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Formou kazuistického sdělení článek popisuje Pagetovu chorobu prsu (MPD) u mužů. Shrnuje klinickou a patologickou prezen-
taci, epidemiologii, diagnostiku, léčbu i prognózu, zdůrazňuje společné a odlišné vlastnosti při výskytu u mužů a žen. Na případu 
pacienta s nádorovou duplicitou MPD a karcinomu močového měchýře dokumentuje klinickou praxi, postup stanovení diagnóz 
obou chorob i problémy s prolínáním jejich léčby.

Klíčová slova: karcinom prsu u muže, Pagetova choroba, karcinom močového měchýře, duplicita.

Paget disease of the breast and bladder cancer in man - rare synchronous multiple cancer

This article refers mammary Paget‘s disease (MPD) in men. It summarizes clinical and pathological presentation, epidemiology, 
making of diagnosis, appropriate treatment and prognosis. It emphasises common and different findings in male and female 
patients. In additional case report we present patient with two concomitant malignancies – MPD and bladder cancer. We describe 
diagnosis procedure and disease management in real clinical setting, which implies in various problems with overlapping of their 
treatment.

Key words: breast cancer in men, male, Paget‘s disease, bladder cancer, multiple cancer.

Úvod

Karcinom prsu u mužů (MBC) je sporadické 

onemocnění vyskytující se dle dostupné literatu-

ry v 0,5 až 1 % případů všech karcinomů prsu (1). 

Histologicky vzhledem ke stavbě mužské žlázy 

převažují karcinomy duktální invazivní (80 %) 

a duktální in-situ (10 %). U žen relativně častý lo-

bulární Ca je u mužů zastoupen přibližně 1 % (2). 

Velmi raritní je i tzv. Pagetův karcinom (1,5 %) (3).

Pagetova choroba prsu (MPD) je definována ja-

ko změny kůže v oblasti bradavky a areoly na pod-

kladě nádorové invaze epidermis tzv. Pagetovými 

buňkami (3). Klinický nález a jeho patologický 

podklad poprvé identifikoval chirurg a patolog Sir 

James Paget v roce 1874 (4). Pod pojmem Pagetova 

choroba lze nalézt i Pagetovu chorobu kostí (5); 

Paget–Schroetterovu chorobu – trombózu hlu-

bokých žil horní končetiny (6). O těchto pojmech 

následující text nepojednává. Na základě shod-

ného histologického obrazu, ale bez souvislosti 

s prsem rozeznává medicína i tzv. extramammární 

Pagetovu chorobu (EMPD).

Karcinom močového měchýře (Ca MM) tvoří 

4,5 % nově diagnostikovaných tumorů. V České 

republice je to 7. nejčastější malignita (24), s inci-

dencí 20 na 100 000 obyvatel a mortalitou 8 na 

100 000 (25), muže postihuje 3× častěji, střední 

věk v době diagnózy je 73 let (7). Projevuje se 

obvykle hematurií, dysuriemi. Diagnózu stano-

ví cystoskopie (CSK), případně transureterální 

resekce tumoru (TURT). Histologicky se v 95 % 

jedná o uroteliální karcinomy, ostatní formy – 

adenokarcinomy, spinocelulární, nediferenco-

vané karcinomy jsou minoritní (8).

Kazuistiku pacienta se souběhem MPD a Ca 

MM jsme v odborné literatuře nenalezli, proto 

bychom ji rádi prezentovali jako součást našeho 

sdělení.

Popis případu 

81letý bývalý důlní pracovník, exkuřák, pro 

hematurii podstoupil v 4/2018 ambulantní cy-

stoskopii s nálezem high grade (HG) uroteliál-

ního karcinomu močového měchýře. Vzhledem 

k věku pacienta a komorbiditám byl primárně 
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indikován paliativní a hemostyptický výkon 

v rozsahu TURT s následnou onkologickou dis-

penzarizací cystoskopickými vyšetřeními. Tento 

pT2 tumor byl odstraněn v 5/2018. Z pooperač-

ního CT břicha a malé pánve bylo vysloveno 

podezření na metastázy v S7/8 jater. Doplňující 

PET-CT 8/2018 jejich povahu nerozhodlo, uká-

zalo ale na FDG akumulující gynekomastii vlevo 

(obrázek 1). Klinickým nálezem na prsu byla 3 cm 

velká rezistence pod areolou s lehkou změnou 

jejího povrchu a vtažením kožního krytu. Ložisko 

bylo došetřeno mamografií (MG), sonografií s co-

re cut biopsií. Axily byly bez suspicia patologicky 

změněných uzlin. Histologie prokázala invazivní 

low grade duktální karcinom. Mammární ko-

misí byla doporučena mastektomie s biopsií 

sentinelové uzliny (SLNB). Uroonkologický 

multidisciplinární tým ale dal přednost určení 

stadia Ca MM a jeho eventuálnímu řešení. Pro 

časovou náročnost dalšího šetření byl karcinom 

prsu vzhledem k imunohistochemickému pro-

filu 100 % ER+, 50 % PR+, HER-2/neu- , 60 % AR+ 

reindikován k neoadjuvantní hormonoterapii 

(HT). Zvolen byl inhibitor aromatáz (AI) Letrozol. 

Biopsie jaterních ložisek 10/2018 určila jejich 

benignitu. Na kontrolních CSK a urologických 

UZV byl pacient opakovaně bez známek lokální 

recidivy Ca MM. Na základě těchto skutečností 

bylo uroonkologickou komisí od další bezpro-

střední léčby upuštěno. Klinický nález na prsu 

se během 3 měsíců neoadjuvantní HT zmen-

šil na polovinu. Mastektomie s SLNB proběhla 

v 1/2019. Extrakce drénu a dimise byla 4. poope-

rační den. V definitivní histologii patolog popsal 

13mm invazivní dobře diferencovaný duktální 

karcinom nízké proliferační aktivity Ki67 10 %, 

v oblasti areoly nádor infiltroval do hlubokého 

a papilárního koria kůže jako Pagetův karcinom 

epidermis (obrázek 2). Všech pět sentinelových 

uzlin (SLN) bylo negativních. Staging TNM 

odpovídal pT1c, pN0, M0. Rána se zhojila per 

primam. Radioterapie (RT) nebyla indikována, 

pokračovalo se HT. V období 1–7/2019 při dis-

penzárních kontrolách nebyly zjištěny známky 

recidivy Ca MM. Obtíže se objevily v 8/2019, 

kdy byl pacient hospitalizován pro uroinfekt 

při obstrukční hydronefróze l. sin., urology byla 

založena nefrostomie vlevo a provedeno TURT 

stenotizující oblasti. Histologické vyšetření pro-

kázalo rozsáhlou infiltraci vzorků HG nádorem 

z nediferencovaných buněk. Pravděpodobně 

došlo k dediferenciaci původního uroteliálního 

nádoru. Uroonkologickou komisí byla zvažována 

radikální cystektomie (RACE), alternativně pak 

chemoradioterapie (CHRT), pacient souhlasil 

s CHRT. Započetí léčby bylo pro recidivy uro-

infektů s nutností hospitalizace v 9 a 10/2019 

opakovaně odloženo, při druhém pobytu byla 

diagnostikována dilatace KPS i vpravo, která si 

vynutila založení druhostranné nefrostomie. 

Klinický stav pacienta se rychle zhoršoval. Na 

rentgenovém snímku hrudníku a posléze HRCT 

provedeného pro dušnost byla jako vedlejší 

nález popsána osteolytická ložiska TH 2, 3, 6. 

Jejich osteolytickou povahu podporovala hy-

perkalcemie. Pro opakované hematurie a špatný 

celkový stav proběhla v 11/2019 už jen paliativ-

ní hemostyptická radioterapie na oblast MM. 

12/2019 nastalo další zhoršení stavu, pokročila 

kachektizace, v laboratoři se objevila hyperazo-

temie, známky další uroinfekce s pyurií. Pacient 

v důsledku komplikací základních onemocnění 

zemřel na začátku ledna 2020.

Diskuze

Americký institut zhoubných nádorů v da-

tabázi SEER mezi lety 1973 a 2012 eviduje 120 

případů MPD u mužů (mMPD), což představu-

je 1,5 % ze všech mužských karcinomů prsu. 

U 74 % pacientů byl zjištěn vznik z invazivního 

duktálního karcinomu prsu, u 12 % na podkladě 

duktálního karcinomu in situ, u 14 % se Pagetovy 

buňky nacházely pouze v epidermis, prsní žláza 

byla prostá nádorových buněk. Střední věk v do-

Obr. 1. FDG akumulující ložisko v prsu na PET-CT
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bě diagnózy byl 68 let. U žen se v témže období 

diagnostikoval MPD v 0,7 % případů karcinomu 

ženského prsu, jejich střední věk byl 63 (3).

Příčiny vzniku mMPD vzhledem k silné vazbě 

na karcinom prsu jsou hlavně společné s rizi-

kovými faktory mužského karcinomu prsu, tj. 

věk, genetická predispozice, rodinný výskyt Ca 

prsu či ovarií, přítomnost genů asociovaných 

s Ca prsu, u mužů zejména BRCA2, méně BRCA1; 

Klinefelterův syndrom, hormonální dysbalance, 

převaha estrogenů (často vyvoláno obezitou), 

snížené hladiny testosteronu, v předchorobí 

rakovina prostaty léčená estrogeny (9), u afric-

ké populace pak infekční choroby poškozující 

jaterní funkce (10). Námi prezentovaný pacient 

byl o 13 let starší, než je střední věk v době dia-

gnózy, rodinná anamnéza byla negativní, šet-

ření mířené na ostatní faktory včetně dnes již 

doporučovaného genetického (11) neproběhlo. 

Příčiny jedinečné pro vznik MPD popsány zatím 

nebyly (3). Gynekomastie není považována za 

prekancerózu, nicméně bývá často přítomná 

u hormonální dysbalance (12, 13).

Klinickými známkami MPD jsou nejčastěji 

pohmatové a vizuální abnormality v areoloma-

milárním komplexu, jako jsou rezistence v prsu, 

změny kožního krytu, sekrece z bradavky, re-

trakce bradavky (14, 15). Takové změny kromě 

sekrece a retrakce byly přítomné i u kazuistic-

kého pacienta, zaregistrovány však byly až po 

„upozornění“ z PET-CT. V diferenciální diagnos-

tice nastává nejčastěji záměna za podobně vy-

padající dermatitidy různé etiologie, psoriázu, 

bazocelulární karcinom, povrchově se šířící me-

lanom (SSM) (16).

V zobrazovacích metodách má dominantní 

postavení mamografie (MG) doplněná sonogra-

fií. Magnetická rezonance se provádí jen zřídka, 

pokud MG není výtěžná. Na snímcích můžeme 

pozorovat ztluštění kůže, kalcifikace, projasnění 

daná tumorem (obrázek 3) (17). Pokud je nale-

zen takovýto podklad změn areolomamilárního 

komplexu, doplňuje se core cut biopsie, pokud 

ne, vhodná je probatorní excize z kožní léze s na-

vazujícím histologickým vyšetřením.

Histologicky pozorujeme nádorovou in-

vazi epidermis tzv. Pagetovými žlázovými 

buňkami, které mají bazofilní jemně zrnitou 

cytoplazmu s velkým pleomorfním jádrem, 

s diferencovatelným jadérkem (obrázek 2) (4). 

Imunohistochemická barvení jsou důležitá pro 

odlišení od jiných chorob postihujících kůži jako 

Bowenova dermatóza, SSM (16). MPD u mužů 

bývá výrazně pozitivnější jak v estrogenových, 

tak progesteronových receptorech než u žen 

(93 % vs. 47 %, resp. 74 % vs. 35 %) (3). To v obou 

případech náš pacient splňoval a tento fakt byl 

využit ve vynucené neoadjuvantní léčbě.

Terapie mužského karcinomu prsu historic-

ky vycházela ze zkušeností s léčbou u žen. Při 

detekci operabilního tumoru je základním výko-

nem u muže mastektomie s biopsií sentinelové 

uzliny či s disekcí axily dle předoperačního stavu 

uzlin (18), v adjuvantní i neoadjuvantní terapii se 

při pozitivitě receptorů uplatňuje hormonotera-

pie Tamoxifenem, alternativně lze použít inhibi-

tory aromatáz (AI), např. Letrozol. Ten medikoval 

i náš pacient. Ve srovnání s Tamoxifenem ale mají 

muži užívající AI zhoršené celkové přežívání (19). 

Dalším problémem je, že mechanismem svého 

působení zvyšují hladinu androgenů. Nádory 

prsu mají často pozitivní i androgenní recep-

tory (20), může tak docházet k jejich růstové 

stimulaci, a proto by u muže měly být doplněny 

chemickou či chirurgickou kastrací (21). Ani jedna 

z výše uvedených skutečností u pacienta prav-

děpodobně nebyla uvažována a respektována. 

Ca prsu mužů nelze považovat za identickou 

chorobu jako u žen a je správný specifický pří-

stup (21). Danou terapií došlo k regresi tumoru 

přibližně na polovinu, zmenšení ale neovliv-

nilo rozsah chirurgického výkonu. Systémová 

chemoterapie je metodou volby u agresivní 

choroby či při absenci receptorů (22). Zajišťující 

radioterapie nastupuje při tumorech > 5 cm, po-

Obr. 2. Histologický preparát s Pagetovými buňkami (barvení hemotoxylin-eosinem) Obr. 3. Mamografie – maligní tumor v mužském 

prsu
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zitivních uzlinách či okrajích (3). Adjuvantní léčba 

MPD při nenalezení podkladného Ca prsu je 

dosud nevyjasněná otázka. Při úvaze o jeho vzni-

ku transformací z epidermálních keratinocytů, 

stejně jako v případě extramammární Pagetovy 

choroby (EMPD), se v rámci výzkumu s dobrými 

výsledky zkouší fotodynamická terapie s amino-

levulátem (23). Jde o metodu používanou též 

např. u bazocelulárního karcinomu.

Prognóza mužů s MPD je horší než u žen, 

celková doba přežití je 80 vs. 108 měsíců, pětileté 

přežití 20–30 % vs. 30–40 % u žen (3). Námi pre-

zentovaný pacient žil po operaci 12 měsíců bez 

známek lokální recidivy Ca prsu. Osteolytická lo-

žiska TH páteře, která by mohla být metastázami 

jak Ca prsu, tak Ca MM, nebyla biopticky verifi-

kována a nelze je přiřadit ani k jedné chorobě.

Hlavními rizikovými faktory Ca MM jsou kou-

ření, expozice některým chemickým látkám, 

zejména aromatickým aminům, chronické in-

fekce, infestace parazity (8). První 2 faktory se 

vyskytovaly i v naší kazuistice. Léčba nižších 

stadií spočívá v TURT doplněná o intravesikální 

CHT, v pokročilých stadiích v radikální cystek-

tomii (RACE) s lymfadenektomií, zatíženou však 

značnou morbiditou. U inoperabilních nálezů 

s komplikacemi (bolesti, krvácení) se uplatňuje 

RT či systémová CHT (8). V prezentovaném pří-

padě byl nález pro polymorbiditu a věk pacienta 

primárně řešen paliativním přístupem, od RACE 

bylo upuštěno a relativně nezatěžující TURT se 

odstranilo krvácejí ložisko. Po prokázání recidivy 

a dediferenciace starší pacient z obav z morbidi-

ty RACE zvolil CHRT. Jejího začátku v kurativním 

režimu se však pro pravděpodobnou generali-

zaci jednoho z tumorů a celkové zhoršení stavu 

nedočkal. Nedlouho před jeho smrtí byla užita 

jen samotná paliativní RT.

Závěr 

mMPD je v současné době raritní onemoc-

nění, s přibývajícím mužským karcinomem prsu 

ale vzrůstá incidence i této diagnózy. To vyvo-

lává nutnost širší edukace v problematice MBC, 

resp. mMPD jak lékařů, tak mužské části veřej-

nosti a potřebu dalších studií. Kazuistika ukazu-

je důležitost pečlivého klinického vyšetřování 

všech přístupných lokalit, vedení diagnostického 

procesu i léčby bez zbytečných časových ztrát, 

respektování specifik mužského karcinomu prsu 

potažmo mMPD. Pacientův případ dokladuje 

selhání dispenzární cystoskopie a urologického 

ultrazvuku v detekci recidivy.

Seznam zkratek

Ca MM – karcinom močového měchýře

CSK – cystoskopie

EMPD – extramammary Paget‘s disease – extra-

mammární Pagetova choroba

FDG – fluorodeoxyglukóza

HG – high grade

CHRT – chemoradioterapie

KPS – kalichopánvičkový systém

MBC – male breast cancer – mužský karcinom 

prsu

MG – mamografie

MPD – mammary Paget‘s disease – mammární 

Pagetova choroba

mMPD – male mammary Paget‘s disease – muž-

ská mammární Pagetova choroba

RACE – radical cystektomy – radikální cystek-

tomie

RT – radioterapie

SEER – Surveillance, Epidemiology, and End 

Results – databáze Národního institutu 

zhoubných nádorů v USA

SLN – sentinel lymph node – sentinelová lym-

fatická uzlina

SLNB – sentinel lymph node biopsy – biopsie 

sentinelové uzliny

SSM – superficial spreading melanoma – povr-

chově se šířící melanom

TURT – transureterální resekce tumoru

UZV – ultrazvukové vyšetření
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