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Streszczenie

Rak piersi (RP) u m¢zczyzn jest nowotworem rzadkim i1 stanowi mniej niz 1% wszystkich chorych na
raka piersi. Rokowanie w przypadku RP u m¢zczyzn jest mniej korzystne, a przebieg choroby bardziej
agresywny niz u kobiet. Obecnie radykalne postgpowanie chirurgiczne stanowi zasadniczg sktadowa
prowadzonej terapii i polega na amputacji piersi sposobem Pateya. Oznaczenie i biopsja wezla
wartowniczego jest metoda pozwalajacg na uniknigcie wykonywania limfadenektomii we wczesnych
przypadkach raka piersi i zwigzanych z nig powiktan. Przedstawiony przypadek jest pierwszym opisem
zastosowania metody wykrywania wezta wartownika w tej jednostce chorobowej u mezczyzn. Autorzy
doniesienia sg zdania, iz stosowanie skojarzonej metody oznaczania wezta wartownika w omawianym
nowotworze powinno by¢ wykonywane w doswiadczonych, centralnych osrodkach. Uzyskane
doswiadczenia moga przyczyni¢ si¢ do okreslenia tej obiecujacej metody we wezesnym raku piersi u
mezezyzn.

Stowa kluczowe: rak piersi, wegzel wartownik.

Wstep

Rak piersi (RP) u me¢zczyzn jest nowotworem rzadkim i stanowi mniej niz 1% wszystkich chorych na
raka piersi (1).

W roku 2000 w Polsce stwierdzono wystepowanie 132 nowych przypadkow RP u mezczyzn. Nowotwor
ten byl 43-cig w kolejnos$ci przyczyna rejestrowanych nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe u
mezcezyzn. Szezyt zachorowalno$ci miesci si¢ miedzy 60, a 64 r.z. W 2000 roku zanotowano takze
wystepowanie 37 zgonéw z powodu RP u mezczyzn, co stanowito 56-ta przyczyne umieralnosci wsrod
nowotwordw zlosliwych ogoétem w tej grupie (2).

Przyczyny powstawania raka piersi u m¢zczyzn nie sg dostatecznie poznane. Uwaza si¢, ze zasadnicza
role odgrywac moze utrata rOwnowagi estrogenowo-testosteronowej (3). Wsrod czynnikow ryzyka
wymienia si¢ zespot Klinefeltera, przebyty uraz lub niezstapienie jader, stosowang terapi¢ estrogenowa w
raku stercza (4). Wykazano zwigzek obecno$ci mutacji genu BRCA2 z wystepowaniem RP (5).

Leczenie raka piersi u me¢zczyzn opiera si¢ na doswiadczeniach w leczeniu tego typu nowotworu u kobiet
(6). Radykalne postgpowanie chirurgiczne stanowi zasadnicza sktadowa prowadzone;j terapii i polega na
amputacji gruczotu piersiowego wraz z zawartoscia ttuszczowo-weztowa dotu pachowego po stronie guza
(7). Zabiegi takie wiaza si¢ z mozliwoscig wystapienia powiktan ograniczajacych jakos$¢ zycia chorego.

Oznaczenie 1 biopsja wezta wartowniczego jest metoda pozwalajaca na unikni¢cie wykonywania
limfadenektomii we wczesnych przypadkach raka piersi 1 zwigzanych z nig powiktan. Opisana po raz
pierwszy przez Mortona w 1992 roku zaktada, ze wezet wartowniczy jest pierwszym weztem na drodze
sptywu chtonki z miejsca, w ktorym znajduje si¢ guz . Brak stwierdzenia obecnosci komorek
nowotworowych w tym wezle moze oznaczac, ze inne regionalne wezly chtonne sa rowniez wolne od
przerzutow nowotworowych. Okreslona wysoka specyficzno§¢ metody pozwala na zaniechanie
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wykonania limfadenektomii pachowej w takim przypadku (8). Podkresli¢ nalezy jednak, iz nie jest to
postepowanie standardowe w przypadku raka piersi u m¢zczyzn. Niniejsza praca przedstawia przypadek
chorego z rakiem gruczotu piersiowego, u ktorego w procesie identyfikacji przerzutow do regionalnych
weztow chtonnych pachy zastosowano oznaczenie wezla wartownika. Jest to prawdopodobnie pierwszy
opis metody w tej jednostce chorobowej u m¢zeczyzn w Polsce.

Opis przypadku

Pacjent, m¢zczyzna lat 53 zostat przyjety do Kliniki Chirurgii Onkologicznej AM w Gdansku 20.01.2003
roku, z rozpoznaniem raka piersi prawej, celem leczenia operacyjnego.

Guz wykryty zostat przez samego chorego w lipcu 2002 roku. W grudniu 2002 roku zmiang wycieto w
warunkach ambulatoryjnych, celem oceny histopatologicznej. W badaniu mikroskopowym preparatu
stwierdzono obecno$¢ raka wewnatrzprzewodowego piersi z mikroogniskami naciekania. Stopien
zréznicowania histologicznego oceniono jako G2. Reakcje immunohistochemiczne na obecnos$¢ receptora
estrogenowego daly wynik silnie dodatni (100% komorek), w przypadku receptora progesteronowego —
60% komorek oraz ujemny w przypadku receptora HER-2.

W badaniu klinicznym stwierdzono blizn¢ po wykonanym wycieciu zmiany. Wezty chtonne pachowe
byly klinicznie niebadalne. Wywiad rodzinny negatywny.

Zakwalifikowano 1 wykonano radykalng amputacje piersi prawej wraz z uktadem chtonnym pachy
(zmodyfikowana amputacja sposobem Patey’a). Podczas zabiegu znaleziono 1 usuni¢to wezet
wartowniczy w okolicy pachy prawej, stosujac metode opisang ponize;.

W badaniu mikroskopowym preparatu operacyjnego nie stwierdzono obecnosci ognisk raka. L.acznie
usuni¢to 12 pachowych weztow chtonnych. Wszystkie wezty chtonne byty wolne od przerzutow
nowotworowych (w tym wezet wartowniczy). W badaniu histopatologicznym wykorzystano metode
mikroskopowego badania mrozonych skrawkow tkanek, barwionych za pomocg zastosowania
hematoksyliny i eozyny oraz badania immunofluorescencyjnego na obecnos¢ cytokeratyny.

Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Pacjent zostat wypisany do domu w 3 dobie po zabiegu
operacyjnym.

Metoda

W celu oznaczenia wezta wartownika zastosowano metode¢ skojarzona, izotopowo-barwnikowa. Jako
no$nika dla znacznika izotopowego, radioaktywnego technetu Tc99m, uzyto koloidowego roztworu
chlorku cynawego, o wielkosci czasteczek 400-3000 nm. Znacznik izotopowy (radiokoloid) podawano
$roédskornie w ilosci 1,0 cm3, na brzegu otoczki brodawki sutkowej, w miejscu przeciecia z linig taczaca
brodawke i rzut guza na pokrywajaca go skore. Limfoscyntygrafie przedoperacyjna wykonano po 30
minutach i 3 godzinach od podania znacznika, wyznaczajac rzut gromadzacego radiokoloid wezta
chlonnego na skore.

Jako znacznika barwnikowego uzyto 2,5% roztworu barwnika anilinowego (Patentblue-V). Podano go na
15 minut przed planowanym zabiegiem operacyjnym $rodskornie. Wybor miejsca podania jak w metodzie
izotopowej (Fot.1). Objetos¢ znacznika wynosita 1,0 cm3. Nie wykonywano masazu tkanek.

Srédoperacyjnie do oceny izotopowej wezta wartownika uzyto recznego detektora promieniowania
gamma (NeoProbe, Autosuture, USA). W trakcie zabiegu operacyjnego wyszukano zabarwione na kolor
niebieski naczynie chtonne biegnace do wezta chtonnego (Fot.2). Wezel ten oceniano nastepnie pod
wzgledem aktywnosci izotopowej.
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Fotografia 2. Uwidocznienie wybarwionej drogi chtonnej oraz wezta wartownika.

Dyskusja

Rak piersi u mg¢zczyzn wystepuje rzadko. Stanowi 0,2% notowanych w Polsce zachorowan na nowotwory
zto§liwe u m¢zczyzn oraz jest odpowiedzialny za ok. 0,1% wszystkich zgonéw z powodu nowotwordéw
ztosliwych w naszym kraju (2).

Klinicznie objawia si¢ najczesciej w postaci niebolesnego guza o $rednicy 3,0-3,5 cm w obrgbie
centralnej czesci sutka (4). Haagensen podaje, iz w chwili wykrycia $redni wymiar zmiany w przypadku
RP u mezczyzn jest mniejszy niz u kobiet (8). W raku piersi u kobiet czgéciej rozpoznaje si¢ guzy o
nizszym stopniu zr6znicowania histologicznego. Liczba dodatnich receptoréw estrogenowych i
progesteronowych stwierdzanych w RP jest wyzsza u m¢zczyzn i1 zawiera si¢ w przedziale 65-85% (4).

Rokowanie w przypadku RP u m¢zczyzn jest mniej korzystne, a przebieg choroby bardziej agresywy.
Spowodowane jest to wigksza liczbg zaawansowanych klinicznie przypadkéw w grupie mezczyzn. 111
stopien zaawansowania klinicznego stwierdza si¢ u 22% mezczyzn z RP wobec 6% u kobiet. Czgstsze
jest rbwniez wystepowanie przerzutdw do regionalnych weztéw chtonnych (9). Za przyczyng uwaza si¢
réznice w budowie anatomicznej piersi kobiecej i m¢skiej. Ravandi 1 wsp. wskazuja na znaczenie u
mezczyzn splotow chtonnych podotoczkowych drenujacych chlonke bezposrednio do dotu pachowego
(4). Takze drogi chtonne $rdédskorne czesciej ulegaja zajeciu w przypadku RP u mezezyzn. W tej grupie
chorych stwierdza si¢ réwniez wystepowanie nacieku na naczynia chtonne i krwiono$ne w wigkszym
odsetku przypadkdéw niz u kobiet (10).
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Podstawowym sposobem leczenia pozostaje radykalna amputacja piersi wraz z elektywng
limfadenektomia pachowa (7). Zabieg ten zwigzany jest jednak z wystepowaniem powaznych powiktan,
ktére wptywaja niekorzystnie na jakos$¢ zycia chorych. Naleza do nich: obrzek limfatyczny konczyny,
zwigkszone ryzyko infekcji rany czy wystapienia torbieli chlonne;.

Metoda pozwalajaca uniknag¢ wykonywania limfadenektomii w przypadku stwierdzenia cechy cNO jest
oznaczanie i pobieranie wezta wartownika. Cechuje si¢ ona zar6wno wysoka specyficznoscig jak i
czutoscia. Jastrzgbski 1 wsp. wykazali, iz stosowanie metody faczonej izotopowo-barwnikowej pozwala
na uzyskanie 97% skuteczno$ci w odnajdywaniu wezta wartownika, przy niskim odsetku wynikow
falszywie ujemnych (11). Uwazana jest ona obecnie za metode skuteczng w okreslaniu zaawansowania
klinicznego nowotworu w zakresie oceny zajecia lokoregionalnych weziéw chionnych (12).

W przedstawianym przypadku u chorego z rakiem piersi wykonano radykalng amputacje piersi wraz z
limfadenektomia pachowa. Jednoczasowo wykonano biopsj¢ wezta wartownika. W badaniu
histopatologicznym nie stwierdzono przerzutow tak w wezle wartowniczym jak i pozostatych 11
usunietych weztach pachowych.

Uzyskany wynik potwierdza wysoka skuteczno$¢ biopsji wezta wartownika takze w przypadku RP u
mezczyzny. Metoda ta nie jest jednak uwazana za procedure standardowa przy rozpoznaniu raka sutka u
me¢zczyzn. Brak randomizowanych, obejmujacych liczne grupy chorych badan klinicznych uniemozliwia
petna ocene metody w okres§laniu zaawansowania nowotworu piersi u mezczyzn (13). Autorzy
doniesienia sg zdania, iz stosowanie skojarzonej metody oznaczania w¢zta wartownika w omawianym
nowotworze jest uzasadnione w osrodkach dysponujacych odpowiednim do$wiadczeniem i zapleczem
badawczym. Uzyskiwane wyniki powinny przyczyni¢ si¢ do okreslenia wartosci tej obiecujacej metody
rowniez w rzadko wystepujacym RP u mezezyzn.
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