazvem Kkarcinom prsu,
je jednim z nejzadvaznéjSich nadorovych onemocnéni v celosvétovém métitku
(Vomacka a kol., 2015, s. 111). V Zenské populaci, zejména vyspélejSich zemich, se
predstavuje jako nejcastéjsi vyskytujici se zhoubny nador s kazdoro¢ni stoupajici incidenci,
atoiv ramci Ceské Republiky (Slampa a kol., 2007, s. 205). V muzské populaci je zhoubny
nador prsu vzacny, avsak neni zadnou vyjimkou. Vétsinou jde o piipady benigni, a to v ramci
pravé nebo nepravé gynekomastie (pseudogynekomastie) (Fentiman, 2017, s. 11). Je vysoce
hormonalné¢ vazany a incidenci dosahuje téméf 1% vSech nadorovych onemocnéni prsu
s vyssi pravdépodobnosti po 50. roku Zzivota. Vys$i riziko maji i muzi s Klinefertovym
syndromem nebo muzi lé¢eni estrogeny v ramci rakoviny prostaty. Sifeni tohoto
zhoubného nadoru probihd lymfatickou nebo krevni cestou, obdobné jako u Zen
(Slampa a kol., 2007, s. 214). Pro obé& pohlavi, by mélo byt zakladnim postupem podstoupit
klinické vySetfeni s vhodnou zobrazovaci technikou ve specializovaném mamologickém
pracovisti S naslednym bioptickym odbérem tkané (Fentiman, 2017, s. 11). Jedna se o zdvazné
onemocnéni, jehoz dobra progndéza zavisi pouze na dobré multioborové spolupraci
chirurgickych, radio-onkologickych, patologickych, gynekologickych a dalSich vyznamnych
zdravotnickych obort (Coufal a kol., 2011, s. 17). VétSina muza pii konfrontaci s osobni
diagnézou rakoviny prsu reaguje zprvu zmatené, az pak se potykaji s obavami. Casto si
kladou otazky, pro¢ se pravé u nich vyvinula rakovina normalné spojend s Zenskym
pohlavim? Co udélali nebo neudélali, Ze to vedlo k této potencialné Zivot ohrozujici nemoci?
Stejné jako u Zenské rakoviny prsu, tak u muzské poukazuje epidemiologie na stopy pficin
v populaci, avSak jen zfidka dokaze urcit individualni predispozici. Tato kombinace
mySlenky, Ze se jedna vylucné o nadorové onemocnéni postihujici pouze Zeny,
spolu s muzskou nachylnosti vyhnout se 1€katské péci, mize vést k Zivot ohrozujici situaci

(Fentiman, 2017, s. 1,2).

Toto vzacné téma vyvozuje hned ne€kolik otazek:

Jaké ovlivnitelné a neovlivnitelné faktory vedou ke vzniku této nemoci?
Jak se karcinom prsu u muzti diagnostikuje a jak se 1&¢i?

Jsou mezi muzskym a Zenskym karcinomem prsu néjaké rozdily?



Cilem této bakalarské prace je hlavné uvedeni a ukotveni této problematiky
do povédomi lékaii a muzské vefejnosti. Navzdory relativné nizké incidenci vyzaduje
zvySenou pozornost a muzska populace by méla byt informovana, ze se nejedna vyluéné

o zenskou problematiku.
Mezi dil¢i cile patii:

v

1. Sumarizovat nejnovéjsi informace o rizikovych faktorech karcinomu prsu u muza.
2. Predlozit moznosti diagnostiky karcinomu prsu u muzi v soucasné dobé.

3. Predlozit moznosti terapie karcinomu prsu u muzi v soucasné dobé.
Pro ziskéani zakladniho ptehledu o této problematice byla vyuZita tato vstupni literatura:

1. COUFAL, Oldfich a Vuk FAIT, 2011. Chirurgickd 1écba karcinomu prsu.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3641-9

2. FENTIMAN, lan, 2017. Male Breast Cancer. London: Springer International
Publishing. ISBN 978-3-319-04668-6

3. SLAMPA, Pavel a Jiti PETERA, 2007. Radiaéni onkologie. Praha: Galén.
ISBN 978-80-246-1443-4

4. VOMACKA, Jaroslav a kol., 2015. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty.
2.  doplnéné  vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v  Olomouci.
ISBN 978-80-244-4508-3

Poznatky vyuzity v této bakalarské praci byly dohledany za pomoci reSer$ni Cinnosti
provadéné v obdobi od prosince 2018 do biezna 2019. Jako zdroj odbornych ¢lankd
a elektronickych publikaci poslouzili databaze EBSCO, PubMed, Springer a Medvik, kdy byl
pro vyhledavani pozit z vétSiny ptipadt pouze anglicky jazyk s témito klicovymi slovy: male
breast cancer, male breast, sex differences of breast, breast genetics, ultrasonography, breast
cancer surgery, radiotherapy, chemotherapy, radical therapy, palliative treatment,
gynekomastia a BRCA. Rozsifenym vyhledavanim s vyuzitim funkci NOT, OR nebo AND
bylo vyhledano v souctu 156 relevantnich ¢lankt, z nichz bylo pouzito 25 pro tvorbu této
prace. Zbylych 131 nespliiovalo kritéria bakalaifské prace nebo neobsahovalo pozadované

informace.



1 Pohlavni rozdily a rizikové faktory

Existuji zasadni diikazy o zdvazném negativnim chovani muzii v rdmci vystavovani se
rizikovym faktorim a vyhybani se I€kafské prohlidce. Toto chovani ma zasadni vliv
na opozdéni vcCasné diagnostiky onemocnéni a zhorSeni vysledné progndzy pacienta.
Alarmujici mtze byt to, ze se incidence této nemoci u muzl stile zvySuje celosvétove,
a to diky stale se zvySujici délce zivota ve vyspélych zemich. Prsni anatomie muza je
podobna té u zen v prepubertalnim véku, slozena z kozniho podkladu, bradavky (papilla
mammaria), prsniho dvorce (aerola mammae), mlé¢ného vyvodu (ductus lactiferi), tukového
podlozi (corpus adiposum mammae) a prsnich svali (mm. pectorales). V pubertalnim véku se
u zen rozviji zlazové alveoly (lobi mammae a lobuli mammae) a tedy i pocet vyvodu.

Véeék spoleéné s etnickym a sociodemografickym statusem se zda byt hlavnim
rizikovym faktorem pro muzsky karcinom prsu (dale uz jen MKP). Existuje az trojnasobny
rozdil rizikovosti MKP mezi pacienty s vy$§im a niz§im sociodemografickym statusem. Muzi
s diagnozou Klinefelterova syndromu maji az 50x vyssi riziko vzniku MKP. Transsexualové
uzivajici estrogeny maji taktéz vétsi pravdépodobnost vzniku MKP a to jiz v raném véku.
Zda se, ze neexistuje zadna souvislost rizika s kufactvim, ptijmem alkoholu, ¢i stravovacimi
navyky, ackoliv obezita samotna riziko MKP zvysuje. Standardizovana mira vyskytu MKP
u riznych povolani prokéazala zvySené riziko pro pracovniky pohybujici se ve vysokych
teplotach. Je to pravdépodobné proto, ze vyssi okolni teploty brani spravné funkci varlat.
Zvysené riziko je proto i u muzi s prodélanym zanétem varlat, nadvarlat, po postpubertalnich
ptiusnicich nebo u kryptorchidizmu. Existuje zvysené riziko jak u Zen, tak i u muzi 1é¢enych
celkovym ozafenim Hodgkinovy choroby a akutni lymfoblastické leukémie v détském véku.
(Fentiman, 2017, s. 1,6,25).



2 Neovlivnitelné rizikové faktory

2.1 Vék

Bylo popsano a studovano nékolik rizikovych faktord pro MKP, které spadaji do dvou
hlavnich skupin, neovlivnitelnych a ovlivnitelnych. Etnicka ptisluSnost spolecné s vysSim
vékem je hlavnim rizikovym faktorem (Fentiman, 2017, s 25). Pan William F. Anderson
spole¢né s dalsimi kolegy analyzoval data a porovnal vék 5 494 muzi a 835 895 Zen
s diagnozou karcinomu prsu a zjistil, Ze primérny vek byl pfi zjiSténi nemoci u muzi vyssi,
nez u zen. Konkrétn¢ 67 let pro muze a 61 let pro zeny. Po bliz§im studovani a implantaci
specifické incidence do grafi, doslo k vyraznému rozdilu mezi muzi a zenami. U Zen bylo
jasné€ zaznamenano rychlé stoupani incidence az do véku 50 let, kde se nartst zpomalil a poté
uz pouze mirné narustal. U muzi mira incidence stoupala stabiln¢, po 50 roku nabirala
vyssich hodnot, takze s postupujicim vékem doslo k zizeni poméru incidence muzi a zen
(Anderson a kol., 2004, s77-86). Kreiter a kolektiv poté navazoval na Andersona
a analyzoval 104 riiznych populaci ze Severni Ameriky, Evropy, Ruska, Asie a Australie.
Pro kazdou populaci byla vypocitana mira vyskytu karcinomu prsu v zavislosti na véku
v pétiletych odstupech a to jak u muzu, tak i u zen. Byly zjistény celosvétové korelace mezi
incidencemi karcinomu prsu u muzi a u Zen. Vyznamné vysledky pak pfineslo porovnani
hodnot MKP s hodnotami u Zen ve véku pod 50 a nad 50 let. Kreiter s touto analyzou také
potvrdil incidenéni vzestup MKP mezi 50. a 60. rokem (Kreiter a kol., 2014, s 1891-1896).

2.2 Sociodemograficky status a etnicka prisluSnost

Je velice obtizné piesné rozdélit kazdého jednotlivee z vétsi zkoumané populace
do spolecenskych tiid v zavislosti na dosaZzeném vzdélani nebo typu prace, kterou se zZivi.
Ptesto je mozné vycist patrnou souvislost mezi sociodemografickym statusem (dale jen SDS)
a rizikem vzniku MKP. V relativné malém kontrolnim studiu 21 ptipadi byl zjistén
vyznamny Vvztah mezi rizikem MKP a roky vénované studiu (dosazeného vzdélani).
Porovname-li muze, kteti se vénovali studiu méné nebo alesponi 7 let s muzi, kteii studovali
12 let a vice, mé&li ti vzdélangj$i témét trojnasobné vyssi pravdépodobnost vzniku MKP.
V jiné studii, kde bylo hlavnim pfedmétem zkoumanizavislost rizika MKP na typu
zamé&stnani, bylo studovano 178 diagnostikovanych piipadi. Muzi byli rozdéleni do skupin
1 az 5 podle kvalifikace a typu zaméstnani. Skupinu ¢.1 tvofili akademicti pracovnici

a vrcholovi manazeti, skupinu ¢.2 manazefi malych podniki a firem, skupinu ¢.3 zdravotnicti
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pracovnici a technici, skupinu ¢&.4 ostatni kvalifikovani pracovnici a skupinu ¢&.5
nekvalifikovani pracovnici s niz§im vzdélanim. U skupin ¢. 1 a 2 doslo ke zvySeni rizika
vzniku MKP, av§ak statisticky nevyznamného, vezmeme-li v potaz srovnani se skupinou ¢.5,
ktera méla riziko nejmensi.

Z etnického hlediska existuji Siroké zemépisné rozdily mezi muzi a Zenami v incidenci
rakoviny prsu. Jsou urcité oblasti na planeté, kde je riziko pro muze vétsi, pficemz nejnizsi
v zapadnich zemich a nejvyssi v Africe. Situace tykajici se rizika pro etnické skupiny v jedné
zvyseni rizika MBC v Africe. Série hlaSené ze subsaharské Afriky ukazuji zvySeny pomér
ptipadt rakoviny prsu u obou pohlavi ve srovnani se zdpadnim svétem. Toto zvySeni rizika
v Africkych zemich mize zapfic¢inovat mnohacetny vyskyt parazitirniho onemocnéni zvané
endemickd schistosomo6za, kterd byla potvrzena az u sedmi z osmi piipadil
(Fentiman, 2017, s. 27-28). Schistosoméza nebo také star§im nazvem bilharzioza, je tropicka
choroba zplisobena krevnimi motolicemi rodu Shistosoma. Napada mocové ustroji
a gastrointestinalni trakt, zejména jatra a stieva. Clovék se nakazi kontaktem s vodou
kontaminovanou témito parazity (Gryseels, 2006, s. 1106-1118). Parazit, konkrétné
Schistosoma mansoni, po penetraci kiize pronika do krevniho obéhu a dale do jater. Zde se
zivi erytrocyty a roste do velikosti az jednoho centimetru. To, co je vSak na tomto procesu
zédsadni k tématu MKP je, Ze rhstem a néslednou destrukci jaterni tkané zptsobuje
hyperestrogenaci, ktera ma na vyvoj MKP vyznamny vliv. V Stdanu a Indonesii tvofili

ze vSech zaznamenanych piipadil rakoviny prsu za urcité obdobi az z 15% pravé muzi, vétSina

byla nakazena shistosomézou (Fentiman, 2017, s. 27).

2.3 Genetika

Mluvime-li o dédi¢nych rizicich zvySujicich pravdépodobnost vzniku rakoviny
dédicich se z generace na generaci, mluvime o tzv. hereditdrni form¢. Genetické mutace,
o kterych bude pojednédvano, se nachdzeji na autozomech dédici se dominantné
(Slampa, 2007, s. 205). Genetické studie prokazaly vice¢etné rozdily mezi rakovinou prsu
u muzl a zen, nejvice vSak u mutace BRCA1 genu, které hraji velmi malou roli u MKP,
zatimco mutace BRCA2 genu mohou byt asociovany az u 14% muzskych piipadi. Mutace
PALB2 genu, ktery se povaZuje za partnera a lokalizator genu BRCA2, byly nalezeny v 16%
ptipadi MKP s rodinnou anamnézou nebo bez ni. Ve studii s Sirokym genomovym rozsahem
se zjistilo, Ze béZna varianta RADS1B genu s nizkou penetranci je vyznamné spojena s MKP.

EMSY gen je zvySen u 13% zenskych karcinoma prsu, ale az u 35% muzi s MKP.
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Genetické testovani by mélo byt zvdzeno u muzi, ktefi maji MKP v roding, jeden a vice
ptipadd Zenské rakoviny prsu nebo ovarialni rakovinu, protoze mezi témito skupinami byly

nalezeny mutace v 36% piipadu.

BRCAL1/2: V roce 1994 bylo dosazeno identifikace a lokalizace téchto dvou hlavnich
genlt zodpovédnych za zvySeni rizika vzniku rakovinu prsu. BRCA1 je umistén
na 17. chromozomu (17921) a BRCA2 na chromozomu 13. (13g12-13). Bylo piekvapenim,
kdyz Stratton a kol. nenasli vztah mezi BRCA1l a MKP ve 22 rodinach s alespon jednim
postizenym muzem. V Islandské studii o pivodu rakoviny 252 muza a 229 zen byly nalezeny
4 ptipady rakoviny u muzt a 3 pfipady u Zen, piicemz vSechny mély rakovinu asociovanou
s BRCA2. Dalsi prace téze skupiny zahrnujici 21 rodin s 9 pfipady MKP odhalila mutaci
BRCA2 ve vSech piipadech, coz svéd¢i o zakladatelském efektu. Skupina analytikt
z Cambridge Group analyzovala 94 britskych pfipadi MKP, u kterych hledali mutace
BRCA1/BRCA2 a jejich vztah k rodinné anamnéze. Nebyly nalezeny zadné mutace BRCALI,
ale pét muzii bylo nosi¢i mutaci BRCA2. The Breast Cancer Linkage Consortium
shromazdilo 164 rodin s karcinomem prsu, vajecnikti a chromozomovou mutaci BRCA2
k vyhodnoceni genotypovych a fenotypovych korelaci. Ve véku 80 let bylo kumulativni riziko
karcinomu prsu u muzskych nosi¢ mutace BRCA2 odhadovdno na 7%
(Fentiman, 2017, s. 51,53). Stav mutace BRCA1 a BRCA2 byl také zkouman v Australii
u 60 ptipadi MKP s rodinnou anamnézou. Mezi nimi bylo 28 nosicl téchto mutaci (3 BRCA1
a 25 BRCA2) a 32 bez mutace se silnou rodinnou historii. Ve srovnani MKP s Zenskou
formou byl vétsi podil nddori s mutaci BRCA2 (43% oproti 8%) a nizsi podil s mutaci
BRCA1 (5% oproti 14%), coZ naznacuje vyznamné rozdily v genetické etiologii MKP
a zenské formy rakoviny prsu (Siddhartha a kol., 2012, s. 1-13).

Dalsi geny pravdépodobné zvysujici riziko MKP: Mutace BRCA1/2 ptedstavuji méné nez
25% rodinnych ptipadi rakoviny u Zen, proto byly hledany alternativni geny zvySujici riziko
s riznym stupném Uspéchu. Tato zkoumani jsou i voditkem k hereditdrnim pti¢indm MKP.
Patii mezi né¢ PALB2, gen pro androgenni receptory, CYP17, CHEK2 a RADS51B. PALB2
koduje protein, ktery udrZzuje umisténi jader a stabilitu BRCA2, coz umoziuje opravu dvou-
fetézovych zlomit DNA, podobné jako RAD51 u BRCAL. Ding a kol. vySettili 115 ptipadi
MKP a nalezli BRCA2 mutace u 18 muzi (16%). Z 97 mutaci bez mutace BRCA2 m¢l jeden
muz mutaci PALB2. Z tohoto diivodu autofi doporucili provéfit vSsechny MKP ptipady

pro mutaci PALB2 bez ohledu na rodinnou anamnézu (Fentiman, 2017, s. 56).
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2.4 Klinefelterav syndrom

Klinefelteriv syndrom (dale jen KS) je geneticka chromozomova abnormalita
souvisejici s pritomnosti dalStho X chromozomu v genomu muze zplsobena patologickym
délenim v gametogenezi. Karyotyp typicky pro tyto jedince je 47 XXY, avSak vyskytuji se
i jiné formy. Bliz§i studie ukazuji, Ze nadbyte¢ny chromozom X pochazi z vétsi
pravdépodobnosti od matky. Onemocnéni se obvykle projevuje mikroorchidismem,
gynekomastii a neplodnosti (Laztrova, 2016, s. 18-22). S ohledem na incidenci k této nemoci
piedstavuje KS vyskyt u 1 z 1000 novorozenych chlapci. Po analyze endokrinniho profilu
pacientu sKS byl zjistén nizky obsah testosteronu a naopak zvySeny obsah LH, FSH
a estradiolu. Rovnéz byla zjisténa zvySena periferni konverze testosteronu praveé na estradiol.
(Fentiman, 2017, s. 28-29). Hultborn a kol. sledovali 93 neselektovanych pacientd s MKP
ze zapadniho Svédska a ve své studii naznaéili, Ze u muzi s KS bylo az 50x vysi riziko vzniku
MKP ve srovnani s muzi s karyotypem 46 XY (bez KS). Primérny vek pii diagnoze byl
u obou skupin pacientt 72 let (Hultborn a kol., 1997, s. 4293-4297).

2.5 Gynekomastie

Gynekomastii trpi muz, ktery ma jednostranné nebo oboustranné zvétSenou mlécnou
zlazu. Existuji dva druhy této nemoci v zavislosti na jeji etiologii. Pseudogynekomastie
vznikd nadmérnou prezenci tuku v oblasti prsu. Pravd gynekomastie je hormonélné
vazana a vznika pii zvySeném obsahu estrogend v Krvi. U novorozencti je gynekomastie
fyziologickym jevem, u chlapcd v pozdni fazi puberty nijak vzacnym tkazem,
ale u dospélych se jednd o patologii, ktera by neméla uniknout pozornosti
(Kolouskova, 2014, s. 195). Starnuti se u muzii projevuje ztratami volného testosteronu a tim
tedy zvySenim rizika vzniku gynekomastie. Vztah mezi gynekomastii a MKP zistava z ¢asti
problematicky kvuli obtiznosti definovani gynekomastie dle velikostni klasifikace, ¢ili urcit,
zda se o gynekomastii vibec jednd. VétSina muzi, Casto s BMI nad 30, ma zvétsenou
mlécnou zlazu prave diky uloZenému tuku. Ptikladem klasifikace této nemoci mtiize byt popis
dle Simona a kolektivu autort, kteti gynekomastii rozd¢lili na 3 stupné. Stupen 1 je viditelné
zvetSeni prsou bez nadbytku kiize. Stupen 2A je mirné zvétSeni prsou, ale stale bez nadbytku
ktze. Stupeni 2B je stfedni zvétSeni prsou a drobny nadbytek kiize. Stupen 3 je definovan jako
hruby nadbytek kuze s pievislymi prsy (mastoptozis). Tato Klasifikace nebyla vsak
epidemiologicky pouzita (Fentiman, 2017, s. 29-32). Brinton a kol., ktefi kontrolovali

26 milionti nemocnic¢nich zdznami z obdobi 1969 az 1996, se snazili najit a zhodnotit vztah
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rizik k vzniku MKP. V zaznamech nasli 4 501 578 muzt ve véku od 18 do 100 let, pficemz
mezi nimi bylo 642 piipadt s diagnézou MKP. Vyhodnotili relativni riziko vzniku MKP
pro rizné zdravotni stavy, konkrétné gynekomastie s Klinefelterovym syndromem byly
spojeny s nejvyssimi relativnimi riziky. Ve vysledcich této studie Cinil narust rizika vzniku

MKP zhruba 6% (Brinton a kol., 2010, s. 185-192).

2.6 Dysfunkce varlat

Existuje zna¢né mnozstvi dikaziu, Ze dysfunkce varlat je dulezitym rizikovym
faktorem pro vznik MKP. Fentiman uvadi spoustu studii, které naznacuji zvySeni rizika
u muzu, kteti prodélali ptiusnice ve véku vyssim nez 20 let, muzl s prodélanym zanétem
varlat (orchitis) nebo dale u muzi, ktefi dlouhodobé pracovali v prostiedi s vyssi teplotou,
coz mélo vliv na trvalé poskozeni varlat. Olsson a Ranstam uvadi az 6% ndrist rizika vzniku
MKEP v téchhle ptipadech. Znacny vliv na zvyseni rizika mé i kryptorchidizmus a neplodnost.

Vysledky jednotlivych studii jsou uvedeny v tabulce (Tabulka 1) (Fentiman, 2017, s. 32-34).

Tabulka 1 Studované ptipady s poskozenim varlat a MKP

Autor Poskozeni MKP Ovlivnéno
Schottenfeld (1963) Pifusnice 53 4

Mabuchi (1985) Pifusnice >20 let 52 7
Casagrande (1988) Pifusnice >20 let 75 3

Olsson (1988) Poskozeni varlat 95 6

Thomas (1992) Kryptorchidizmus | 227 7
D’Avanzo (1995) Neplodnost 21 15
Petridou (2000) Vysoké teploty 23 6

(tabulku ptepracoval a upravil autor bakalaiské prace dle - Fentiman, 2017, s. 34).

2.7 Transsexualita

V roce 1968 popsal Symmers dva nest'astné ptipady muzu, ktefi podstoupili zménu
pohlavi a uzivali estrogeny spolecné s hormondlni antikoncepci, aby podpofili riist prsou.
Oba si timto chovanim vyvinuli karcinom prsu v brzkém véku 30 let, pficemz estrogeny
uzivali po dobu celych 5 let. Nanestésti oba rychle umfeli diky tomuto agresivnimu
onemocnéni (Fentiman, 2017, s. 35) Kanhai a kol. zkoumali histologické zmény
u 14 vykastrovanych muzt, ktefi pobirali estrogeny. Srovnavali je se zménami u dvou muzi

uzivajicich antiandrogeny s rakovinou prostaty. V druhé skupiné pozorovali pouze mirny
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vyvoj acinu a lobuld prsni zlazy. U transsexuald, kterym byly podavany progestiny
a estrogeny, pozorovali plny vyvoj acind a lobult s pseudolaktaénimi zménami. To naznacuje,
7ze je zapotiebi kombinace progestinu a estrogenu, aby napodobili normalni Zenskou
morfologii prsu u muzského pohlavi (Kanhai a kol., 2000, s. 74-80). Objevuje se i nékolik
dalSich zprav spojujicich estrogenni terapii s vyskytem MKP u transsexuali. Je prekvapive,
ze se tyto nadory objevily u relativné mladych jedinct, pficemz nejstarsi pfipad invazivni
rakoviny byl 58 let. VSechny nadory byly typu invazivniho duktalniho karcinomu. V roce

2009 Hembree a kol. publikovali ,,Pokyny pro 1é¢bu transsexualti v endokrinni spole¢nosti.*

* Pravidelné klinické a biochemické sledovani

 Zhodnoceni rizikovych faktorti kardiovaskularnich chorob

* Muzi bez znamych rizikovych faktorti pro vznik rakovinu prsu, dodrzuji pokyny pro
screening Zen

* Doporuceny screening prostaty (Fentiman, 2017, s. 36)

2.8 Rakovina prostaty

Karcinom prostaty patii mezi hormonalné senzitivni typy rakoviny a v muzské
populaci se jevi jako jeden z nejcastéjSich typu rakoviny (Richter, 2017, str. 28). V roce 1986
byli v ptehledu 19 ptipadi MKP hlaseni dva pacienti, ktefi uzivali estrogeny po dobu 12 let
k lécbé prostatického karcinomu. V roce 2004 Coard popsal bilateralni rakovinu prsu
u muze, ktery uzival dlouhodobou estrogenovou terapii taktéZz pro karcinom prostaty.
Karamanakos a kol. uvedli ptipad MKP u pacienta ve véku 82 let, pficemz pacient dostaval
5-a reduktazovy inhibitor (dale jen 5-ARI) - flutamid po dobu delsi nez 8 let na 1écbu
rakoviny prostaty. Sir§i zkoumani si na sva bedra vzali pozdgji az Bird a kol., kteii pro svou
studii pouzili udaje 339 pacienti s MKP a pies 6 000 kontrolnich pacienti stejného véku.
Nenasli vyznamnou souvislost mezi uzivanim flutamidu nebo dutasteridu a rizikem MKP
I po vice nez 3 letech uzivani. 5-ARI jsou Siroce pouzivany k 1é¢bé muzt se symptomatickou
benigni hyperplazii prostaty, a proto existovala obava z mozného rizika rakoviny pru
u populace s nemalignim onemocnénim prostaty (Fentiman, 2017, s. 36). Duijnhoven a kol.
provedli dalsi kontrolni studii s vyuzitim tdaji z databaze United Kingdom Clinical Practice
Research Datalink. Nalezli 3 398 MKP piipadu, které byly porovnany s3 930 pacienty
stejného veku. Pro ty, ktefi n€kdy uzivali 5-ARI, byl pomér umrti na rakovinu prsu 1,08
ve srovnani s témi, ktefi 5-ARI neuzivali. Duijnhoven a kol. dosli k zavéru, ze po kratkodobé

nebo dlouhodobé 16¢bé& nebylo riziko MKP zvygeno (Duijnhoven a kol., 2014, s. 1577-1582)
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3 Ovlivnitelné rizikové faktory

3.1 Koureni

Koufeni je spojeno se Sirokou Skdlou zdvaznych onemocnéni, vcetné
kardiovaskularnich onemocnéni, mrtvice a rakoviny. Zmény v kufackych navycich jako
odvykani nebo snizovani denniho mnozstvi vykoutfenych cigaret, koufeni vodnich dymek,
¢i elektronickych cigaret ma na zvySeni nebo snizeni rizika vzniku rakoviny zasadni vliv
a tato skutecnost vyzaduje bliz§i zkoumani. V pfedbéznych vyzkumech se ukazalo,
ze odvykani koufeni snizuje riziko riznych typu rakoviny (Seulggi, 2018, s. 1114).
Existuje zdhadny vztah mezi koufenim a rakovinou prsu. U Zen ma koufeni antiestrogenni
ucinek tim, Ze sniZuje premenopauzalni estrogeny v moci a zvySuje postmenopauzalni
androgeny, coz vede k ¢asnéj$i menopauze. Teoreticky by tato zavislost mohla chranit pied
rakovinou prsu, ale piehled studii o koufeni a riziku rakoviny prsu u zen prokdzal neutralni
ucinek. Mnozi autofi studii zavislosti vzniku rakoviny prsu u muzd na délce kouteni v letech
a roku, ve kterém koufit zacali, uvadéli, ze neexistuje souvislost mezi rizikem MKP
a kufactvim. Se statistickou silou téchto metaanalyz lze se zna¢nou jistotou konstatovat,
ze koufeni neni dulezitym etiologickym faktorem ve vyvoji MKP (Fentiman, 2017, s. 36-37).
Hsing a kol. vedli rozhovor s pfibuznymi 178 muzi, kteti zemieli na MKP a 512 muzd,
kteti zemfeli z jinych pfi¢in. Mezi informacemi byla jak historie koufeni, tak i konzumace
alkoholu, ale jak u ostatnich autori podobnych studii nebylo stanoveno zadné spojeni s témito
faktory (Hsing a kol., 1998, s. 269-275).

3.2 Alkohol

Na vztah alkoholu a rakoviny prsu existuji konfliktni Studijni vysledky a rozdilné
nazory. Je tomu pravdépodobné diky studiim z pomérné malych datovych sad. Sorensen
a kol. analyzovali riziko malignity rakoviny prsu u 11 605 danskych pacienttii s cirh6zou jater,
kteti prezili déle jak 1 rok. Rakovina se projevila u 81 Zen a 2 muzl, coz davalo pomér mezi
muzi a zenami 0,024 a naznacovalo mozné zvyseni rizika pro MKP (Fentiman, 2017, s. 37).
Guénel a kol. provedli kontrolni studie 74 ptipadi MKP a konzumentt alkoholu ziskanych
7 5 zemi - Danska, Francie, Némecka, Itdlie a Svédska. Porovnavali je s 1 432 kontrolnimi
ptipady rozdélenych podle veéku a jejich lokality. Ve srovnani s kontrolnimi piipady se riziko

MKP u nemocnych zvysilo o 16%. Existuji dalsi studie zohlednujici konzumaci alkoholu
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doprovazejici MKP a v porovnani s ostatnimi rizikovymi faktory se zda, ze neexistuje zadna

souvislost mezi piijmem alkoholu a MKP (Guénel a kol., 2004, s. 571-580).

3.3 Télesna vaha

Zda se, ze vyssi télesnd hmotnost mize v urcité mife zvySovat riziko vzniku MKP,
zejména od 30. roku zivota. Vypovida o tom studie od Casagrande a kol., ktefi zkoumali
75 ptipadd MKP a zjistili, ze jedinou vyznamnou asociaci byla hmotnost ve véku 30 let.
V tomto véku doslo ke zdvojnasobeni rizika u muzti o hmotnosti > 80 kg ve srovnani s témi,
ktefi vazili < 60 kg. V mensi italské studii, kterou vedli D'Avanzo a La Vecchia,
tak prokazujici vysledky nebyly. Alternativni ptistup zvolili Hsing a kol., ktefi analyzovali
udaje amerického National Mortality Followback Survey (NMFS), tedy narodniho sledovani
umrtnosti, z roku 1986. Zaznamenali zvySené riziko MKP u téch, ktefi dominovali velkou
nadvahou. Pfi rozdéleni na 4 skupiny podle BMI, méli skupiny s vyssim BMI v porovnani
s nejnizSim relativni rizika 1,3, 1,6 a 2,3, coz poukazuje na vyznamny vztah mezi hmotnosti
a rizikem. Podobné na tom byla Kanadska studie 81 piipadi MKP, ktera zaznamenala
zdvojnésobeni rizika (relativni riziko 2,16) pro osoby s hmotnosti > 90 kg ve srovnani s muzi
< 73 kg. Zajimavé je, Ze ze studie vzesla i skuteCnost, ze vyS$i muzi se potykali s vétSim
rizikem vzniku MKP s relativni rizikovosti 1,57 a to konkrétné u téch s vyskou nad 180 cm
ve srovnani s muzi pod 172 cm. Dalsi studie potvrzuji témét dvojnasobné riziko u téch s BMI

vyssi nez 30 (Fentiman, 2017, s. 37-38).
3.4 Zaméstnani

Jak mlze zaméstnani ovlivnit riziko vzniku MKP? Odpovédi mize byt hned nékolik
studii tykajicich se zejména zaméstnani, kde se zaméstnanec setkava dlouhodobé s vysokymi
teplotami, toxiny, ionizujicim zafenim, ¢i velkym elektromagnetickym polem. Je zapotiebi
také zminit, Ze zaméstnani, jako rizikovy faktor, uzce souvisi s rizikovymi faktory
jiz zminénymi. Mala studie z roku 1985 od Mabuchiho a kol., ktera obsahovala 51 piipadd
MKP a zhruba stejny pocet kontrol, hlasila zvyseni rizika u muzi, ktefi pracuji S vysokou
teplotou prostiedi, jako naptiklad v ocelarnach nebo u vysokych peci. O rok pozdé&ji dosli
ke stejnym vysledkim Cocco a kol. Autoii McLaughlin a kol. zkoumali historii zaméstnani
333 Svédskych muzd s MKP. Nejvyssi vyskyt byl zaznamenan u osob pusobicich
v prumyslovych odvétvich, zejména ve vyrobé mydla a parfémul, nasledn€¢ pracovnikl
S maloobchodnim zboZim a novinovym tiskem. U konkrétnich odvétvi se zvysilo riziko

pracovnikl ocelaren, zemédé€lcii a v pivovarnictvi. Robinson a kol. dospéli v jiné studii zase
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k zavéru, Ze Konstrukéni truhlafstvi je velmi nebezpecné zaméstnani z pohledu rizikovosti
MKP. Sohledem na dlouhodobé vystavovani toxickych plyni provedli Palli a Kkol.
ptipadovou studii s cilem zjistit, zda zde existuje vztah s MKP. Vysledkem bylo, ze muzi,
zejména tidi¢i kamionu, dlouhodob¢ vystaveni polycyklickym aromatickym uhlovodikiim
(latky wvznikajici pfi nedokonalém spalovani), maji riziko MKP znacné¢ vyssi
(Fentiman, 2017, s. 39). Profesionalni hasi¢i jsou dal$i pracovni skupinou nadmérné
vystavovanou  polycyklickym  aromatickym  uhlovodikim a  dalSim  toxinim.
Ma a kol. zkoumali pfi¢iny umrti u 34 796 hasi¢t a zhruba 2 000 hasic¢ek z Floridy v USA.

Mezi muzi doSlo k vyraznému poc¢tu umrti na rakovinu prsu (Ma a kol., 2005, s. 509-517).

Ionizujici zdfeni: Zamcéstnanci pracujici v diagnostické radiologii, nukledrni medicin€,
¢i radiacni onkologii jsou v pracovni dobé vystavovani radiaci, kterda mize byt pfi¢inou
vzniku rakoviny. V nékterych zemich ma v téchto pfipadech zaméstnanec narok na statni
odskodnéni. To plati pro nékteré formy rakoviny prsu u Zen a v soucasné dobé se zvazuje
zahrnuti odskodnéni 1 u muzi s MKP, takze zvySend incidence miize mit potencidlni
ekonomické dusledky pro dany stat. Na pocatku 20. stoleti existovala moda, kdy se ozarovani
gynekomastie nebo zvétseného brzliku u malych déti bralo jako terapeuticky vykon.
Lowell a kol. psali o chlapci ve véku 10 let, ktery byl v roce 1932 ozafovan z divodu
gynekomastie. Ve véku 46 let byl nasledné diagnostikovan s MKP. Podobné na tom byl muz
popsan Greenem a kol, u kterého se 30 let po ozafeni zvétSeného brzliku objevila rakovina
prsu. V rozsahlé studii 2 856 ozafenych (po radioterapii) a 5 053 neozafenych sourozenci
doslo po roce 1953 k vyraznému zvyseni rizika rakoviny u ozafené skupiny. To se tykalo
zejména rakoviny kiize a prsu, avSak pouze u zen. Thomas a kol. provedli zajimavou
populacni studii, kdy zkoumali zavislost rizika MKP na poc¢tu RTG snimkiu Vv blizkosti
hrudniku. Dosli ktomu, ze ionizujici zafeni mize zpiisobit MKP Vv zavislosti na poctu
rentgenovych snimku v ptilehlych oblastech hrudniku a prsou. Riziko stoupalo od 20 do 35 let
po expozici a poté klesalo. Autofi naznadili, ze podobna citlivost plati i u pfedpubertalni prsni
tkané muzi 1 zen (Fentiman, 2017, s. 40). Ron a kol. vySetiovali vyskyt MKP mezi 45 880
japonskymi piezivsimi po atomovém utoku v Hiroshimé a Nagasaki. Stanovili relativni
a absolutni rizika MKP spojend s radiaci Vv této a ptilehlé oblasti. Pfestoze absolutni pocty
MKP byly malé, doslo k 15 nasobnému zvyseni relativniho rizika MKP a 5 nasobnému
zvySeni mortality na tuto nemoc. Nicmén¢ zavery je tieba opatrné interpretovat, prihlédneme-
li k malému poctu ptipadid MKP (Ron a kol, 2005, s. 603-605).
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Elektromagnetické pole (EMP): V roce 1987 piedlozil Richard Stevens hypotézu,
ze pouzivani elektrické energie S vyslednymi EMP bylo spojeno se zvysenim rizika rakoviny
prsu. Hypotéza byla zalozena na experimentéalnich dikazech z modeli hlodavca chronicky
vystavenych magnetickému poli (60Hz), coz zpilisobilo inhibici (snizeni) produkce
melatoninu a zvysily rozsah DMBA-indukovanych prsnich nadort. Svobodné pfipustil,
ze neexistuje zadny lidsky dikaz o takovém ucinku, ale 1ze jej ziskat z epidemiologickych
studii. Prvnim hldSenim bylo od Demerse a kol., ktefi provedli kontrolni studii u muza
zalozenou na rizikovosti MKP pro pracovniky s vysokou expozici EMP, kde relativni riziko
u muzt vystavenych EMP c¢inilo 1,8. Do soucasné doby bylo provedeno jiz 7 kontrolnich
studii, které se pokousely zjistit, zda je takové zvySeni rizika skuteéné. U vétSiny studii byla
expozice EMP zalozena na pracovnim zafazeni nebo kvantifikaci expozice. Celkové vsak
vysledné statistické ndlezy naznacuji nejistotu a pokus najit spojitost mezi potencialnim
rizikovym faktorem a vzadcnym nddorovym onemocnénim. EMP v rdmci rizikovosti MKP

vyzaduje dalsi Setfeni (Fentiman, 2017, s. 42).
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4 Histopatologie

V soucasné dobé¢ existuje nesoulad mezi rozsahlymi histopatologickymi informacemi
dostupnymi na MKP a néaslednym dlouhodobym zpracovanim téchto informaci, které je nutné
pieménit na piesnd prognosticka data. V ramci dominance prevladd u muzi vyskyt
invazivniho duktalniho karcinomu spole¢né s variantami papilarniho a mucin produkujiciho
karcinomu, vyskytujiciho se ¢ast&ji u muzd, nezli u Zen. Cisté mucindzni karcinomy jsou
spojeny s dobrou prognézou, zatimco mikropapilarni invazivni karcinomy byvaji agresivné;si.
Invazivni lobuldrni karcinomy jsou u muzi vzacné, vyskytuji se nejcastéji u jedinct
uZivajicich estrogeny nebo jedinct s Klinefelterovym syndromem. Zadna instituce vsak
nevidi dostatek piipadi MKP k dosazeni fady vyznamnych histopatologickych statistik
pozadovanych rozméri ke srovnani s karcinomem prsu u zen. Ty informace, které jsou k

dispozici pro analyzu, byly odvozeny z narodnich studii (Tabulka 2) (Fentiman, 2017, s. 63).

Tabulka 2 Histopatologie z rozsahlé studie MKP

Autor studie Neg. IDK PapK MucK Paget DKIS Jiny
Visfeldt (1973) 265 157 5 0 3 0 22
Hultborn (1987) 190 166 12 0 5 4 0
Borgen (1992) 106 87 0 0 0 16 3
Donegan (1998) 217 196 0 1 0 12 4
Burga (2006) 759 645 0 21 34 0 0
Bourhafour (2012) | 127 122 0 0 2 0 3
Aggarwal (2012) 51 45 0 0 0 5 1

* Neg. — negativni histologie, IDK — invazivni duktdlni karcinom, PapK — papilarni karcinom,

MucK — mucindzni karcinom, Paget — Pagetiv karcinom, DKIS — duktdlni kracinoma in situ

(tabulku piepracoval a upravil autor bakalaiské prace dle - Fentiman, 2017, s. 65)
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4.1 Nadory prsu zaznamenané u muZzi

Benigni papilom: \/ roce 1946 se doktor Moronet setkal s 31 letym muzem s 2 letou historii
preruSovaného krvaceni z pravé bradavky, ktery podstoupil totalni mastektomii. Histologie
ukazala rozsahly intraduktalni papilom (dale jen IDP) bez ditkazi malignity. Pti revizi 1ézi
v oblasti prsu, ktera prob&hla u déti ve specializované nemocnici v Torontu, popsali Simpson
a Barson 7 mési¢niho chlapce s hrudkou pod bradavkou pravého prsu ptitomnou po dobu
4 mésicu. Léze méfila Scm a byla vyfiznuta spoleéné s bradavkou. Jednalo se o nejmladsi
muzsky piipad benigniho IDP. Volmer a kol. popsali 26 let¢ého muze S gynekomastii
a lokalizovanym IDP. Sara a kol. popsali 71 let¢ho muze s tmavym vytokem z levé bradavky.
Zjistili ptitomnost 10 cm 1éze, ktera se po resekci ukdzala jako IDP. Tyto pfipady ukazuji,
ze IDP se muze vyskytnout u muzd v jakémkoli véku a obvykle se prezentuje jako hrudka,
n¢kdy s doprovodnym vytokem z bradavky. Vhodnou dosavadni 1écbou je uplnd mastektomie

postizeného prsu, ale je mozné, Ze mensi 1éze by mohly byt odstranény pomoci duktoskopu.

Neinvazivni papilokarcinom: Jedna se o formu duktalniho karcinomu in situ (DKIS), tedy
o prekancerézu. Tyto vzacné 1éze mohou byt nerozlisitelné klinicky, radiologicky
a cytologicky od IDP. Ptipady tohoto typu se vyskytuji pfevazné¢ v Sestém a sedmém
desetileti, obvykle se projevuji jako nebolestiva 1éze na prsu. Pacienti s touto diagn6zou

podstupuji nejcastéji totalni mastektomii a predbézné vysledky naznacuji dobrou prognozu.

Invazivni papilokarcinom: Invazivni papilarni karcinom (déle jen IPK) je vzéacna,
ale agresivni varianta MKP. Zeppa a kol. provadéli cytologii z 3cm léze prsu u 55 letého
muze. Histopatologie potvrdila IPK s lymfatickou invazi zasahujici do hrudni stény. Erhan
a kol. zase popsali 66 letého muze s 1,5cm velkym invazivnim mikropapilarnim karcinomem,
ktery mél v dobé diagnozy jiZ plicni metastazy. Tyto mikropapilarni invazivni typy rakoviny
jsou Casto spojené s Casnou lymfovaskularni invazi. Muzi s diagnézou IPK mivaji Spatnou

prognozu.

Invazivni lobuldrni karcinom: Vzacna invazivni forma MKP ¢itajici méné nez 2% vSech
ptipadd. Dva ptipady invazivniho lobuldrniho karcinomu (déle jen ILK), ze série 16 ptipada
MKP zaznamenanych na Lékaiské fakulté ve Virginii, popsali Giffler a Kay v roce 1976.
O 10 let pozdégji, v roce 1986 Sanchez a kol. hlasili ptipad ILK prsu u 61 let¢ého muze.
Po stanoveni diagno6zy podstoupil pacient endokrinni a karyotypovou analyzu. Testosteron byl

v norm¢, ale doSlo ke zvySeni obsahu FSH a LH. Karyotypova analyza prokazala
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KS (47XXY). V ramci studie 4 ptipada MKP od Chandrasekarana a kol. byli prokazani dva

muzi S KS a oba méli ILK. To miiZe naznacovat zvyseni rizika ILK u muzi s KS.

Cytosarcoma phylloides: V roce 1838 Johannes Muller zaznamenal nékolik pfipada
neobvyklych nadord prsu, které byly objemné a vykazovaly znacné rychly rust. Lézi nazval
cytosarcoma phylloides (dale jen CP), protoZze |Ji povazoval za maligni
(Fentiman, 2017, s. 66-69,75). CP je vSak v urcité fazi rychle rostoucim, ¢asto benignim
nadorem s patrnym ohrani¢enim (Slampa, 2007, s. 206). WHO Kklasifikovala CP i jako
hrani¢ni a maligni. Tento nador je dobte diagnostikovan jak ultrazvukem, tak mamograficky,
diky dobie rozlisitelnym okrajiim. Podle bezpoctu studii se CP vyskytuje jiz u mladych muzt

a progreduje v pozdé€jsim veku.

Sekretoricky karcinom: Sekrecni karcinom se vyznacuje dvéma specifickymi histologickymi
rysy. Pfitomnosti rozsdhlych intracelularnich a extracelularnich sekreci s granularni
eozinofilni cytoplazmou uvnitt buiiky. Tato vzacna rakovina byla poprvé popsana spole¢nosti
McDivitt & Stewart jako juvenilni karcinom kvuli pfitomnosti u muzi v mladém véku.
Nasledn¢ se onemocnéni nazvalo sekretorickym karcinomem (dale jen SK). Studie prokazaly,
ze v ramci SK vzdy existovala smés dvou typil bun€k. Zaznamenané ptipady poukazuji
na vyskyt u muzi ve velmi mladém véku, a to jiz od 3 let. Lécba tohoto nadoru je chirurgicka

s moznym navratem onemocnéni do 5 let od provedeni 1écby.

Adenoidné cysticky karcinom: Velmi vzacny MKP podobny nadoru slinnych zlaz. Studie
naznacuji nestejnorody v&kovy vyskyt a pravdépodobnost navratu nemoci. Prvni muzsky
ptipad uvedli Woykem a kol., kterym byl 37 lety muz 1éceny lokalni excizi. Onemocnéni bylo

opét zaznamenano po 7 letech od 1éCby.

Mucinozni karcinom: Mucindzni karcinomy (déle jen MK) jsou bud’ Cisté nebo smiSené,
z nichz &isty ma vice jak 90 % mucinézni slozku. Cisté MK mohou byt spojeny s mensi
agresivitou. Cetnost tohoto onemocnéni se lisi, ale v nejvétsi studii 759 piipadi MKP, které
byly podrobeny histologickému piezkoumani, bylo 21 z nich (3%) MK. Vétsina piipadi se
pohybovala nad 75 let. Fujikawa a kol. uvedli mladsi pfipad 35 letého muze se zvétSujicim se
bolestivym pravym prsem. Ultrazvuk ukazal 1ézi podobnou CP. Po mastektomii se ukazalo,

ze jde o nador produkujici mucin. Pacient byl bez recidivy 2 a ¢tvrt roku po operaci.
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Sarkom: Sarkomy prst jsou povazovany za vzacné nadory u Zen, U muzi je situace
mnohonasobné vzacnéjsi. Nicméné i s tak vysokou vzacnosti byla zaznamenana pfitomnost
téch hlavnich sarkomil i u muzt (hlavné angiosarkom, fibrosarkom a liposarkom). VétSina

studii hovoti spiSe o jednotlivych pfipadech nez o sériich (Fentiman, 2017, s. 71,73-75).

TNM Kklasifikace: Pokud se u pacienta prokaze rakovina prsu, je nutné zjistit a stanovit rozsah
onemocnéni, stadium, ve kterém se pacient nachazi a podle toho zvolit vhodnou terapeutickou
strategii (Abrahamova a kol., 2009, s. 66). K tomu nam dopomaha TNM Kklasifikace, ktera
urcuje velikost primarniho nadoru (T - tumor), zdali byly zasazeny okolni lymfatické uzliny
(N - nodus) a jsou-li v téle pfitomny sekundarné zalozené metastazy (M - metastasis).
Jednotlivé body této klasifikace maji své stupné (Tabulka 3) a spole¢né se podileji
na stanoveni stadia onemocnéni (I-1V), ve kterém se pacient nachazi, coz determinuje jeho

progndzu (Slampa a kol., 2007, s. 207).

Tabulka 3 TNM klasifikace

T Tis, TX T0-4
N NX NO-3
M MX MO-1

* Tis — karcinoma in situ, X — nelze hodnotit

(tabulku piepracoval autor bakalatské prace dle - Slampa a kol., 2007, s. 209)
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5 Diagnostika

Rakovina prsu je u muzi vzacnd a vétSina muzu je shleddna s benignimi stavy, ¢asto
jen s pravou nebo s pseudogynekomastii. U obou pohlavi by pacienti, ktefi maji problémy
spojenymi s prsy, méli standardné prodélat trojfazové hodnoceni (klinické vySetieni,
zobrazovani za pomoci vhodné zobrazovaci techniky a biopsii) na specializované prsni
klinice. Ultrazvuk je nejlepsi pocatecni zobrazovaci technikou pro hodnoceni muzského prsu
a ve vetsin¢ pripadli rozliSuje mezi gynekomastii a MKP. Mamografie neni vyzadovana
u v8ech muzt, ale mé¢la by byt zhotovena, pokud existuje silné podezieni na rakovinu nebo
je-li klinické a ultrazvukové vySetfeni nejednoznacné. Biopsie se zda byt u muzi zatim
metodou volby, avsak pied kazdou 1é¢bou by méli mit v§ichni muzi s prokdzanou rakovinou

prsu oboustrannou mamografii a ultrazvukové vysetieni axily.
5.1 Klinické vySetreni

Principy klinického vySetfeni muzi s abnormalitami prsu jsou podobné jako u Zen,
ale s ur€itymi dilezitymi rozdily. Pokud jde o rodinnou anamnézu, mély by se brat v potaz
rodinné ptipady zenské rakoviny prsu spole¢né s rakovinou vajec¢niki a MKP s rakovinou
prostaty. Lékaiim by dale neméla unikat fakta, ze u bezdétnych a neplodnych muzi nebo
muzd s prodélanym onemocnénim varlat riziko MKP narGsta. Pozornost vyzaduje i tieba nové
zjistény Klinefelteriv syndrom. Mnoho z téchto pacientll bude v dichodu, je ale tieba zjistit
i pfedchozi zaméstnani, protoze jak uz bylo popsano vyse, néktera zaméstnani se mohou
podilet na kaskadé pri¢in vedoucich k MKP. Dalsim dulezitym aspektem je farmakologicka
anamnéza pacienta, protoze nékteré z uzivanych 1ékii mohou zplsobit onu gynekomastii.
Je dilezité rozliSit pravou a pseudogynekomastii (lipomastia). Jak I1ze hodnotit gynekomastii
a jeji jednotliva stadia naleznete v kapitole rizikovych faktord u gynekomastie.

Po prohlidce a palpaci obou prsou, axil a krku s pacientem v poloze na zadech jsou
pak pacientovi palpovana prsa i v poloze na obou bocich (kazdé prso zobou stran).
Po vysetieni prsu je palpovano biicho, aby se zjistilo, zda je pfitomna hepatomegalie (zvétSeni
jater) spolu s jakymikoli zndmkami jaterni dysfunkce. Jako zavére¢nou c¢ast rutinniho
vySetieni muzi by se mély vySetfit varlata pro ptiznaky atrofie nebo pfitomnost nadoru.
Pokud je u muze pfitomen viditelny vytok z bradavky, mél by byt testovan na pfitomnost krve
(Fentiman, 2017, s. 10, 12-14).
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Ambrogetti a kol. prozkoumali rozsahlou sérii 748 po sobé jdoucich muzi, ktefi se
zucastnili screeningu prsu ve Florencii. VSichni muzi prodélali klinické a mamografické
vysetieni. Primérny veék Cinil 50,5, pficemz rakovina byla zjisténa u 20 muzt (3%), z nichz
17 bylo nad 60 let. Po biopsii bylo diagnostikovano 92 benignich 1ézi, z nichz 74 (80%) byly
gynekomastie. Kombinace palpace a mamografie méla 100% citlivost. Autofi dospéli tedy
k zavéru, ze diagnosticky protokol pouzity u zen se zda byt plné¢ GCinny i u muzi.
Proto by mélo byt pro ¢lovéka s prsni abnormalitou standardni ono trojfazové hodnoceni
(Ambrogetti a kol., 1996, s. 356-359).

5.2 Zobrazovaci postupy

Nejbéznéjsim klinickym ptiznakem néstupu rakoviny prsu u muzi je nebolestiva
hmatatelnd hrudka nebo krvavy vytok zbradavky. Klinicky podeziel¢ 1éze urcené pro
zobrazovani by mély byt nejprve vySetfeny za pomoci mamografie a ultrazvukového
vySetieni. Toto vySetfeni by méla nasledovat biopsie, FNAB nebo CCB. Mamografii Ize
identifikovat maligni nadory prsu s citlivosti 92 - 100% a specificitou az 90%. Ultrazvuk
axilarni oblasti je zase uziteCny pro stanoveni faze onemocnéni posouzenim zasazeni
lymfatickych uzlin (Ottini a kol., 2010, s. 146).

Zakladni mamografické vysetfeni obnds$i dva rizné snimky v kraniokaudalni
a mediolateralni projekci pro kazdé prso zvlast. Neékdy se pfi sumaci loZiska a okolni prsni
tkan¢ provadi i dopliyjici snimky, tzv. rolované nebo mediolateralni pod jinym thlem nez pfi
piredchozim vySetfeni. Mamografie se hojné¢ pouziva i u stereotaktickych biopsii nebo
duktografii. Indikaci k duktografii je zejména vytok z bradavky. Ultrazvukové vySetieni
probihd nejcastéji vleze za pouziti linedrni hlavice s ultrazvukovou frekvenci 7 -15MHz.
VySetfuji se obé prsy a ob€ axily na moZnost vyskytu zvétSenych lymfatickych uzlin.
Tak jako mamografie, se i ultrazvuk uplatiuje v kombinaci s jinymi diagnostickymi
metodami — evakuace obsahu cyst, CCB nebo FNAB (Vomacka a kol., 2015, s. 113).
Charakteristika MKP na ultrazvukovém vysetieni je obvykle stejnd jako u Zenskych prsou,
Casto se vySetfeni dopliiuje tvz. Dopplerovskym zobrazovanim. Doppler pak zhodnocuje

vaskularizaci (krevni zasobeni) ptitomné 1éze (Reis a kol., 2011, s. 102).
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5.2.1 Magneticka rezonance a PET/CT

V ramci mamarni diagnostiky se jedna spiSe o nastavbové zobrazovaci metody.
Nejen diky dostupnosti, ale taky narocnosti. U obou vySetfeni se bézné pouziva aplikace
kontrastni latky i.v. PET/CT vyuZiva schopnosti *FDG vychytavat se v misté zvyeného
metabolismu glukozy, coz je i nddorova masa, a pouziva se naptiklad ke kontrole ptipadného
relapsu (opétovné vypuknuti) nemoci nebo ke stanoveni TNM Kklasifikace pied 1é¢bou.
MR mé&fi magneticky signal atomd 'H v silném magnetickém poli. Nevyuziva tedy ionizujici
zafeni k pozadované diagnostické informaci a jeji prednosti je detailni zobrazovani mekkych
tkani bez soucasné radiacni zatéze pacienta. K zobrazeni prsou se pouzivaji bimamarni
povrchové civky. Jako kontrast slouzi gadoliniové kontrastni latky aplikované i.v.
MR mamarni diagnostika se vyuziva hlavné u viceCetnych nejasnych 1ézich v obou prsou
(Vomacka a kol., 2015, s. 47,114).

V soucasné dobé existuje pouze hrstka studii zaznamendvajici vyuziti MR
v diagnostice MKP, pfi¢emz Hines a kol. dokonce uvadi, Ze neexistuje Zadny dikaz
podporujici MR v této problematice. Minimalni mnozstvi diikazi o vyuziti MR prsou u muzi
napovida, ze o vyuziti PET/CT jich bude jesté méné. Groheux a kol. poskytli své poznatky
z PET/CT pfi posuzovani stagingu a odpovédi na ptedchozi terapii v ramci 30 vySetieni MKP
piipadt. Pro detekci vzdalenych metastaz byla senzitivita PET/CT 100%. Specificita byla
67% a presnost 89%. Ve 40% studii ziskala PET/CT vice informaci nez konvencéni
zobrazovaci metody. V dusledku téchto vysledk byla 1é¢ba zménéna u 13 z 30 pfipadd
(43%), coZz naznacuje, ze tato drahd a casto nedostupnd modalita mize byt silnym
ptiristkem pro posuzovani stagingu nebo odezvy na 1é¢bu v problematice MKP
(Fentiman, 2017, s. 18-19).

5.22FNAB a CCB

V ramci FNAB, jako doplnujici informaci k mamografii a ultrazvuku, prokazali studie
mirné nesrovnalosti (Fentiman, 2017, s. 20). Zatim co V jedné ze studii byla citlivost tohoto
vysetieni témét 100 %, tak u studie provedena Vettem a kol. nebyla tato kombinace nikterak
napomocnad ke stanoveni definitivni diagndézy. Jejich studie obsahovala 50 muzi
S jednostrannou 1ézi po mamografickém vysetfeni. Zhodnoceni FNAB ukazalo benigni nalez
v 38 piipadech, 7 jich nebylo vsouladu sdiagnézou a 5 bylo fale$n¢ pozitivnich
(Vetto a kol., 1998, s. 383-387).
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Z hlediska CCB se ukdazalo, Ze se jednd o dulezity bod pied chirurgickym zakrokem.
Navic u muza ve III. nebo IV. stadiu je znalost statutu ER/PR/HER2 dulezita k indikaci
nejvhodnéjsi formy radikalni nebo paliativni terapie. Mezi lety 1998 a 2003 provedli
Janes a kol. CCB u 113 muz s jednostrannym otokem prsi a nejasnou diagndzou.
110 muzim byla diagnostikovana gynekomastie, 2 pacienti méli MKP a 1 m¢l metastaticky
lymfom. Westenender prozkoumal vysledky 26 CCB odebranych od muzi s jednostrannymi
prsnimi lézemi v letech 1993 az 2002. Ve vysledku se jednalo o 6 malignit, z nichz jeden byl
popsan jako malobunécny karcinom. Gynekomastie byla potvrzena ve 13 piipadech
a u zbylych 7 muzt se prokéazal benigni nalez. Autoii dospéli k zavéru, ze CCB muzského

prsu je piesny a dobry zpisob predoperaéni diagnostiky (Fentiman, 2017, s. 21).
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6 Terapie

Navzdory pomérné vysokému poctu malych retrospektivnich studii na téma MKP,
piispiva jeho relativné nizka incidence k nedostatku informaci tykajicich se 1é¢by a tim
i specifickym pozadavkim na 1éCbu tohoto vzacného onemocnéni. Prestoze mezi
muzi a zenami existuji etiopatologické rozdily, postup 1écby je srovnatelny. Terapie
obndsi  kombinaci  chirurgie, hormonalni 1écby, chemoterapie a radioterapie
(Reis a kol., 2011, s. 104). Témé&f kazda lécebna strategice MKP se zrcadli stou u zen,
coz znamend, ze kazdy pokrok v Ié¢bé karcinomu prsu u zen se diive nebo pozdéji projevi
i na 1é¢bé u muzu (Ottini a kol., 2010, s. 147). Lécebnou strategii se uréuje hlavné pacientova
progndza a zavisi na mnoha dulezitych informacich — TNM Kklasifikace a tedy i stadium
onemocnéni, patologie tumoru, receptory tumoru (ER+,PR+AR+, HER2+), prolifera¢ni
kapacita. V neposledni fadé¢ zavisi i na stavu pacienta a jeho ptani. Kazdé zdravotnické
zatizeni ma své standardizované postupy, které jsou v souladu s postupy odbornych
spole¢nosti (Slampa a kol, 2007, s. 209). To, jestli pacient podstoupi radikalni (kurativni)
nebo paliativni 1écbu zavisi zejména na tom, v jaké fazi onemocnéni se béhem diagnozy
nachazi. Pacienti v klinickém stadiu I-III, tedy s lokalizovanym onemocnénim, podstupuji
radikalni 1écbu, kde hraje hlavni roli chirurgie v kombinaci s adjuvantni a neoadjuvantni
1é€bou. Pacienti s metastatickym onemocnénim podléhajicim IV. stddiu onemocnéni
podstupuji 1écbu paliativni s metodou systémové 1écby (chemoterapie, hormonalni terapie
nebo biologicka 1écba) za Gicelem zlepSeni kvality zivota a doby preziti, chirurgie zde hraje
pouze sekundarni roli (Coufal a kol., 2011, s. 109).

6.1 Chirurgicka 1é¢ba

Vétsina muzi s rakovinou prsu byla 1é¢ena totalni mastektomii bez ohledu na estetiku
téla po zédkroku. V dnesni dobé mohou byt vybrané ptipady MKP oSetfeny tzv. zdchovnou
(onkoplastickou) operaci prst (ZOP), kdy je prs po operaci tumoru Vv zna¢né mite
rekonstruovan. Chirurgické vykony na MKP, stejné jako jiné zpusoby lécby, byly z velké
¢asti zkopirovany z vysledki velkych studii u zen, coz vypovida o tom, Ze pokud je u muza
mozna ZOP, méla by byt indikovdna v prvé fad€, namisto totdlni mastektomie
(Fentiman, 2017, s. 105). Totalni mastektomie nebo ZOP nejsou jediné chirurgické zakroky
provadéné pii samotné operaci prsu. Vyznamnou roli hraji i vykony na regiondlnich miznich
uzlinach. V pfipadech kdy jiz jsou postizeny axilarni mizni uzliny, se provadi disekce axily.

Pokud uzliny po dané diagnostice nevykazuji znamky postizeni nadorovym onemocnénim,
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odstraniuje se béhem operace standardné prvni spadova (sentinelova) uzlina, a to jeji biopsii
(SNB). Odstranéni sentinelové uzliny slouzi zejména i k dopliujici diagnostické informaci.
Vyhodou parcialni mastektomie je, ze pokud neni vykon dostacujici (nedostateéné resekéni
okraje), vzdy se da prikroCit k mastektomii totalni (Coufal a kol., 2011, s. 111-113).
Nanestésti pro muze, studie dokazuji, Ze metody ZOP a SNB byli indikovany pouze u 12,8%
muzt s MKP zaznamenanych od roku 2007 do roku 2017 (Leone a kol., 2017, s. 8). Disekce
axily sebou totiz nese znacné pozdni komplikace jako lymphoedém, paresthézii nebo
1 snizenou pohyblivost dané koncetiny. Prvni zpravu o SNB u muze s MKP publikoval
Hill a kol. z Memmorial Sloan Kettering Cancer Center. Vétsi studie, zahrnujicich méné nez
200 muzt s MKP, byla nasledné prozkoumana ptfednimi americkymi a evropskymi centry pro
péci o karcinom prsu, kde naznacovali, ze SNB u MKP pacienti je extrémné piesna a G¢inna
technika. Pouziti této techniky by mohlo byt standardné indikovano u pacientl
s velikosti naddoru < 2,5cm a u pacientd bez dukazii postizeni axilarnich uzlin
(Ottini a kol, 2010, s. 148). U lokalné pokrocilych a vétsich tumortt mize byt pfed samotnou
chirurgii indikovéna neoadjuvantni 1écba, ur€ena zejména ke zmenseni tumoru a zvyseni jeho
operability s dostateénymi resekénimi okraji. Neoadjuvantni chemoterapie je v téchto
ptipadech doporucovana diky dostatecné odpovédi, a taky diky tomu, Ze nedochézi
ke zhorSeni prognostickych faktort (délky preziti) (Shahidsales a kol., 2017, s. 71).

Zaenger a kol. provedli rozsahlou analyzu databaze SEER se zaméfenim
na 1777 muzt vI. a Il stddiu onemocnéni s negativnimi axilarnimi uzlinami, 1é¢enych
v letech 1998 az 2011. Vétsina byla lé¢ena totalni nebo parcialni mastektomii s pooperacni
radioterapii nebo bez ni. Pouze 296 (17%) bylo léceno ZOP, piiCemz s pooperacni
radioterapii jich bylo 135 (46%). V¢asné vysledky neukézali zadné zasadni rozdily v délce
pfeziti nebo Umrtnosti u pacientd, kteti byli 1é¢eni totdlni mastektomii a témi s ZOP
a doprovodnou radioterapii. Je vSak dulezité brat v potaz relativné kratké doby sledovani
(Fentiman, 2017, s. 108).
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6.2 Adjuvantni lécba

Adjuvanci rozumime pomocnou lécbu, kterd nastupuje prakticky jako pooperacni
1écba s cilem snizit rizika nadvratu nemoci a zvysit délku preziti pacienta. TerCem jeji 1écby
jsou subklinické formy onemocnéni, coz mohou byt skryté metastazy nebo volné cirkulujici
nadorové bunky (Coufal a kol., 2011, s. 117). U pacientd s MKP nebyly provedeny Zadné
kontrolni studie s adjuvantni terapii, a proto se piihlédlo na vysledky velkych studii
u zenského karcinomu prsu (Fentiman, 2017, s. 115). Vzhledem k tomu, Ze tumory u muzt
jsou pievazné ER +, je nejCastéji predepisovana adjuvance hormonalni 1é¢ba. Doposud
provedené studie pouzivaly fadu kontrol, at’ uz historickych piipadi nebo neléCenych
pacientli adjuvantni 1é¢bou, ale nikoliv nezbytné podobnych ve vSech aspektech 1écby.
Ukazalo se, ze vSechny piipady, které¢ byly 1éCeny tamoxifenem, byly pfinosné. Muzi vSak
obvykle trpéli vedlejSimi Uc¢inky tamoxifenu (aZ 35% zaznamenanych piipadl), jako
napiiklad snizenym libidem, pfiristkem hmotnosti, navalti horka a zmé&nami nalad. Co vSak
pro temoxifen pouzivany u muzi neni definovano je doporucena délka 1écby, kterd u Zen trva
standardné 5 let (Reis, 2011, s. 104). S ohledem na v¢k, velikost nadoru, stav axilarnich
lymfatickych uzlin je 1,5 nasobné zvySeni mortality u podévanych inhibitorii aromatazy
(pouzivanych u ER- pfipadu), oproti tamoxifenu. Adjuvantni chemoterapie byla podavana
komplexni fad¢ pripadt za pouziti riznych rezimd, ale nebyly zaznamenany zadné rozdily
v celkovém preziti u téch, kteti dostavali chemoterapii ve srovnani s témi, ktefi nebyli viibec
pooperacné léCeni. Radioterapie navazujici po mastektomii mize snizit vyskyt lokalniho
relapsu nemoci, ale neprokazalo se, Ze by vyznamné =zlepSila prognozu pacientd,
pravdépodobné diky nedostateénému poctu studii (Fentiman, 2017, s. 115). Pooperacni
radioterapie se vSak doporucuje u pacientd s velikosti tumoru nad Scm, vice nez Ctyfmi
pozitivnimi lymfatickymi uzlinami nebo nedostatenymi resekénimi okraji a u muzl, ktefi
podstoupili ZOP (Shahidsales a kol., 2017, s. 71).

Existuji 1 studie spozitivnimi vysledky adjuvantni radioterapie uvedené
Cutulim a kol., ktefi hodnotili 690 pacienti s MKP z 20 francouzskych instituci v ¢asovém
rozpéti 30 let. V této sérii byla celkovda mira lokoregionalniho relapsu mezi 496
hodnotitelnymi pacienty 9,5%, s vyznamnym rozdilem mezi ozafenymi a neozafenymi
pacienty (7,3% vs. 13%). V jiné studii 428 pacienti s MKP prokazali Ribeiro a kol.
vyznamny rozdil v5 letém pieziti mezi pacienty s totalni mastektomii a pacienta
s ZOP + radioterapii (44,6% vs. 77,2%). Jak bylo jiz tfeCeno, jiné studie neprokazaly

vyznamny vliv adjuvantni radioterapie na lokalni recidivy (Ottini a kol, 2010, s. 148)
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6.3 Lécba pokrocilého onemocnéni (M1)

I ptfes vcasnou lécbu karcinomu prsu se u nckterych pacientd vyvinou
vzdalené metastdzy. Metastaticky karcinom prsu je definovan vzdalenou diseminaci
nadorovych bun¢k zprimarniho mista vyskytu do vzdalenych, sekundarnich mist
(Shahidsales a kol., 2017, s. 71). Muzi s metastatickym onemocnénim se nachazeji
v IV. stadiu onemocnéni. NejcastéjSim mistem vyskytu sekunddrnich nddori (matastaz)
byvaji plice, kosti, jatra a mozek (Coufal a kol., 2011, s. 293). Vzhledem k anatomii
muzského prsu a neinformovanosti muzské populace se casto projevuje zpozdéni
v diagnostice MKP. Rozsah problému byl uveden v rozsahlé studii MKP, které zahrnovaly
muze ve III. a IV. stadiu onemocnéni. Podil ptipadt III. a IV. stadia byl mezi 32% az 79%
ze vSech étyfech stadii. Do soucasné doby nebyl prokazan snizujici se trend vyskytu
IV. stadia, coz poukazuje na to, Ze paliativni 1écba je nabizena vét§iné muzi s pokrocilym
a metastatickym karcinomem prsu (Fentiman, 2017, s. 129). Chemoterapie nebo hormonalni
terapie (u hormonalné pozitivniho karcinomu prsu) jsou za pfitomnosti metastaz primarni
1écbou. Temoxifen se prokazal vice nez uziteny pii 1é¢bé metastatického onemocnéni

ve srovnani s aromatickymi inhibitory (Shahidsales a kol., 2017, s. 71).

6.4 Prognéza, incidence a mortalita

Mluvime-li 0 progndze, jsou na tom muzi znaéné hif nez zeny. Je to pravdépodobné
diky opozdéné diagnoze spolu s vysSim ve€kem muzskych pacientl, coZ casto vede
ke koexistenci zavaznych komorbidit. Celkova mira pieziti 5 az 10 let u pacientd s MKP je
kolem 60 a 40%. Vyznamnym prognostickym faktorem je pocet histologicky pozitivnich
axilarnich uzlin a primér nadoru. Cim vys3i je pocet zasazenych lymfatickych uzlin, tim horsi
bude progndza. Mira preziti v 5 letech byla 90% pro pacienty s negativnimi uzlinami, 73%
pro ty s 1-3 pozitivnimi uzlinami a 55 % pro skupinu s 4 a vice zasazenymi uzlinami. Je tieba
zminit, ze postizeni axilarnich uzlin bylo hlaseno v 50 — 60% pfipadt. Dalsim negativnim
prognostickym faktorem je pokrocily v€k v dobé diagndzy, protoze zvySena piitomnost

komorbidit miize omezit moznosti 1écby (Ottini a kol., 2010, s. 147).
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Incidence MKP stale nariista’. V celosvétovém méfitku se objevuje az 13 000 nové
diagnostikovanych ptipadi kazdy rok. MKP ptedstavuje 1% ze vSech ptipadi rakoviny prsu
(Spiers, 2012, s. 66). V porovnani se zenami se rakovina prsu u muzi objevuje ve vyS$im
véku. Velka vétS§ina muzt diagnostikovanych s MKP je pravé nad 50 let véku
(Anderson a kol., 2004, s 77-86)

V roce 2013 bylo 27,3% z celkového pocétu timrti u muzi piifazeno pravé nadorovému
onemocnéni. Hulikova Tesarkova =z Karlovy Univerzity v Praze ve své studii
soustfedéné na mortalitu v CR a SR uvadi, Ze na rakovinu prsu Vtémze roce zemielo
v piepoétu na celkovou muzskou populaci CR zhruba 28 muzi (0,0051 na 1000 muzi)
(Hulikova Tesarkova, 2017, s. 178-179).

Studie z minulého roku od autor Liua kol., ktefi porovnavali délku pieziti u muzi
a u zZen s karcinomem prsu, objevila vyznamnou nevyhodu na stran¢ muzi. Délka pieziti
u muzu zaostala za Zenami. Ve studii bylo obsazeno 289 673 ptipadi rakoviny prsu (z toho
2 054 MKP) diagnostikovanych od roku 2005 do roku 2010. Mira 5 letého pfeziti byla
u muza nizsi nez u zen (82,8% vs. 88,5%). Po kontrole dalSich faktori bylo riziko umrti
u muzi o 43% vyssi nez u Zen (béhem sledovaného obdobi). Podobné vysledky byly
zaznamenany v analyzach podskupin (stddium onemocnéni, rasa). Zavérem autofi dodali,
ze v soucasné dobé jsou celkové prognostické vysledky u muzid vzdy horsi nez ty u Zen

(Liu a kol., 2018, s. 997).

! statistiky CR o incidenci rakoviny prsu u muzii se bohuzel nepodatilo dohledat ani v ramci NOR, ani v ramci
Epidemiologie zhoubnych nadorti v Ceské republice
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Z.Aavér

Onemocnéni typické pro zeny vyskytujici se u muze, Casto vyvolava obavy
a zmatenost. Rakovina prsu u muze nemusi byt v budoucnu tak vzicnad jako je tomu
V soucasnosti a je potfeba to zohlednit. Odborna a lajcka vefejnost by méla mit na paméti
moznost vyskytu tohoto agresivniho onemocnéni u obou pohlavi. V soucasné dob¢ neexistuje,
diky relativné nizké incidenci, zadny screeningovy program pro muze a to se odrazi
i na pozdnim zachytu tohoto onemocnéni.

Incidence MKP stoupa s vékem, coz nam veék urcuje jako jeden z hlavnich rizikovych
faktorti. Podobn¢ je na tom 1 vyssi sociodemograficky status. Je zajimavé, ze u vzdélangjSich
jedincti byl vyskyt MKP nékolikanasobné vyssi. Mezi muze s vyssSim rizikem vzniku MKP
dale patti muzi s Klinefelterovym syndromem, nosi¢i mutace BRCA2 genu, muzi
s gynekomastii a dysfunkci varlat. AvSak vétSina studii doposud provedenych, na téma této
problematiky, neni dostatecné velkych, aby se dalo jednoznaéné fict, Ze se jedna o rizikovy
faktor s nejvyssi jistotou.

V ramci diagnostiky a terapie se uplatnuji stejné klicové modality jako u Zen
s mirnymi rozdily. Primarnim zdrojem informaci je klinické vySetfeni s dikladnym
provéfenim rodinné anamnézy. Rodinnd anamnéza poodhali mozna rizika zvySené
pravdépodobnosti vyskytu malignity. Jako zlaty standard se v diagnostice MKP uplatiiuje
ultrasonografie, mamografie a CCB nebo FNAB. Zasazeni axilarnich uzlin ma vliv
na celkovou prognézu a smér, kterym se nasledna terapie bude ubirat. V soucasné dobé je
z hlediska terapie 1. - III. stadia onemocnéni prvnim krokem ZOP. Neni li ZOP mozna,
pfistupuje se k totdlni mastektomii, kterd se diive provadéla standardng, bez ohledu
na estetiku prsu po operaci. S ohledem na resekéni okraje po chirurgickém zakroku, pozitivitu
axilarnich uzlin, ¢i pfitomnost hormonalnich receptorti nadoru (zejména ER+), nastupuje
zpravidla adjuvantni 1écba vychazejici zejména z hormondlni terapie, radioterapie
a chemoterapie. Pro muze ve IV. stadiu onemocnéni (M1) je indikovana paliativni
chemoterapie nebo hormonalni 1écba. Do soucasnosti se v terapii u muzi uplatituji pouze
modality aplikované u zZen, avSak do budoucna je nutné specifikovat a urcit idealni 1écbu

specialné pro pacienty s MKP.
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Seznam zkratek

AR = androgenni receptor

BMI = body mass index (index télesné hmotnosti = véha v kg / (vyska v m)?)
CCB = core cut biopsy

CP = cytosarcoma phylloides

CR = Ceska Republika

DKIS = duktalni karcinoma in situ

ER = estrogenni receptor

FNAB = fine needle aspiration biopsy (aspira¢ni biopsie tenkou jehlou)
FSH = folikuly stimula¢ni hormon

HER?2 = humanni epidermalni receptor 2

(A2 = intra venosis (do zili)

IDP = intraduktalni papilom

ILK = invazivni lobuldrni karcinom

IPK = invazivni papilokarcinom

KS = Klinefeltertiv syndrom

LH = luteiniza¢ni hormon

MK = mucindzni karcinom

MKP = muzsky karcinom prsu

mm. = musculi (svaly)

MR = magnetickd rezonance

NOR = Narodni onkologicky registr

PET/CT = poziztronova emisni tomografie / vypocetni tomografie
PR = progesteronovy receptor

SK = sekretoricky karcinom

SNB = sentinel node biopsy (biopsie spadové mizni uzliny)
SR = Slovenska Republika

Tis = karcinoma in situ

ZOP = zachovna operace prsu

5-ARI = 5-a reduktazovy inhibitor

BEDG = fluorodeoxyglukdza

H = hydrogenium (vodik)
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