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Abstract  

 

Introduction and purpose: 

Male breast cancer (MBC) is estimated to less than 1% of all breast cancer cases worldwide. A 

lifetime risk of developing MBC amounts to 1:1000. The data on breast cancer in men is 

limited. This review aims to analyze information on risk factors, diagnostics and treatment in 

men suffering from breast cancer.  

Material and method: 

This review was based on available data collected in PubMed and published in the years 2001-

2022. The research was done by looking through keywords as follows: “breast cancer”, “male 

breast cancer”, “risk factors” and “treatment”. 

Results: 

Male breast cancer usually manifests as a painless, retroareolar mass in the breast. Risk factors 

include advanced age, hormonal imbalance, exposure to radiation and a positive family history. 

A significant risk increase in MBC development occurs in BRCA2, CHEK2, PALB2 and ATM 

genes mutations. G2 ductal carcinoma with no special type is most often diagnosed. 

Dominating subtype is luminal A cancer, while HER2 protein overexpression is extremely rare. 

Radical mastectomy or breast conserving therapy remain surgical therapeutic options. The 

most preferred endocrine therapy is tamoxifen. The choice of chemotherapy in men is based 

on the same criteria as in women.  

Conclusions: 

Delayed diagnosis and tumor characteristics are associated with a much worse prognosis for 

men compared to women. Therefore, further clinical research is crucial in order to improve the 

diagnostic possibilities and treatment targeted at men with this type of cancer. 

 

Keywords: breast cancer; male breast cancer; risk factors; treatment 

 

Wprowadzenie  

 

Rak piersi (breast cancer; BC) jest najczęstszym typem nowotworu złośliwego wśród kobiet. 

Według raportu Światowej Organizacji Zdrowia z 2018 roku, każdego roku rozpoznawane jest 

2,1 miliona nowych przypadków raka piersi na świecie [1]. Częstość występowania tego 
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nowotworu u mężczyzn jest niewielka i stanowi jedynie 1% wszystkich rozpoznawanych 

przypadków. Ryzyko zachorowania na BC w ciągu całego życia u mężczyzny wynosi około 

1:1000 [2]. Celem niniejszej pracy jest podsumowanie informacji dotyczących występowania, 

czynników ryzyka, diagnostyki i leczenia raka piersi u mężczyzn (male breast cancer; MBC). 

MBC rozpoznawany jest głównie w wieku powyżej 65 lat [3]. Objawia się typowo jako 

bezbolesna, wyczuwalna masa w okolicy otoczki brodawki sutkowej [4]. Rzadkość 

występowania oraz brak świadomości na temat rozwoju tego typu nowotworu w populacji 

męskiej prowadzi do opóźnionego postawienia diagnozy, co z kolei wiąże się z rozpoznaniem 

choroby w bardziej zaawansowanym stadium [5].  

 

Czynniki ryzyka 

 

Yousef A. podkreśla znaczenie mutacji w genie BRCA2 jako najważniejszego spośród 

poznanych czynników ryzyka rozwoju MBC. Wśród pozostałych czynników wymienia się 

przede wszystkim zaawansowany wiek, nierównowagę hormonalną, narażenie na 

promieniowanie oraz dodatni wywiad rodzinny [6]. Otyłość oraz związane z nią zaburzenia 

metaboliczne prowadzą do zmniejszenia poziomu androgenów oraz globuliny wiążącej 

hormony płciowe (SHBG), co skutkuje zwiększeniem poziomu krążących we krwi 

estrogenów. Ponadto, wśród pacjentów z rozpoznanym zespołem Klinefeltera (XXY) 

zaobserwowano 50-krotnie większe ryzyko rozwoju MBC w porównaniu do zdrowych 

mężczyzn (XY) [5]. 

 

Czynniki genetyczne  

 

Rozwój MBC związany jest z występowaniem różnych mutacji genowych. Wśród mężczyzn 

z rozpoznanym rakiem piersi rozpowszechnienie mutacji w genie BRCA1 wynosi 0-7%, 

natomiast mutacje w genie BRCA2 występują aż w 4-40% przypadków [7,8]. U nosicieli 

mutacji w genie PALB2 ryzyko raka piersi jest zwiększone 7-krotnie [9]. Z kolei 4,5-krotnie 

większe ryzyko MBC obserwuje się w przypadku obecności mutacji 1100delC w genie CHEK2 

[10].  

Grupa polskich naukowców pod przewodnictwem Marka Szwiec badała częstość 

występowania mutacji w 6 genach (BRCA1, BRCA2, CHEK2, PALB2, NBN oraz RECQL) 

wśród 165 mężczyzn z rakiem piersi w Polsce. Średni wiek diagnozy u mężczyzn włączonych 

do badania wynosił 62 lata, u większości z nich zdiagnozowano raka przewodowego (89.6%), 
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obecność receptorów estrogenowych (91.4%) oraz progesteronowych (82.7%). U około ⅓ 

pacjentów potwierdzono dodatni wywiad rodzinny w kierunku raka piersi i/lub jajnika 

(31.5%). Częstość występowania poszczególnych mutacji genetycznych przedstawia się 

następująco: CHEK2 - 8.5%, PALB2 - 2.4%, BRCA2 - 1.2%, BRCA1 - 0.6%, NBN - 0.6%, 

RECQL - 0. Mutacje zostały zidentyfikowane u 20% mężczyzn zdiagnozowanych przed 50 r.ż. 

oraz u 12.9% pacjentów powyżej 50 r.ż. Autorzy powyższej pracy rekomendują badanie 

obecności mutacji w genach BRCA1, BRCA2, PALB2 oraz CHEK2 u wszystkich mężczyzn z 

rakiem piersi w Polsce [11]. 

Wyniki badania przeprowadzonego przez Chamseddine i wsp. podsumowują wpływ mutacji 

w genach ATM, BRCA2, CHEK2 oraz PALB2 na zwiększone ryzyko rozwoju MBC. 

Podkreślono także, iż obecność mutacji w genie BRCA1 może nie wpływać na ryzyko raka 

piersi u mężczyzn [12]. 

 

Diagnostyka  

 

Diagnostyka obrazowa opiera się przede wszystkim na wykonaniu mammografii u pacjentów 

powyżej 25 r.ż. oraz ultrasonografii (USG) w przypadku młodszych pacjentów. Jeśli wyniki 

powyższych, preferowanych badań pozostawiają wątpliwości, diagnostykę można uzupełnić 

odpowiednio o celowane USG (>25 r.ż.) lub dodatkową mammografię (<25 r.ż.). Ponadto, 

metody obrazowania takie jak tomografia komputerowa (TK), rezonans magnetyczny (MRI) 

czy pozytonowa tomografia emisyjna (PET) mogą ułatwić postawienie diagnozy lub 

zaplanowanie odpowiedniego leczenia [5]. 

Biopsja gruboigłowa lub biopsja aspiracyjna cienkoigłowa umożliwiają ocenę wyczuwalnych 

palpacyjnie zmian zlokalizowanych w piersi. Najczęściej rozpoznawanym typem raka piersi u 

mężczyzn jest rak przewodowy G2 bez specjalnego typu. W porównaniu do raka piersi u 

kobiet, w przypadku mężczyzn liczniej występują raki brodawkowate (zarówno in situ, jak i 

inwazyjne). Należy podkreślić jednak, iż raki brodawkowate u mężczyzn mają korzystne 

rokowanie [5]. Według badania przeprowadzonego przez Methamem i wsp. dominującym 

podtypem raka piersi jest rak luminalny A (68.2%), rzadziej występują raki luminalne B 

(27.3%) oraz raki potrójnie ujemne (4.5%) [13]. Abreu i wsp. jako najczęstszy podtyp 

wymieniają raki luminalne A (89%), raki luminalne B stanowią 7%, raki potrójnie ujemne - 

4%. Nadekspresja białka HER2 występuje w mniej niż 1% przypadków [3].  

Obecność przerzutów do ośrodkowego układu nerwowego (OUN) raportuje się w około 20% 

wszystkich przypadków BC. Przerzuty MBC do OUN są rzadkie, mogą manifestować się 
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jednak nagłym początkiem i szybką progresją objawów, takich jak pogorszenie poziomu 

świadomości czy nadciśnienie wewnątrzczaszkowe [14]. Sugeruje się, iż płeć męska jest 

niezależnym czynnikiem ryzyka gorszego rokowania oraz krótszych współczynników 

przeżycia w przypadku obecności przerzutów do OUN  [15]. Autorzy badań nad MBC 

podkreślają również konieczność zachowania czujności w przypadku pojawienia się 

nietypowych zmian chorobowych u pacjentów z dodatnim wywiadem onkologicznym. 

Przykładowo, obecność czerwonawych guzków w jamie ustnej może być jedną z manifestacji 

MBC, szczególnie u starszych pacjentów [5,16]. Ponadto, Zhao i wsp. wykazali częstsze 

zajęcie węzłów chłonnych w przypadku BC u mężczyzn niż u kobiet (44.1% vs. 34.2%, P = 

0.006) [17]. 

 

Leczenie 

 

Postępowanie terapeutyczne w MBC opiera się przede wszystkim na schematach 

opracowanych dla raka piersi u kobiet. Terapia MBC we wczesnym stadium zaawansowania 

obejmuje leczenie operacyjne, radioterapię (RTH), chemioterapię (CTH) i leczenie 

hormonalne. Mężczyźni poddawani są zazwyczaj zmodyfikowanej mastektomii radykalnej z 

limfadenektomią pachową lub biopsją węzła wartowniczego. Adjuwantowa radioterapia jest 

liczniej wykonywana w przypadku mężczyzn niż kobiet, ze względu na późniejszą diagnozę i 

częstsze zajęcie brodawki sutkowej lub skóry [18].  

Bateni i wsp. przeprowadzili analizę 8445 przypadków MBC w I i II stopniu zaawansowania 

choroby. W zaprezentowanych wynikach wykazali, że najczęściej wykonywana była 

mastektomia radykalna (61.2%), zabieg oszczędzający pierś z następczą RTH (breast 

conserving therapy, BCT) przeprowadzono u 18.2% pacjentów, mastektomię radykalną z 

następczą RTH - u 12.4%, mastektomię oszczędzającą - u 8.2%. Dowiedziono, iż 10-letnie 

przeżycie było najwyższe w przypadku BCT (73.8%), gorsze wyniki otrzymano dla 

mastektomii radykalnej (58%), mastektomii radykalnej z następczą RTH (56.3%) oraz 

mastektomii oszczędzającej (56.3%) [19]. Z kolei wyniki badania opublikowanego przez 

Saunder i wsp., porównujące ogólne przeżycie wśród pacjentów leczonych za pomocą 

mastektomii radykalnej i mastektomii oszczędzającej, nie wykazały istotnych różnic [20]. 

Ze względu na ograniczone dane dotyczące stosowania CTH w MBC, wybór odpowiedniego 

schematu powinien opierać się na tych samych kryteriach, co w przypadku kobiet. 

Preferowanym leczeniem hormonalnym u pacjentów ER+ jest stosowanie selektywnego 

modulatora receptorów estrogenowych - tamoxifenu. Tamoxifen jest także pierwszą linią 
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leczenia w przypadku zaawansowanej choroby z obecnymi przerzutami odległymi. Inhibitory 

aromatazy (w połączeniu z agonistą hormonu uwalniającego hormon luteinizujący) oraz 

fulwestrant stanowią dodatkowe opcje terapeutyczne, gdy nastąpi nawrót choroby podczas 

leczenia tamoxifenem [18].  

 

Rokowanie 

 

Rokowanie w raku piersi u mężczyzn jest gorsze w porównaniu do kobiet. Czynniki 

wpływające na gorsze prognozy to między innymi: rozpoznanie choroby w bardziej 

zaawansowanym stadium, wyższy stopień złośliwości nowotworu, częstsze rozpoznawanie 

guzów z dodatnimi receptorami estrogenowymi, progesteronowymi oraz androgenowymi [5].  

 

Wnioski 

 

Rak piersi to niezwykle rzadki typ nowotworu w populacji męskiej. Badania genetyczne 

powinny dotyczyć wszystkich pacjentów z diagnozą MBC. Opóźniona diagnoza oraz 

charakterystyka guzów wiążą się ze znacznie gorszym rokowaniem w przypadku mężczyzn 

niż kobiet. W związku z powyższym, konieczne jest zaangażowanie w prowadzenie dalszych, 

pogłębionych badań wśród mężczyzn z rakiem piersi, w celu poprawienia możliwości 

diagnostycznych oraz opracowania schematów leczenia skierowanych do mężczyzn z tym 

typem nowotworu. 
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