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Reta liga: vyrų krūties vėžys
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Įvadas. Vyrų krūties vėžys – reta onkologinė liga. Pasaulyje vyrai sudaro 
apie 1 % visų sergančiųjų krūties vėžiu. Lietuvos vėžio registro duome-
nimis, kasmet Lietuvoje nustatoma 10–14 naujų vyrų krūties vėžio atvejų.

Medžiaga ir metodika. Pagrindinis informacijos šaltinis, ieškant duo-
menų, buvo PubMed ir Medscape duomenų bazės.

Rezultatai. Straipsnyje apžvelgiami pagrindiniai vyrų krūties vėžio 
rizikos veiksniai, paplitimas, histopatologiniai ypatumai, klinika ir diag-
nostika. Gana plačiai pateiktos kompleksinio gydymo galimybės (chirur-
ginis gydymas, spindulinė terapija, chemoterapija, hormonoterapija, 
biologinė terapija), trumpai supažindinama su metastazavusio krūties 
vėžio gydymo galimybėmis.

Išvados. Svarbu nepamiršti, kad norint laiku diagnozuoti ligą ir su-
teikti optimalų gydymą pacientams svarbu šviesti visuomenę, nuolat pri-
minti šeimos gydytojams ir kitiems specialistams apie šią retą ligą, nes 
bendras išgyvenamumas tiesiogiai koreliuoja su ligos stadija.

Raktažodžiai: vyrų krūties vėžys, reta liga

ĮVADAS

Vyrų krūties vėžys yra reta onkologinė liga. Pasau-
lyje vyrai sudaro apie 1 % visų sergančiųjų krūties 
vėžiu (1, 2). Lietuvos vėžio registro duomenimis, 
kasmet šalyje nustatoma 10–14 naujų vyrų krūties 
vėžio atvejų. 2011  m. Lietuvoje diagnozuota 14 
naujų ligos atvejų, tai sudarė 0,4 atvejo 100  000 
gyventojų. Nors pasaulinėje literatūroje teigiama, 
kad pastaraisiais metais vyrų krūties vėžio rodikliai 
palaipsniui didėja (3), tačiau Lietuvoje per pastarą-
jį dešimtmetį jie kito neženkliai. Lietuvoje dažniau 
krūties vėžiu suserga 55–59 ir 70–84 metų amžiaus 
vyrai, be to, dažniausiai diagnozuojamas I–III sta-
dijos vyrų krūties vėžys (4).

MEDŽIAGA IR METODIKA

Pagrindinis informacijos šaltinis, ieškant duomenų, 
buvo PubMed ir Medscape duomenų bazės, rakti-
niai paieškos žodžiai – „vėžys“, „vyrų krūties vėžys“, 
„reta liga“.

REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS

Autorių apžvelgta per 50 originalių straipsnių ir 
apžvalgų apie vyrų krūties navikus. Šiame straipsny-
je pateikti pagrindiniai duomenys apie vyrų krūties 
vėžio rizikos veiksnius, paplitimą, histopatologi-
nius ypatumus, kliniką ir diagnostiką. Gana plačiai 
apžvelgtos kompleksinio gydymo gali mybės (chi-
rur ginis gydymas, spindulinė terapija, chemotera-
pija, hormonoterapija, biologinė tera pija), trumpai 
supažindinama su metastazavusio krūties vėžio gy-
dymo galimybėmis.
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RIZIKOS VEIKSNIAI

Literatūroje aprašoma nemažai rizikos veiksnių, 
kurie gali būti susiję su vyrų krūties vėžiu, tačiau 
dauge liui sergančių vyrų ligos priežastys išlieka 
neaiškios. Pagrindiniai vyrų krūties vėžio rizikos 
veiksniai pateikti lentelėje. Naujausi tyrimai leidžia 
teigti, kad biologiniai veiksniai  –  onkogenų poky-
čiai – turi didžiausios reikšmės krūties vėžio patoge-
nezėje. Tiek vyrams, tiek moterims šeiminis pavel-
dimumas yra svarbus rizikos veiksnys. Nustatyta, 
kad vyrams, sulaukusiems 60 metų, ženkliai padidė-
ja rizika susirgti krūties vėžiu, jei šeimoje pirmos ei-
lės giminės (vyrai ar moterys) sirgo krūties vėžiu, 
taip pat jei šeimoje pasitaikė kiaušidžių ar storo-
sios žarnos vėžio atvejų. Vyrams padidėja rizika 
susirgti krūties vėžiu, jei šeimoje nustatyta BRCA2 
geno mutacija 13q chromosomoje (5, 6). Tyrimų 
duomenimis, iki 20 % krūties vėžiu sergančių vyrų 
šeimos nariams nustatyta būtent šio geno muta-
cija. Pažymėtina, kad esant BRCA1 geno mutaci-
jai rizika sirgti kur kas mažesnė (7). Be to, įrodyta 
vyrų krūties vėžio sąsaja su kitomis genų mutaci-
jomis – PTEN (auglio slopinimo geno, susi jusio su 
Cowden’o sindromu), TP53 (susijusio su Li-Frau-
meni sindromu), PALB2, CYP17 (8–10). Kiti vyrų 
krūties vėžio rizikos veiks niai susiję su būklėmis, 
kai pakinta estrogenų ir androgenų santykis vyrų 
or ga niz me, pavyz džiui, Klinefelter’io sind romu 
(vyrai turi papildomą x chromosomą, kuri le mia 
didesnę estrogenų kiekio koncentraciją vyrų or-
ga nizme, dėl to vystosi ginekomastija), nutukimu, 
kepenų ciroze, orchitu  /  epididimitu, egzogeninio 
estrogeno ar testosterono vartojimu (11, 12). Kai 
kurie epidemiologiniai tyrimai nurodo, kad galimi 
vyrų krūties vėžio rizikos veiksniai gali būti nuola-
tinis buvimas elektromagnetiniame lauke, karštyje, 
kontaktavimas su lakiais organiniais junginiais (13).

Lentelė. Vyrų krūties vėžio rizikos veiksniai

Amžius
Genetinė predispozicija

Gerai žinomi
Šeiminė anamnezė
BRCA2; BRCA1
Galimai sukeliantys
PALB2
Androgenų receptoriai
CYP17
CHEK2

Būklės, kurių metu yra sutrikęs estrogenų ir an-
drogenų santykis

Klinefelter’io sindromas
Kepenų cirozė
Estrogeno ar testosterono vartojimas
Nutukimas
Orchitas / epididimitas

Gyvenimo būdas
Fizinio aktyvumo stoka

Aplinkos veiksniai
Gerai žinomi
Apšvita
Galimai sukeliantys
Elektromagnetiniai laukai
Karštis
Lakūs organiniai junginiai (pvz.: tetrachloroetilenas, 
perchloroetilenas, trichloretilenas, dichloretilenas, 
benzenas)
Chemikalai

Histopatologija
Vyrų krūties vėžio biologija yra labai panaši į moterų, 
tačiau histologiškai išryškėja keli esmi niai skirtumai. 
Dažniausiai nustatomas histologinis variantas yra 
duktalinė karcinoma (tyrimų duomenimis, net apie 
90 %). Kadangi normaliai vyrų krūties audinys dau-
giausia yra sudarytas iš latakėlių, lobulinė karcinoma 
pasitaiko gerokai rečiau (14, 15). Daugumoje vyrų 
krūties navikų yra nustatoma estrogenų ir progeste-
rono receptorių raiška, o tam tikrų tyrimų duomeni-
mis, net iki 45 % aptinkamas teigiamas žmogaus epi-
dermio augimo veiksnio receptorius 2 (angl. Human 
epidermal growth factor receptor 2 (HER-2)) (16). 
S. H. Giordano su kolegomis atliko retrospektyvinį 
tyrimą (nagrinėti 2  537 vyrų ir 383  146 moterų 
krūties vėžio atvejai) ir paskaičiavo, kad net 90,6 % 
vyrų buvo nustatyta estrogenų receptorių raiška ir 
81,2  % progesterono (P  <  0,001). Be to, pastebėta 
tendencija, kad kuo vyresni vyrai, tuo dažniau nu-
statoma estrogenų receptorių raiška (17).

Klinika
Krūties vėžys dažniausia diagnozuojamas 60 metų 
vyrams. Pastaruoju metu pastebėta, kad laikas nuo 
simptomų pasireiškimo iki diagnozės nustatymo 
trumpėja, tačiau įvairiose geografinėse vietovėse 
jis skiriasi: 1–8  mėnesiai išsivysčiusiose šalyse ir 
12–15 mėnesių Azijos ir Afrikos regione.

Vyrų krūtis turi mažai liaukinio audinio, to-
dėl dažniausia navikas pažeidžia spenelio sritį ir 
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aureo lę, rečiau jis aptinkamas viršutinio išorinio 
kvadranto srityje. Vyrams, sergantiems krūties vėžiu, 
pagrindiniai klinikiniai simptomai yra šie: skaus-
mingas gumbelis ar sukietėjimas krūtyje su spene-
lio deformacija ar patraukimu bei įdubimu, egzema 
arba edema, kraujingos išskyros iš spenelio, krūties 
odos spalvos ar reljefo pokyčiai, skausmas ar tem-
pimo jausmas krūtyje, odos išopėjimas. Retesniais 
atvejais pasitaiko spenelio niežulys ir simptomai, su-
kelti vėžio tolimųjų metastazių. Literatūros duome-
nimis, Paget’o liga diagnozuojama 5 % atvejų (18).

Diagnostika
Vyrų krūties vėžį diagnozuoti nėra sunku, nes na-
vikas lengvai apčiuopiamas, dažniausiai susifor-
muoja kietas, ribotai paslankus darinys, infiltruo-
jantis odą. Vis dėlto išlieka nemaža dalis pacientų, 
kuriems vėžys diagnozuojamas vėlyvose stadijose, 
čia įžvelgiama ir pacientų kaltė  –  ligos pradžio-
je navikas yra nedidelių matmenų, todėl ligonis 
dažniausiai nesikreipia į gydytojus, be to, vyrų 
krūties vėžys yra labai reta onkologinė liga, ir patys 
ligoniai piktybinio naviko neįtaria, o šeimos gydy-
tojai irgi retai susiduria su šios lokalizacijos vyrų 
navikais (19).

Vienas iš veiksmingiausių ir kartu prieinamiau-
sių diagnostikos metodų  –  aspiracinė biopsija plo-
na adata arba stulpinė biopsija naviko morfologinei 
diag nozei patvirtinti. Krūties mamografija taip pat 
pasitarnauja diagnozuojant vėžį. Atliekant šį ty-
rimą net iki 90 % vyrų, segančių krūties vėžiu, turi 
pakitimų, kurie padeda atskirti ginekomastiją nuo 
piktybinio proceso (20). Visais atvejais būtina atlikti 
vidaus organų echoskopiją ir kitus tyrimus, atsklei-
džiančius ligos išplitimą.

Gydymas
Vyrų krūties vėžys gydomas atsižvelgiant į moterų 
krūties vėžio gydymo patirtį. Pasirinkta taktika 
priklauso nuo ligos išplitimo, histologinio varian-
to, paciento bendros būklės. Nesant atokaus ligos 
išplitimo, gydymas pradedamas atliekant ope-
raciją –  lumpektomiją ar mastektomiją. Kartu šali-
nami ir pažasties limfmazgiai. Po operacijos gali būti 
taikoma chemoterapija, radioterapija, hormonotera-
pija, biologinė terapija.

Lokaliai išplitusio krūties vėžio gydymas
Chirurginis gydymas
Sergant krūties vėžiu atliekamos krūtį išsaugančios 
arba visos krūties pašalinimo operacijos. Chirur-

ginės operacijos apimtis priklauso nuo naviko dy-
džio, jo vietos krūtyje, ligos stadijos.

Remiantis retrospektyvinių tyrimų rezultatais, 
daugumai vyrų, kuriems diagnozuota ankstyvoji li-
gos stadija (T1-T2, N0-N1), dažniau atliekama modi-
fikuota radikali, o ne radikali mastektomija (kai šali-
nama visa krūtis su už krūties esančiais raumenimis 
ir visi limfmazgiai), nes nėra įrodymų, kad radikali 
mastektomija pailgintų laiką iki ligos atsinaujinimo 
ir pagerintų bendrą išgyvenamumą (21). Regioninių 
limfmazgių pašalinimo operacija (kai pašalinama 
mažiausia 10 limfmazgių) atliekama dažnai, tačiau 
po jos apie 25–30  % atvejų atsiranda rankos, peties 
skausmai, sumažėja odos jautrumas, prasideda ede-
ma. Norint išvengti šių pooperacinių komplikacijų 
atliekamas sarginio limfmazgio pašalinimas (SLP), 
tačiau, literatūros duomenimis, tik nedidelei daliai 
pacientų taikoma tokio tipo operacija (22). Europos 
onkologijos institutas rekomenduoja atlikti SLP, kai 
auglys yra iki 2 cm dydžio ir nėra įrodymų, kad liga 
plinta į limfmazgius, visais kitais atvejais standartinis 
gydymas yra mastektomija su regioninių limfmazgių 
pašalinimu (23).

Reikia pabrėžti, kad vyrai po operacijos taip pat 
patiria psichologinį sukrėtimą, todėl kosmetinė 
krūties plastika po naviko pašalinimo operacijos 
neturėtų būti ignoruojama. Ji gali būti atliekama iš 
karto po mastektomijos arba vėliau.

Spindulinė terapija
Spindulinę terapiją (ST) rekomenduojama taikyti, 
jei buvo atlikta mastektomija ir nustatyta T4 arba 
T3 liga, arba histologinio tyrimo atsakymas patvir-
tina, kad liga plinta operaciniame krašte, arba buvo 
skirta neoadjuvantinė chemoterapija. Spinduli nis 
gydymas taip pat rekomenduojamas, kai nustatomas 
ligos plitimas daugiau nei 4 limfiniuose mazguose, 
kai atlikus mastektomiją vėžio ląstelės aptinkamos 
1–3 limfmazgiuose, kai nustatomas limfovaskulinis 
naviko plitimas. Ontaryje 46 vyrams, kuriems buvo 
skirta ST po mastektomijos, stebėtas ženkliai ilgesnis 
laikas iki ligos atsinaujinimo nei tiems pacientams, 
kuriems ji nebuvo skirta, tačiau bendras ligos išgyve-
namumas nepagerėjo (24). Europos onkologijos ins-
ti tute ST taikoma, kai bent 1 limfmazgyje yra nusta-
tomas ligos plitimas ir naviko skersmuo didesnis nei 
1 cm (23).

Hormonoterapija
Kaip anksčiau minėjome, vyrams, sergantiems krū-
ties vėžiu, net apie 90 % atvejų nustatomi teigiami 



27Reta liga: vyrų krūties vėžys

estrogenų receptoriai, todėl standartinė adjuvan-
tinė hormonų terapija yra tamoksifenas. Atlikti 
keli retrospektyviniai tyrimai, kuriuose nustatyta 
hormonų tera pijos nauda. 1944–2001 m. amerikie-
čių kohortiniame tyrime buvo analizuojami 38 
vyrų, kuriems skirta adjuvantinė hormonų tera-
pija, duomenys (92  % iš jų vartojo tamoksifeną 
20 mg per dieną 5 metus). Nustatyta, kad bendro 
išgyvenamumo ir laiko iki ligos atsinaujinimo 
rodikliai buvo geresni grupėje, kur ligoniai vartojo 
hormonus, palyginti su tais, kurie nevartojo (25). 
Kitame tyrime buvo tirti 65 vyrai, sergantys krūties 
vėžiu, ir nebuvo nustatyta tamoksifeno naudos 
(26). Vyrams, kuriems diagnozuotas išplitęs krūties 
vėžys ir yra kontraindikacijų skirti tamoksifeną, 
rekomenduo jami aromatazės inhibitoriai (AI), 
tačiau, tyrimų duomenimis, AI vyrams yra mažiau 
efektyvūs nei moterims (27). Kol kas lieka neaišku, 
ar norint visiškai slopinti estrogenų funkciją reikia 
skirti gonadotropiną atpalaiduojančio hormono 
agonistus ir atlikti orchektomiją.

Chemoterapiniai preparatai
Adjuvantinės chemoterapijos poveikis vyrams 
yra mažiau ištirtas nei moterims, tačiau įvertinus 
ty rimų duomenis rekomenduojama skirti adju-
vantinę chemoterapiją pacientams, kurie yra jauno 
amžiaus ar priklauso didelės rizikos grupei (ligos 
plitimas nustatomas limfmazgiuose). Būtina nepa-
miršti, kad krūties vėžiu apie 30 % vyrų serga vy-
resni nei 70 metų, o šio amžiaus grupėje pasireiškia 
didesnis chemoterapijos toksiškumas. Chemo-
preparatų schemos taikomos tokios pačios, kaip ir 
gydant moterų krūties vėžį: AC (doksorubicinas 
su ciklofosfamidu), docetakselis su doksorubicinu, 
FAC (5-fluorouracilas, ciklofosfamidas, doksoru-
bicinas), CMF (ciklofosfamidas, metotreksatas ir 
5-fluorouracilas), FEC (5-fluorouracilas, epirubici-
nas ir ciklofosfamidas), doksorubicinas ir pakli-
takselis. Literatūros duomenimis, geresnis atsakas 
į chemoterapiją yra pacientams, kuriems nustaty-
ta neišplitusi liga, tačiau nėra išskirtas kurių nors 
preparatų pranašumas (19).

Vyrams, kuriems diagnozuota vietiškai išplitusi 
liga, kaip ir moterims, rekomenduojama neoadju-
vantinė chemoterapija. Viena Amerikos institucija 
atliko retrospektyvinį kohortinį tyrimą, kurio metu 
nagrinėjo 135 vyrų, gydytų dėl krūties vėžio, ligos 
atvejus nuo 1944 iki 2001 metų. Paaiškėjo, kad pa-
cientams, kuriems buvo nustatytas ligos plitimas 

limfmazgiuose ir skirta neoadjuvantinė chemote-
rapija (daugiausia antraciklinų grupės preparatai), 
stebėta geresnė ligos eiga (25).

Biologiniai preparatai
Kol kas nėra jokių duomenų, kad trastuzumabo 
skyrimas vėžiu sergantiems vyrams, kuriems nu-
statytas teigiamas HER-2, yra veiksmingas, tačiau, 
kadangi vyrų vėžio gydymas pagrįstas moterų vė-
žio gydymo principais, rekomenduotinas trastuzu-
ma bas.

Metastazavusio krūties vėžio gydymas
Literatūros duomenimis, metastazavęs vėžys nusta-
tomas nuo 5 iki 15 % visų vyrų krūties vėžio atvejų. 
Kaip ir moterims, vyrams dažniausiai metastazės 
nustatomos kauluose ir plaučiuose. Daugelis ty-
rimų rodo, kad paliatyviam metastazavusio vėžio 
gydymui rekomenduojama skirti tamoksifeną, 
atsakas į šį gydymą siekia iki 58 %. Progresuojant li-
gai (vartojant tamoksifeną) antros eilės paliatyviam 
gydymui rekomenduojama androgenų blokada (at-
liekant orchektomiją ar skiriant liutenizuojančio 
hormono atpalaiduojančio hormono ana logus pa-
pil domai pridedant antiandrogenų), galima skir ti 
estrogenų receptorių antagonistus (pvz., fulvest-
ran tą) arba aromatazės inhibitorius. Paliatyvi 
chemo terapija skiriama tada, kai nustatomas ligos 
progresavimas vartojant tamoksifeną, jaunesnio 
amžiaus pacientams, taip pat esant neigiamiems 
hormonų receptoriams ir metastazėms vidaus or-
ganuose (28).

Išgyvenamumas
Vyrų išgyvenamumas sergant krūties vėžiu yra 
panašus kaip ir moterų. Kai kurių tyrimų duome-
nimis, vyrų prognozė yra blogesnė nei moterų, nes 
liga diagnozuojama vėlesnėse stadijose (25). Ana-
lizuojant 1988–2001  m. SEER (angl. Surveillance, 
Epidemio logy, and End Results (SEER)) duomenų 
bazę, buvo įvertintas vyrų krūties vėžio 10  metų 
bendras išgyvenamumas priklausomai nuo ligos 
stadijos. Nustatyta, kad esant I stadijai išgyvenamu-
mas siekia 55, II – 39, III – 21 ir IV – 5 % (29). Li-
etuvoje vyrų, sergančių krūties vėžiu, išgyvenimas 
yra trumpesnis. V. Ostapenko ir kiti bendraautoriai 
publikavo straipsnį, kuriame nagrinėjo Naciona-
linio vėžio instituto (buvęs Vilniaus universiteto 
Onkologijos institutas) ir Kauno universiteto On-
kologijos ligoninėje 1988–2003 m. gydytų 75 vyrų, 
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sirgusių krūties vėžiu, kliniki nius duomenis. Paaiš-
kėjo, kad vėlyvieji gydymo rezultatai nebuvo geri: iš 
75 išgyveno 28 ligoniai, 47 mirė. Penkerius metus 
išgyveno 83,3 % (95 % PI 27,3–97,5) sergančiųjų I 
stadijos krūties vėžiu, 69,6 % (95 % PI 49,1–83,1) – II 
ir tik 6,2  % (95  % PI  4,2–24,2)  –  III  stadijos. Nė 
vienas ligonis, ku riam diagnozuota IV ligos stadija, 
neišgyveno penke rių metų (30).

IŠVADOS

Vyrų krūties vėžys yra reta liga, todėl nėra galimy-
bės atlikti didelių imčių tyrimų, norint išsiaiškinti 
efektyviausią gydymą. Belieka pasikliauti moterų 
krūties vėžio gydymo algoritmais, klinikine patirti-
mi ir publikuotais literatūros duomenimis. Įvertinę 
įvairių atliktų tyrimų duomenis ir kai kurių ty-
rimų dviprasmiškus rezultatus, galime teigti, kad 
gydymo galimybės kiekvienu individualiu atveju 
yra skirtingos. Svarbu nepamiršti, kad norint lai-
ku diag nozuoti ligą ir suteikti optimalų gydymą 
pacientams svarbu šviesti visuomenę, priminti šei-
mos gydytojams ir kitiems specialistams apie šią 
retą ligą, nes bendras išgyvenamumas tiesiogiai ko-
reliuoja su ligos stadija.
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RARE DISEASE: MALE BREAST CANCER

Summar y
Background. Male breast cancer is a rare disease. Less 
than 1% of all breast cancers occur in men. According 
to the Lithuanian Cancer Registry, there are 10–14 new 
male cancer cases per year in Lithuania.

Materials and methods. The Pubmed and Medscape 
were the main source of looking for information for this 
article; the key words were “cancer”, “male breast can-
cer”, “rare disease”.

Results. The main risk factors, epidemiology, histo-
pathological features, clinical symptoms and diagnos-
tics of male breast cancer are discussed in this article. 
The latest information on treatment strategy (surgery, 
radio therapy, chemotherapy, hormonotherapy, targeted 
thera py) is review ed. A short overview of the treatment 
of metaplastic breast cancer is also presented.

Conclusions. Overall survival has a direct corre-
lation with a stage of male breast cancer, therefore it is 
very important to provide information to the commu-
nity (especially to general practitioners) related to this 
disease in order to treat it in time and effectively.
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