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En 32-arig mand med brystkreeft
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Resume

En ung mand, der havde daglig afgang af brunligt sekret fra pa-
pilla mamma, blev radet til at se tiden an. Atten maneder senere
udvikledes en subareoleer knude, som viste sig at vaere et invasivt
duktalt karcinom. Der fandtes ingen epidemiologiske eller geneti-
ske risikofaktorer og ingen mutationer i BRCA 1+2.

Mandlige c. mammae-patienter har darligere overlevelse end kvin-
der grundet forsinket diagnostik. Sterre opmaerksomhed pa syg-
dommen hos maend er ngdvendig, hvis overlevelsen skal bedres.
Forfatterne har valgt at falge de kliniske behandlingsretningslinjer
for preemenopausale kvinder, selv om resultaterne af enkelte stu-
dier tyder pd, at c. mammae hos unge meend har et mere benignt
forlgb, end det har hos unge kvinder.

Opverlevelsen ved c. mammae er darligere hos mend end hos
kvinder. Dette skyldes, at sygdommen oftest diagnosticeres
pa et senere stadie. Der er derfor behov for eget fokus pa til-
standen sdvel i befolkningen som blandt sundhedspersonale,
hvis overlevelsen skal bedres.

Her beskrives et tilfzelde af c. mammae hos en ung mand,
og det diskuteres, om ung alder i sig selv er indikation for ad-
juverende kemoterapeutisk og antihormonel behandling,
hvilket er tilfzeldet hos kvinder.

Sygehistorie

En 30-drig mand fik afgang af brunligt serest sekret fra venstre
papilla mammae og let emhed i omradet. Han kontaktede
egen lzge, som valgte at se tiden an bade ved forste og anden
henvendelse. Der var ingen palpabel tumor i omradet, ingen
retraktion af papillen, ingen bledning eller hudforandring.
Symptomet vedblev. Patienten skiftede t-shirt flere gange

Figur 1.

dagligt og valgte efterhdnden at gd med plaster over papillen.
Efter ca. seks maneder aftog sekretionen. Til gengzld opstod
der en palpabel subareolaer tumor, som straks medferte hen-
visning til mammacenteret pa Organkirurgisk Afdeling pa
Vejle Sygehus. Tumoren blev excideret, og patologisvaret
viste overraskende et 12 mm stort invasivt duktalt karcinom
med malignitetsgrad 1. Ved efterfolgende mastektomi fandt
man ingen spredning til fem sentinel nodes. Tumoren var
gstrogenreceptor- 0g progesteronreceptor- positiv.

Systematisk blev mulige risikofaktorer undersegt, men det
eneste, man fandt, var antydningsvis bilateral gynaekomasti si-
den puberteten, som i evrigt forleb normalt.

Der var ingen tilfzelde af c. mammae blandt patientens for-
stegradssleegtninge og ingen overrepraesentation af c. mam-
mae eller anden cancer i familien som helhed. Brca 1+2-test
var negativ, og der var normal karyotype 46, XY. Patienten
havde ingen testikelsygdomme, brystsygdomme eller lever-
sygdom. Han havde som eneste helbredsproblem i seks ar
haft colitis ulcerosa og tog dagligt mesalazin for dette med
god effekt. Han arbejdede pa kontor, havde ingen specielle
alkohol/kostvaner, havde reget fire pakkedr, og hans sody
mass index var 26. Han havde normal fertilitet.

Diskussion

Mend og kvinder med c. mammae har samme prognose, nir
man korrigerer for stadie pa diagnosetidspunktet [1, 2]. Den
dérligere overlevelse hos mand beror pé, at mandlig bryst-
kraeft (MBC) diagnosticeres pa et senere og mere fremskre-
dent stadie [2].

Symptomerne pid MBC er: palpabel knude (oftest subareo-
leert), retraktion af papilla mammae, smerte, ulceration, blod-
ning eller sekretion. Hos 4% viser symptomerne sig forste gang
som metastatisk sygdom [1, 3].

Patientens forleb med halvandet ars forsinkelse af diagno-
sen understreger vigtigheden af at henvise til videre underso-
gelse ved tilstedevarelsen af et eller flere af disse symptomer.

1 60-ars-perioden 1943-2003 er der i Cancerregisteret
registreret i alt 1.020 tilfzelde af MBC, heraf kun ni hos mand
under 35 ar. Til sammenligning er tallene for kvinder hhv.
136.904 og 2.536.

Problem i sygehistorien
Den lave incidens af MBC gor det ikke muligt at foretage
randomiserede undersogelser vedr. behandling. I mangel af
bedre anvendes derfor de geldende retningslinjer for kvin-
der, nar det skal afgores, om kemoterapi og/eller strileterapi
skal tilbydes til en mand med c. mammae.

Retningslinjernes risikovurdering bygger pa lymfeknude-
status, tumorsterrelse, hormonreceptorstatus og malignitets-
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grad. Ud fra disse kriterier ville patienten tilhere lavrisiko-
gruppen og ville ikke blive tilridet yderligere behandling efter
mastektomi.

Siden 2002 har Danish Breast Cancer Cooperative Group
derudover anbefalet systemisk behandling til alle kvinder,
hvis sygdom opstar, mens de er < 35 dr uathaengigt af andre
tumorkarakeeristika, idet disse cancere har vist sig at veere
mere aggressive.

Men gelder alderskriteriet ogsa for meend? Man kan argu-
mentere bade for og imod, og spergsmalet er ikke ligegyldigt,
da alderskriteriet alene udleser kemoterapi (fem méaneder)
efterfulgt af antihormonel behandling (fem 4r) med de be-
tydelige bivirkninger, det indebzrer.

MBC menes i de fleste tilfzlde at forlebe som brystkreft
hos postmenopausale kvinder, dvs. mindre agressivt og med
starre gstrogen- og progesteronfelsomhed end de preemeno-
pausale cancere, som muligvis har en anderledes naturhistorie
[1, 4].

I et stort skandinavisk studie med 1.429 tilfzelde af MBC i
perioden 1951-1982 har man fundet en bedre relativ fem-
arsoverlevelse jo yngre mandene var ved sygdommens op-
stien; ogsa i den yngste aldersklasse [5].

P34 den anden side kan man argumentere for, at netop den
uszedvanligt unge alder varsler et mere malignt naturforleb
end vanligt, hvis man ikke griber ind med adjuverende be-
handling i fuld skala. Patienten blev radet til at modtage de
nzvnte behandlinger ud fra sidstnavnte argumentation. Han
gennemforte kemoterapien uden komplikationer og fik der-
efter ordineret tamoxifen 5 mg dagligt i fem ar.

Summary
Ulla Schierup Nielsen & Erik Hugger Jakobsen:
Breast cancer in 32-year old male

Ugeskr Leger 2008;170(19):1663

A young man with daily nipple discharge was told to wait and
see. After 18 months, at 32, he developed a subareolar lump
which proved to be invasive ductal carcinoma. There were no
epidemiological or genetic risk factors, no mutations in BRCA
1+2.

Male breast cancer (MBC) patients have a lower survival rate
than females due to a delay in diagnosis. Greater focus on
MBC is nessescary in order to change this.

Treatment: We chose to follow the guidelines for young
women. Some studies imply that early MBC is more benign
but there are no randomised trials on treatment.
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Taksigelser. Tak til patienten for at give tilladelse til publikation og for beredvilligt
at svare pa spgrgsmal om sygehistorien.

Tak til Genetisk Afdeling, Vejle Sygehus, for at have udfert de genetiske analyser
samt varetaget den genetiske radgivning af patienten og hans familie.
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