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U radu je prikazano pet muskih bolesnika s rakom dojke koji su lije¢eni na KirurS§kom odjelu Opce bolnice u Bjelovaru
u razdoblju od 1980. do 2002. godine. U medicinskoj literaturi, je opisan vrlo mali broj bolesnika s rakom dojke u muskih.
Rak dojke u muskaraca relativno je rijetka bolest. Incidencija iznosi 1 na 100.000 populacije, te oko 1% svih karcinoma dojke
i oko 1,5% svih malignih tumora muskaraca. Kod nasih analiziranih bolesnika taj je odnos muskaraca i zena 5:511 ili 1,22%.
Rak dojke kod analiziranih muskaraca u Cetiri slu¢aja bio je u uznapredovalom stadiju, a dob postavljanja dijagnoze bila je u
prosjeku 12,5 godina kasnije nego u Zena. U klinickoj slici bolesti nadeni su unilateralne, ¢vrste tvorbe, smjestene pod bra-
davicom, uvucena bradavica i ulceracija. Patohistologijske osobitosti raka dojke u muskaraca prate karcinom dojke u zZena.
Kod svih nasih bolesnika patohistologijski nalaz bio je duktalni invazivni karcinom, bioloSke agresivnosti G1, G2 i G3.
Dijagnosticke metode primijenjene u otkrivanju raka dojke u muskaraca bile su fizikalni pregled, mamografija, ultrazvuéni
pregled, citoloski pregled i biopsija. Nacin lijecenja za svakog bolesnika utvrden je individualno, a ovisio je o klini¢kom sta-
tusu tumora, dobi i opéem stanju bolesnika. Metoda lije¢enja raka dojke kod nasih muskaraca bila je kirurska, radioterapijs-
ka, kemoterapijska, hormonska, te kombinacija ovih nacina lijeenja. Svi nasi bolesnici bili su operirani. Kod jednog bolesni-
ka ucinjena je radikalna mastektomija, kod tri modificirana radikalna mastektomija, a kod jednog jednostavna mastektomija
tzv. sanitarna ablacija koja je imala palijativnu ulogu radi sprjecavanja daljnjeg krvarenja iz raka te dobivanja patohistologi-
jske dijagnoze i pobolj$anja kvalitete Zivota. Konaéni rezultati lijeenja nisu povoljni, jer lije¢enje raka dojke u muskaraca
najceSce zapocinje kasno.

KLJUCNE RUECI: rak dojke, muskarac

UvoD: cinom muske dojke u gotovo 90% slucajeva javlja se kao

Rak dojke u muskaraca relativno je rijetka bolest. Tako ~ unilateralna bezbolna masa smjestena iza mamile. Tu-
incidencija iznosi 1 na 100.000 populacije, te 1% svih ~ mor je male veliine, ali Cesto egzulcerira radi manjeg
karcinoma dojke i oko 1,5% svih malignih tumora u tkiva dojke u muskaraca. Dijagnosticke metode u otkri-
muskaraca. Redovito se dijagnosticira u kasnijem sta-  vanju raka dojke jesu: fizikalni pregled, mamografija,
diju, iako je pristupacan fizikalnom pregledu. Rani ultrazvuéni pregled, citoloska punkcija i biopsija. Mamo-
znaci su ¢esto krivo protumaceni i od pacijenta i od grafija i ultrazvuéni pregled dojki zauzimaju jednako
lijeCnika, §to dovodi do kasnijeg postavljanja dijag-  vaZno mjesto u dijagnosticiranju karcinoma muske dojke

noze. Kao i kod Zena, uzroci nastanka raka nisu poz- kao i u Zena, a radioloski su znaci isti. Patohistologijske
nati, no mogu se diferencirati neki faktori rizika, kao osobitosti raka dojke u muskaraca prate karcinom dojke
sto su Klinefelterov sindrom, bolesti jetre i bubrega, u Zena. Izbor primarnog lijeenja ovisi o klinickom statu-
hipertireoidizam, gladovanje, testikularni poremecaji,  su tumora, dobi i opéem stanju bolesnika. Metoda lije-
ginekomastija, unoSenje testesterona, estrogena, des-  Eenja karcinoma dojke u muskaraca moZe biti kirurska,
oxycorticosterona, trauma i dr. radioterapijska, kemoterapijska, hormonska te kombi-

Prosje¢na starost muskaraca s karcinomom dojke je oko nacija ovih nacina lijeCenja. Kirursko lijeCenje sastoji se
60 godina, odnosno 6 do 11 godina viSe nego Zena. To je od nekoliko vrsta operacija: radikalne mastektomije, mo-
bolest starije dobne skupine i samo 65% bolesnika je u dificirane radikalne mastektomije, jednostavne mastek-
dobi od 40 godina, a samo 1% u dobi od 30 godina. Kar- tomije i poStednih operacijskih zahvata.
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Cilj naseg rada bio je usporediti vlastita zapaZanja i
rezultate kod bolesnika s karcinomom muske dojke u
22-godisnjem razdoblju u Djelatnosti za kirurske
bolesti Opce bolnice u Bjelovaru s rezultatima drugih
autora.

BOLESNICI I METODE

Analizirali smo sve muske bolesnike lijecene od karci-
noma dojke u Djelatnosti za kirurske bolesti Opce bol-
nice u Bjelovaru u razdoblju 1980. - 2002. godine. Kod
svih bolesnika utvrdili smo godine Zivota kada je posta-
vljena dijagnoza, vrijeme trajanja bolesti do postavljanja
dijagnoze, lokalizaciju i TNM stadij, patohistologijski
nalaz, bioloSku agresivnost tumora i nacin lijeCenja.
Dijagnoza karcinoma dojke postavljena je patohistolo-
gijskim pregledom. U tom razdoblju imali smo 516 bo-
lesnika s rakom dojke i svega 5 muskaraca, $to iznosi
1,03% (Grafikon 1.). Od ukupno 62 muska bolesnika
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Grafikon 1. Ucestalost pojavijivanja karcinoma dojke u
muskaraca s obzirom na pojavijivanje u Zena

hospitalizirana i operirana zbog promjena na dojci,
patohistoloskom obradom u 54 slu¢aja dobiven je nalaz
u smislu ginekomastije, 2 slu¢aja lipom, 1 fibroadenom
i u 5 slucéajeva karcinom (Grafikon 2). Najmladi na$
bolesnik s karcinomom imao je 60 godina, a najstariji
78 godina (prosjek 71,2 godine). Najkraca anamneza
trajanja bolesti do postavljanja dijagnoze bila je 1
mjesec pa do 54 mjeseca (prosjek 17 mjeseci). Jedan od
bolesnika navodi postojanje karcinoma dojke u Zenskih
srodnika, a jedan navodi nagnjecenje dojke nakon pada,
a jedan uzimanje hormonske terapije. Rak dojke u troje
nasih bolesnika bio je lokaliziran na lijevoj dojci, a u
dva na desnoj dojci. Lokalizacija i raSirenost bolesti
utvrdeni su fizikalnim pregledom, mamografijom, ultra-
zvukom, rutinskim rendgenskim snimkama i laborato-
rijskim testovima. U klinic¢koj slici bolesti kod svih pet
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Grafikon 2. Bolesnici hospitalizirani i operirani zbog
promjena na dojci

bolesnika nadena je povec¢ana dojka s palpabilnim
tumorom. Kod dva bolesnika nasli smo tumor veli¢ine
oko 3 ¢cm u podruéju bradavice, koji je zahvacao kozu
uz retrakciju bradavice (Slika 1.). Kod jednog bolesnika
tumor je bio egzulceriran, a kod jednog bolesnika tumor
je bio velicine djecje Sake, egzulceriran i s krvarenjem,
te regionalnim i udaljenim metastazama. Zbog krvare-
nja i inkurabilnog procesa kod bolesnika smo ucinili
jednostavnu mastektomiju. Nacin lijeenja za svakog
bolesnika utvrden je individualno. Kod jednog bolesni-
ka uéinili smo radikalnu mastektomiju, kod tri modifi-
ciranu radikalnu mastektomiju, a kod jednog jednos-
tavnu mastektomiju, kada je operacijski zahvat imao
palijativnu ulogu radi sprjecavanja daljnjeg krvarenja
te dobivanja patohistologijske dijagnoze i poboljSanja
kvalitete zivota. Kod bolesnika kod kojih je ucinjena
modificirana radikalna mastektomija provedena je
postoperacijska iradijacija. Vrijednosti hormonskih
receptora odredili smo u tri nasa bolesnika, jer razinu
receptora odredujemo od 1983. godine. Kod svih nasih
bolesnika patohistologijski nalaz je bio invazivni du-

Slika 1. Egzulcerirani karcinom muske dojke



Slika 2. Duktalni invazivni karcinom dojke

katalni karcinom, bioloSke agresivnosti G1 kod jednog
bolesnika, G2 kod dva bolesnika i G3 kod dva bolesni-
ka (Slika 2.). Bolesnike smo prve tri godine kontroli-
rali svaka tri mjeseca, izmedu trece i pete godine
vrsena je kontrola svakih Sest mjeseci, a poslije pete
godine jedanput godiinje. Bolesnik s uznapredovalom
boles¢u umro je nakon Cetiri mjeseca od postavljanja
dijagnoze. Jedan se bolesnik nakon operacije u nasoj
ustanovi i postoperacijskog lijeenja u KBC-u Zagreb
viSe nije javljao na kontrole. Dva bolesnika pratili smo
redovito do smrti, jedan je Zivio godinu i pol, a jedan
Sest godina. Samo jedan bolesnik je Ziv i redovito dolazi
na kontrole.

RASPRAVA

Karcinom dojke je rijedak u muskaraca i iznosi oko 1%
svih karcinoma. U Republici Hrvatskoj, prema podaci-
ma Registra za rak, 0,3% karcinoma muskaraca su kar-
cinomi dojke. Odnos muskaraca i Zena je 1,56. U nasih
analiziranih bolesnika taj je odnos 5:511. Stopa inci-
dencije karcinoma muske dojke u Hrvatskoj, standardi-
zirano na svjetsku populaciju, iznosi 0,8/100.000".
Rak dojke u muskaraca Cesto se vida u uznapredova-
lom stadiju. Kod svih nasih bolesnika uz dobro vidljiv
1 palpabilni tumor imali smo zahvacene aksilarne
limfne ¢vorove tumorom, a kod jednog bolesnika i
udaljene metastaze u jetri i kostima. U nasih bolesnika
prosjecna Zivotna dob bila je 71,2 godine. Epide-
mioloske studije raka dojke u muskaraca relativno su
rijetke zbog malog broja bolesnika2-3. Mnogi autori su
stajaliSta da se u muskaraca razvija karcinom dojke u
kasnijoj Zivotnoj dobi nego u Zena*’. Dob postavlja-
nja dijagnoze u naSih bolesnika s rakom dojke u
muskaraca bila je u prosjeku 12,5 godina vi$a nego u
Zena. Nekoliko studija pokazuje da je vrijeme javljanja
lijeéniku bolesnika s tumorom dojke dvostruko dulje
kod muskaraca nego kod Zena, $to moze objasniti i visi
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stadij bolesti u ¢asu postavljanja dijagnoze3-10:27,
Prosje¢no trajanje simptoma opisano u literaturi je od
17 mjeseci pa sve do 30 godinaZ!!12 Kod nasih
bolesnika prosjecno trajanje bolesti iznosilo je 17
mjeseci. Vecina bolesnika, sli¢no kao i kod Zena, imala
je vecu pojavnost tumora u lijevoj dojci, a u nasem
materijalu iznosio je 60%:40% u korist lijeve dojke.
Kod muskaraca promjene bradavice sa sukrvavim isc-
jetkom u gotovo 75% slucajeva znak su karcinoma, sto
je oko trecinu viSe nego kod Zena. Patohistologijske
osobine raka dojke u musSkaraca prate karcinome
dojke u Zena. Kod svih nasih bolesnika patohistologi-
jski nalaz govorio je za duktalni invazivni karcinom,
kod jednog bolesnika bioloSke agresivnosti G1, kod
dva G2, i kod dva G3. Dijagnozu je relativno lako
postaviti i u nasih bolesnika postavljena je biopsijom.
Karcinom dojke u muskaraca mora biti razlikovan od
¢escih 1 bezopasnih promjena, koje daju sli¢nu kli-
ni¢ku sliku. Adolescentni tip benigne hipertrofije
dojke, koji se javlja u pubertetu ili koju godinu kasnije,
javlja se u obliku subareolarne diskoidne mase. Dob
bolesnika i njegova mobilnost prema fasciji razlikuje
ga od karcinoma. Prava ginekomastija, koja se javlja u
kasnim tinejdZerskim godinama, je mekana, simetric-
na, diskoidna, Cesto obostrana infiltracija koze. Me-
dutim, fiksacija fascije ili abnormalnost bradavice,
uvlacenje bradavice ili ulceracija ukazuju na karcinom.
U starijih bolesnika, u dobi visoj od 50 godina, karci-
nom dojke treba razlikovati od senilnog tipa benigne
hipertrofije dojke. Kod benigne hipertrofije dojke pos-
toji dobra ograni¢enost i pokretljivost hipertrofi¢nih
promjena, za razliku od neoStro ogranicenih i slabije
pokretnih karcinoma. U tipiénim slucajevima hiper-
trofija se nakon nekoliko mjeseci povuce, te rijetko
iziskuje histolosku verifikaciju. Za dokazivanje i
iskljucivanje maligniteta upotrebljava se aspiracijska
biopsija ili citopunkcija.

Prognosticki ¢imbenici karcinoma dojke u muskaraca,
kao i u Zena, Cine: dob, veli¢ina tumora, zahvac¢enost
limfnih ¢vorova, stupanj tumora i histoloske znacajke,
multicentricnost tumora, vrijednosti hormonskih
receptora i katepsina D.13-14:23_ Izbor primarnog
lijecenja ovisi o klinitkom stadiju tumora, dobi i op-
¢em stanju bolesnika. Metoda lijeenja raka dojke u
muskaraca moZe biti: kirurSka, radioterapijska, hor-
monska, kemoterapijska te kombinacija ovih nacina
lijeCenja. Modificirana radikalna mastektomija naj-
¢esce je metoda izbora u kirur§kom lijeCenju raka
dojke u muskaraca (Slika 3.). Kod tri nasa bolesnika
u¢inili smo tu vrstu operacije. Jednostavna mastek-
tomija ima svoju primjenu u potpuno inkurabilnih
procesa i bolesnika visoke Zivotne dobi, a takvu ope-
raciju indicirali smo kod naseg bolesnika koji je
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krvario iz egzulceriranog velikog tumora, a imao je
regionalne i udaljene metastaze. PoStedni operacijski
zahvati mogu se takoder ponekad indicirati. Veli¢ina
tumora, opseg infiltracije koZe, pektoralne fascije i
muskulature, te dob i opce stanje bolesnika, odlucujuci

Slika 3. Stanje nakon operacije modificirane radikalne
mastektomije

su za izbor kirurskog lijeéenja. Mnogi autori istiCu
kako je radi lokoregionalnog lijecenja bolesti potrebno
¢initi modificiranu radikalnu mastektomiju te provesti
postoperativno radioterapiju?-1°-17.19.20.23.24  Ot.
krice hormonskih receptora omogucilo je odabir
bolesnika za hormonsku terapiju. Od 1983. godine u

nalazima hormonskih receptora, a primijenili smo je
kod dva nasa bolesnika s rakom dojke. U pogledu viso-
ke ucestalosti estrogenski pozitivnih tumora u mus-
karaca, adjuvantna hormonska terapija moze dati vise
rat u hormonskoj terapiji je antiestrogen (tamoxifen),
koji smo i mi ordinirali na§im bolesnicima. Kemo-
terapija karcinoma dojke u muskaraca u pravilu daje
nesto slabiji odgovor nego u Zena. Smatralo se da rak
dojke u muskaraca ima lo§iju prognozu nego u Zena,
no danas se vec¢ina onkologa slaze da, ukoliko se uzme
u obzir isti stadij bolesti, ne postoje znacajnije razlike
u prezivljavanju3-16-19.22.26

ZAKLJUCCI:

Rak dojke u muskaraca je rijetka bolest. Rani znaci bo-
lesti su ¢esto krivo protumaceni, i od bolesnika i od
lijeénika, 5to dovodi do kasnijeg postavljanja dijagnoze.
Dijagnoza je relativno laka i postavlja se biopsijom. Me-
toda lijeéenja raka dojke u muskaraca moze biti: kirur-
ika, radioterapijska, kemoterapijska i hormonska, te
kombinacija ovih nacina lijecenja. Modificirana radikal-
na mastektomija najéesce je metoda izbora u lijecenju
raka dojke u muskaraca. Dob, status aksilarnih limfnih
¢évorova, veliéina tumora i histolo§ki maligni gradus
znacajni su prognosticki ¢imbenici. Program ranog otki-
vanja raka dojke u muskaraca u nasoj sredini ne posto-
ji. Konacni rezultati lijecenja nisu povoljni, jer lijeCenje

nasoj ustanovi odredujemo hormonsku terapiju prema raka dojke u muskaraca najCesce zapocinje kasno.

CARCINOMA OF THE MALE BREAST
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The article shows five patients suffering from the breast cancer, who were treated at the Surgery Ward, General
Hospital in Bjelovar within the period from 1980 until 2002. Male breast cancer is a relatively rare disease. The ratio is 1 in
100.000 of population, and 1% of breast carcinoma, and approximately 1,5% of all maligmant tumors in men. The ratio with
our analysed patients is 5:511 or 1,22%. The breast cancer in four cases was in an advancet stage; the age of diagnosis was in
average 12,5 years later than for women. A clinical picture showed unilateral, firm formations, placed under the nipple,
retracted nipple and ulceration. Pathohistological characheristics of men’s breast cancer correspond to the women’s breast
cancer. For all our patients the pathohistological findings were ductal invasive carcinoma of G1, G2, G3 biological aggres-
siveness. Diagnostic methods applied in men’s braest cancer detecting were: physical checkup, mammography ultrasaund,
cytological, examination and biopsy. The treatment was determined for each patient individually, and it depended on clini-
cal status of tumor, age and general condition of the patient. The methods of the breast cancer treatment for our male
patients were surgical, radiotherapeutic, chemotherapeutic and hormonal. All our patients were operated on. One of the
patients had a radical mastectomy, three of them had a modified radical mastectomy and one patients had a simple mastec-
tomy, so called »sanitary ablation«, witch had a pallative role with an aim to stop further bleeding from the cancer, and to
get a pathohystological diagnosis and to improve the quality of life. Final results of the treatment are not favourable for the
treatment of all the patients started very late.

Key words: breast cancer, male
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