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Ce este

canceryl de sév [a ba’rbaj‘i A

Existd presupunerea generald c& numai femeile pot fi afec-
tate de cancerul de san. Desi acest lucru se intémpla rar,
cancerul de san poate apdrea totusi si la barbati.

Cancerul de san apare la nivelul unor celule din diferite fesu-
turi care formeaza sanul. Cénd celulele din tesutul mamar
pierd controlul asupra ciclului de viata celular normal, incep
s& prolifereze si s& se dezvolte mai rapid decat celulele
normale. Acest proces duce la formarea unei mase celu-
lare (nodul) care poartd numele de tumord. Tumorile pot fi
benigne, deoarece raman localizate la nivelul sénului si nu
pot provoca decesul. Insa tumorile pot deveni maligne (can-
ceroase) cénd evolueazg, iar din ele pornesc celule catre
alte organe, formand alte focare de cancer.'?

Ce tipuri de celule duc la aparitia
cancerului de san la barbati?

Barbatii au o cantitate mica de tesut mamar in spatele ma-
meloanelor. Sanul este format din diferite tipuri de celule.

Compozitia sanului

e Celule lobulare

Ducte

Areold

Mamelon

Ducte colectoare
Lobuli

Tesut conjunctiv adipos

In functie de locul de origine, cancerul de sén la
barbati este impdrtit in mai multe tipuri:'-3

Carcinomul ductal in situ (CDIS) este cea mai tim-
purie form& de cancer de san. Celulele din interi-
orul unui duct prolifereazd si se dezvoltd anormal,
formand in cele din urmé un nodul (cancer). Unele
cazuri (aproximativ 20-50%), dacd nu sunt tratate,
se vor extinde la tesuturile inconjurdtoare (cancer
invaziv).

Carcinomul ductal invaziv este cel mai frecvent tip
de cancer de san la barbati. Aceastd forma de can-
cer isi are originea in celulele din interiorul ductelor,
insd, spre deosebire de CDIS, nu se limiteazd la locul
de origine si se extinde in afara ductelor.

Cancerul de san inflamator este un tip rar de cancer
de san care se extinde la nivelul pielii sénului. Este
posibil s nu existe noduli detectabili, dar sanul sa fie
rosu, umflat, si cald la atingere.

Boala Paget a sénului este o tumord rard care se
dezvolta la nivelul ductelor si se raspandeste sub
mamelon si pe suprafafa acestuia.

Carcinomul lobular in situ (CLIS) este foarte rar la
barbati. Masa celulara se formeaza la nivelul lobu-
lilor sanului, ins@ nu trece de peretele lobular.

Carcinomul lobular invaziv apare foarte rar la bar-
bati. Apare la nivelul lobulilor si se poate extinde in
interiorul sénului si la alte parti ale corpului.

Alte tipuri de cancer de san se pot dezvolta din
celulele musculare sau din tesutul adipos sau con-
junctiv al sanului, insa acestea sunt extrem de rare la
barbati.
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Cum se exhnde cancerul de san In fatice si sunt transportate cétre gongll'onn limfatici. Aceste
¢ celule canceroase pot sa scape de distrugerea de catre
organism? i s urii .
celulele imunitare si s& se dezvolte in interiorul ganglion-
) ! i "y 5 ilor limfatici.
Cancerul de san se extinde prin faptul ca elibereaza SN oo L olel
celule din tumord in fesuturile adiacente ale sanului, in aleies i m_s,lst.emuv s gligsgu In sng.e,vcfe viele
sistemul limfatic sau in sange."’ ccnce.rAOGS? Rot sa o|ungc. in fot orgafusmuv sl s formeze
tumori in parti ale corpului aflate la distantad. Cancerele
Sistemul limfatic al organismului este o refea de ganglioni secundare ]ospcrute in alte pérfi ale corpului se numesc
limfatici conectati prin vasele limfatice, prin care circula kcliekieres.
lichidul limfatic. Ganglionii limfatici sunt mici structuri de
forma unor boabe de fasole, care contin celule imunitare Dacé vi se depisteaza celule canceroase in ganglio-
avand rolul de a distruge celulele anormale si infectiile nii limfatici regionali (din zona sanului), aceasta nu
care patrund in gcng|ionii limfatici. Cand cancerul de san inseamnad ca aveti cancer §| in p&rti ale corpului_
devine invaziv, celulele canceroase pétrund in vasele lim-
Nodulii limfatici
deasupra claviculei
Nodulii limfatici
axilari
Nodulii limfatici
din zona sternului
Vasele limfatice
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1. The American Cancer Society. Breast cancer in men. https://www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer-in-men/about/what-is-breast-cancer-in-men.html.
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Cancerele de san la barbati sunt rare. La nivel mondial, In opt t&ri europene (figura de mai jos), numérul de bér- Cauzele cancerului de san la barbati sunt in cele mai Unii factori de risc sunt asociati unor defecte (mutatii) e
reprezintd 0,5-1% dintre toate cazurile de cancer de sén  bati cu cancer de san variaza de la aproximativ 1,3 (in multe cazuri necunoscute. genetice specifice, care predispun celulele la o diviziune
si 0,5% dintre toate diagnosticele de cancer la barbati. Suedia) péna la aproximativ 1,9 (in Irlanda) din 100.000. si proliferare mai rapid&. De exemplu, barbatii cu mutatii .
Desi cazurile sunt rare, numérul acestora a inceput s& Aceste cifre se calculeaza avand in vedere diferite grupe 43 ' 4 3 . mostenite (prezente la nastere) ale genelor BRCA1 sau

g e " A o ! } ' Cu toate acesteq, existd factori sau afectiuni, numiti factori : ) S

creascd in ultimele cateva decenii.™ de varsta (standardizat pentru varstd).6 Deoarece pro- : 3 . ; BRCAZ2 au un risc mai mare de a dezvolta un cancer de
. = A gl de risc, care pot creste riscul de aparitie a cancerului de R N
centajul persoanelor vérstnice creste in toate aceste tari, & o " = ; : g : sén la un moment dat in viafa."
N ) < N o sén la barbati. Dacd prezentati unul sau mai multi factori ’
5 / ey 5y, ¥ : numarul cazurilor de cancer de sén la béarbati este estimat . 3 X M i ”
In Statele Unite, aproximativ 2800 de barbati vor fi diag- 06000 ans 5o Y 20326 de risc nu inseamnd neapdrat cd vefi avea cancer de san.
5 o P o = a creste de la n ana ia n o - = o o o 0 9 2 9 o g .1
nosticati cu cancer de san in 2023. Se estimeazd ca 530 7 P Pe de alta parte, dacd nu prezentati niciun factor de risc Alti factori de risc sunt asociati cu dezechilibre hormonale
de barbati vor deceda din cauza cancerului de sén in nu inseamnd neapdrat c& nu veli avea niciodatd cancer la barbati. Cand echilibrul dintre hormonii feminini si mas-
Statele Unite in 2023.2 de san. culini este modificat in organismul unui barbat, celulele
normale din fesutul mamar pot incepe sé se dividd mai
. ; . rapid, ca raspuns la hormonii feminini; astfel, celulele tesu-
Vérsta este un factor de risc pentru dezvoltarea cancerului pid, P ) ) r TR i
& 3 AN . 3.1 CANS ol tului mamar se pot deteriora si pot deveni canceroase. '
Incident lui d &n la 100.000 de barbati de san la barbati. Inaintarea in varstd creste posibilitatea :
nciaenfa cancerviui de san ia : € barban ca factorii de mediu s& afecteze genele care fin sub con-
trol strict proliferarea celulelor.®
18 18 N
’ ] ’ )
’ /_.\ / )
. . ~ ~ L4
o 10 Lo | Factori de risc pentru cancerul de san la barbati
,) 5 ( \ \ ’ Antecedente familiale de cancer de sén Abuzul de alcool si boala hepatica
— ) ~— * Aproximativ 20% dintre béarbatii cu cancer de * Abuzul de alcool poate duce la aparitia unor boli
2 \,’ sén au o rudd de sange apropiatd cu aceastd hepatice, crescénd riscul de cancer de sén
S boala [} * Bolile hepatice (cum ar fi ciroza) pot tulbura echilibrul
S ,\ * Barbatii care au in familie cancer de sén o dintre nivelurile hormonilor masculini si feminini, ducénd
8 prezinta un risc crescut c la formarea unor tumori mamare
S < = 2 °
L
Defect ti tenit tatii . PR .
Q oS ) q:) Boec e"gene i 24 en-| il § \ Anumite afectiuni ale testiculelor
2 ‘ ) * Mutafiile genelor BRCA2 si BRCA1 0o f . . . . .
‘ & o ol A At o P 55 e Un ieshc‘#l negokiorof, oreion la vorsif): clzdulta scu.i extir-
i i ‘NJ ‘ q area chirurgicald a unuia sau a ambelor testicule
— L ) -~ ~ ‘\s 2 9 * Mutatiile genelor CHEK2, PTEN si PALB2 .i_‘) & &
[\ Ll-l 2 -~ 2 < 1% pot predispune barbatii la cancer de san =
\u & 2 = indromul Klinefel
‘ ‘ ~d ‘-5 o Sindromul Klinefelter
D . & I\ " {\ y M el 2 * Barbatii cu aceastd afectiune mostenesc cel putin doi
\f’ t \p’ '\s oy Q' oy o Expunerea la radiatii in zona pieptului c cromozomi X si un cromozom Y
o * Poate provoca mutatii genetice in fesutul () * Barbatii dezvoltd adesea o crestere benignd a sanilor
\ \ J \ "5 mamar o din cauza unui nivel mai scdzut de hormoni masculini
o)) [ (androgeni) si a unui nivel mai ridicat de hormoni femi-
N 4 N / Q S nini (estrogeni)
Varsta 9 * Riscul de cancer de sén este de 20-60 de ori mai mare
- decét riscul la populafia generald
* Varsta creste riscul de cancer de séan
* Varsta medie la diagnosticare la barbati este Obezitatea
de 72 de ani * Barbatii obezi pot sa aibd niveluri mai mari de hormoni
feminini (estrogeni) din cauza celulelor adipoase care
transformd& hormonii masculini (androgeni) in estrogeni
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A. Cancer stafistics. CA Cancer J Clin. 2022;72(1):7-33. 6. Khattab A, Kashyap S, Monga DK. StatPearls. Male breast cancer. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ (PDQ®). Patient Version https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65792/. Accesat la 19 iulie 2023. 4. Cancer Research UK. Breast cancer in men. https://
books/NBK526036/. Accesat la 19 iulie 2023. 7. Blandy O, Tadwalkar S, Isherwood A. The epidemiology of male breast cancer in eight high-income European www.cancerresearchuk.org/about-cancer/breast-cancer/types/male-breast-cancer. Accesat la 19 iulie 2023. 5. Mayo clinic. Male breast cancer. https://www.
countries. ISPOR 2022: EPH191. https:/ /www.ispor.org/docs/default-source /euro2022 /rwhealth-the -epidemiology-of-male -breast-cancer-in-eight-high-income - mayoclinic.org/diseases-conditions/male-breast-cancer/symptoms-causes/syc-20374740. Accesat la 19 iulie 2023. 6. Berben L, Floris G, Wildiers H, and Hatse
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pentru depistarea nodulilor, ingrosdrilor sau oricaror
semne neobisnuite care ridicd suspiciuni.

Analizele de sénge m&soard numarul de celule diferite
(globule rosii, globule albe si trombocite) din proba de
sénge recoltatd. De asemenea, analizele de sénge pot
s& mdsoare cantitatea de substante chimice eliberate in
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Cancerul de sén se poate manifesta in diverse feluri, ins& cel mai adesea afecteaza aspectul sanilor sau modul in care Examinari fizice si analize de sange Inveshgaju imagistice 4
se simt. Urmd&toarele semne sau simptome indic& faptul ca afi putea avea cancer de sén:'* S R sl
Mai intdi, medicul dumneavoastrd va efectua o examinare  Dupd efectuarea examenului fizic si clinic al sénului, se
fizica si un examen clinic al sanului. Dacd este necesar, poate recurge la diverse investigatii imagistice pentru
oo o - . . . o llw - - . o o ili H 3 i 1-7
# Aparitia unui nodul sau ingrosarea care se simte la % Secrefia (lichida) mamelonars v@ va recolta o probd de sénge pentru a analiza con- stabilirea diagnosticului.
nivelul sanului sau axilei i : | onul centratiile anumitor celule si substante din sange. Aceste ¥ Mamografia utilizeazé raze X pentru examinarea
etractia (retfragerea) mamelonului in interior . T < L e . p ) AL, o
% Modificériletdimensiunii si/sau i CE TN ‘ ¢ analize de laborator pot sd indice dacd existd anomalii in sanilor si depistarea anomailiilor. In timpul acestei inves-
3 » e At : 12 SN WA 5 8 R .
# Aspectul de coqjé de portocald al pielii in zona sanului organism, care ar putea fi sau nu provocate de cancer. tigatii, sanul este introdus intre doud pléci ale aparatului
% Aspectul de coaqjé de portocald, roseatd, cruste sau ¥ Examinarea fizicd a corpului este efectuatd de med- si expus la raze X din unghiuri diferite. Datele colectate
incretirea pielii sanului, mamelonului sau areolei ic pentru a evalua starea dumneavoastrs generald se utilizeazd pentru a obfine imagini din interiorul sanu-
de s&ndtate. In timpul vizitei, medicul va consemna si lvi. Cu toate acestea, mamografia nu poate distinge
anamneza, care include bolile pe care le-ati avut si intre nodulii cancerosi si cei necancerosi, de aceea vor
Cu toate acesteq, este posibil ca simptomele mentionate mai sus s& nu fie legate de cancerul de sén. e e —cii urmat. fi necesare investigatii suplimentare, cum ar fi ecografia
Dimpotriva, dacd aveli cancer de san este posibil s& nu simfifi nicio schimbare vizibila la nivelul corpului Iy A Y sau biopsia.
% Examenul clinic al s@nului este efectuat de medic si pre-
supune investigarea atentd a s@nilor si zonelor axilare * Ecografia este o procedurd care ufilizeazé unde sonore

(ultrasunete) de intensitate ridicatd pentru examinarea
tesutului mamar. Ultrasunetele produc ecouri care pot
forma o imagine a fesutului mamar, afisatd pe ecranul
unui computer. Ecografia mamard poate distinge tumo-
rile solide (probabil canceroase) de tumorile pline cu
lichid (chisturi, care sunt cel mai probabil necanceroa-
se). De asemeneaq, ecografia poate fi utilizatd pentru a

sénge de diverse organe (de exemply, ficat si rinichi).

Abaterea de la concentratia normalé poate indica o
boals. # Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM) este un tip

de imagistica ce utilizeazd campuri magnetice si unde
radio pentru a crea o imagine interioard a sanilor. IRM
se utilizeazd la femei pentru a depista cancerul de san,
insd nu existd orientdri pentru utilizare in diagnosticarea
cancerului de sén la barbat.

md&sura marimea ganglionilor limfatici axilari.
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% Biopsia cu ac gros constd in extragerea unei mici bucdti
de fesut dintr-o zond suspectd cu ajutorul unui ac lat,
gol pe dinduntru. Acest tip de biopsie se utilizeaza cel
mai des in diagnosticarea cancerului de san. Biopsia se
efectueazd sub anestezie locald si poate fi ghidatd eco-
grafic sau cu ajutorul IRM dacé masa de tesut anormal
se identifica greu la palpare.

Biopsia

Dacad investigatiile imagistice indica anomalii care pot

sugera un cancer, medicul v& va sf&tui s& efectuati o biop-

sie. Trimiterea pentru biopsie nu indicd neapdrat c& avefi

cancer; totusi, doar biopsia poate s& confirme f&rd nicio

indoial& dacd anomalia depistatd la investigatiile imagis-

tice este cancer. Biopsia este o procedurd in timpul careia

se exirag celule sau tesuturi din sén pentru a fi vizualizate % Biopsia chirurgicala extrage nodulul complet sau

si evaluate la microscop de catre un specialist. %47 partial, impreund cu tesutul inconjurdtor. Acest tip de
biopsie este rar utilizat.

Existd patru tipuri diferite de biopsie:"#¢” % Biopsia ganglionilor limfatici este necesard cand un
medic doreste sa verifice dacd celulele canceroase
s-au extins din locul de origine a tumorii, din sén, catre
ganglionii limfatici axilari. Pentru aceastd biopsie se
utilizeaza un ac.

* Biopsia aspirativd cu ac fin constd in extragerea de
lichid din sé&n cu ajutorul unui ac subtire, gol pe dindunt-
ru, fixat pe o seringd. Se poate utiliza un anestezic local
(un medicament care amorteste). Dac& nodulul din sén
poate fi depistat cu usurinta prin palpare, medicul va
introduce acul in nodul. Pentru localizarea precisa a
nodulului, poate fi necesara biopsia ghidata ecografic.
Dacd medicul este ingrijorat ca biopsia aspirativa cu ac
fin rateaz& nodulul si nu extrage celule canceroase, ar
putea fi nevoie de un alt tip de biopsie.
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Dupa depistarea cancerului de sén si confirmarea diagnosticului cu ajutorul investigatiilor (pct. 4.5), urmatorul pas este

de a stabili dacd tumora este localizatd, s-a extins la alte tesuturi ale sanului, la ganglionii limfatici regionali sau la alte

parti ale corpului. Pentru a raspunde la aceste intrebdri, se aplicd metoda de stadializare anatomic& pentru determinar-
ea stadiului tumorii. Aceastd metoda utilizeaza sistemul TNM de clasificare a bolii.'

Aceeasi metodologie de stadializare se aplica pentru cancerul de san la barbati si la femei.

Stadializarea anatomica a canceru-
lui de san

Sistemul de clasificare TNM'-5

# T (de la tumord): Descrie m&rimea tumorii si dacd
aceasta s-a extins in zona mamard si in peretele toracic.
Aceastd categorie primeste o cifrd de la O la 4, unde
o cifr& mai mare indic& o tumord mai mare si/sau o
tumord cu o extindere mai mare.

Stadializarea anatomicd a cancerului de sén se bazeaza
pe sistemul de clasificare TNT.!

% Stadiul 0: Se referd la un cancer de grad foarte redus,

L limitat la zona sé@nului unde s-a dezvoltat.
% N (de la nodul limfatic): Numérul de ganglioni limfat-

ici cu cancer oferd o imagine a extinderii cancerului.
Aceastd categorie primeste o cifrd de la O la 3, unde
o cifrd mai mare indicd un numar mai mare de noduli
limfatici care contin celule canceroase.

% Stadiul 1: Tnseamnd un cancer redus. Aceastd cate-
gorie poate fi impariitd in stadiul 1A (nu exista celule
canceroase in nodulii limfatici) si 1B (exist& celule can-
ceroase in nodulii limfatici, dar in numdr foarte mic).

#* Stadiul 2: Se referd la cancerul care s-a dezvoltat doar
in interiorul sénului si s-a extins doar la cei mai apro-
piafi noduli limfatici.

% M (de la metastaza): Descrie extinderea cancerului in
afara sénului, in alte parti ale corpului. Aceastd cate-
gorie poate fi O (adicd nu existd cancer in alte pérti ale

corpului) sau 1 (cancerul este prezent in alte pérfi ale # Stadiul 3: Se referd la un cancer care s-a extins la nod-

corpului). ulii limfatici si/sau la peretele toracic si/sau piele.

% Stadiul 4: Se referd la un cancer de orice mérime care
s-a extins in alte parti ale corpului, cum ar fi plamanii,
ficatul, creierul sau sistemul osos.

Bibliografie:

1. The American Cancer Society. Breast cancer stages in men. https://www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer-in-men/detection-diagnosis-staging/staging.
html. Accesat la miercuri, 21 iunie 2023. 2. Cancer.Net. Breast cancer, male: Stages. https://www.cancer.net/cancer-types/breast-cancer-male/stages. Accesat
la miercuri, 21 iunie 2023. 3. Cancer Research UK. Stages and grades of breast cancer. https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/breast-cancer/stag-
es-grades/tnm-staging. Accesat la vineri, 21 iulie 2023. 4. National Breast Cancer Foundation, Inc. Breast cancer stages. https://www.nationalbreastcancer.org/

about-breast-cancer/breast-cancer-staging/. Accesat la luni, 19 iunie 2023. 5. National Cancer Institute. PDQ Adult Treatment Editorial Board. Breast Cancer
Treatment (PDQ®). Health professional version. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65744 /#CDR0000062787__1994. Accesat la 19 iulie 2023.
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Celulele canceroase de la nivelul sanului contin proteine,
denumite receptori, care se leagd de hormonii specifici
feminini care circul& in organism, ca estrogenul si pro-
gesteronul. Interactiunea dintre un receptor si un hormon
instruieste celulele canceroase sa se divida si sa prolif-
ereze. Cu cdt existd mai mulfi receptori intr-o celuld, cu
at&t mai mult creste stimularea celulele de catre estrogen
si progesteron, ducand la divizarea si proliferarea mai
rapida a celulei.’

% Tn functie de prezenta sau absenta receptorilor de
estrogen (ER) din celulele canceroase, cancerul poate fi
Er-pozitiv (ER+) sau ER-negativ (ER-)."*

% Dacd in celulele cancerului de sén se gdsesc receptori
de progesteron (PR), cancerul este PR-pozitiv (PR+).
Daca celulele cancerului de sén nu au receptori PR,
cancerul este PR-negativ (PR-).'

Receptorul factorului de crestere epidermal uman 2
(HER2) este un alt receptor de la suprafata celulelor,
stimulat de molecule specifice care instruiesc celulele sa se
multiplice si s& prolifereze.’

% Cand nivelurile HER2 sunt mai ridicate in celulele can-
ceroase decat in celulele normale ale sanului, cancerul
de sén se numeste HER2-pozitiv (HER2+). Dacd nive-
lurile HER2 sunt similare celor din celulele normale ale
sénului, cancerul se numeste HER2-negativ (HER2-).™

Analize de laborator specifice se efectueaza pe tesuturile
extrase in timpul unei biopsii sau interventii chirurgicale,
pentru a stabili daca celulele cancerului de sén au re-
ceptori ER si PR si dacd nivelurile HER2 din acestea sunt
similare cu cele din tesutul mamar normal.’

Uneori, cancerul nu confine receptori ER si PR si prezinté
niveluri normale ale HER2. In acest caz, este vorba despre
cancer de san triplu negativ.'#

Bibliografie:

1. The American Cancer Society. How is breast cancer in men classified? https://www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer-in-men/detection-diagno-
sis-staging/ classifying.html. Accesat la miercuri, 21 iunie 2023. 2. Cancer.Net. Breast cancer, male: Diagnosis. https://www.cancer.net/cancer-types/breast-
cancer-male/diagnosis. Accesat la miercuri, 21 iunie 2023. 3. National Breast Cancer Foundation, Inc. Breast cancer stages. https://www.nationalbreastcancer.

org/about-breast-cancer/breast-cancer-staging/. Accesat la luni, 19 iunie 2023. 4.
cancerresearchuk.org/about-cancer/breast-cancer/getting-diagnosed /tests-breast-cancer-cells. Accessed on July 21, 2023. 5. Zhu H and Dogan BE. American
Joint Committee on cancer’s staging system for breast cancer, Eighth Edition: Summary for clinicians. EurJ Breast Health 2021; 17(3): 234-238. 6. Giuliano AE,

Cancer research UK. Tests on your breast cancer cells. https://www.

Edge SB, Hortobagyi GN. Eighth edition of the AJCC Cancer Staging Manual: Breast cancer. Ann Surg Oncol. 2018; 25:1783-1785. .
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Tratamentul barbatilor cu cancer de san este in general
selectat in functie de stadiul bolii si de tipul de cancer
diagnosticat.

Tipuri de tratament'”

Interventie chirurgicald

Interventia chirurgicald este cel mai frecvent tratament la
barbatii cu cancer de san. In functie de diagnostic, pot fi
necesare tipuri diferite de interventii chirurgicale.'-

# Interventia chirurgicald prin care se extrage o tumord
si o cantitate mic& din tesutul normal inconjurdtor se
numeste tumorectomie.

% Interventia chirurgical& prin care se extrage o tumord
si o parte din fesutul normal inconjurator, lasénd sénul
intact, se numeste chirurgia conservatoare a sanului.
Este posibil sa fie extrasi si unii ganglioni limfatici din
zona axilard si din peretele toracic.

% Interventia chirurgicald care indepd&rteaza intregul sén
afectat de cancer se numeste mastectomie radicald
modificatd. De asemenea, sunt extrasi majoritatea gan-
glionilor limfatici axilari.

Aproximativ 98% dintre barbatii cu cancer de san sunt
tratafi prin mastectomie.®

Uneori, se pot administra diverse tipuri de tratament
(chimioterapie, radioterapie sau terapie intita, descrise
mai jos) inainte de operatie, pentru micsorarea tumorilor
(tratament neoadjuvant) si pentru a permite efectuarea
unei operatii mai reduse.'® .

Chimioterapia

Chimioterapia se referd la medicamente care sunt toxice
pentru celule; aceste medicamente opresc diviziunea si
proliferarea celulelor. Pentru ca celulele canceroase se
divid si prolifereaza mai rapid decét celulele normale,
efectul chimioterapiei asupra celulelor canceroase este
mult mai mare decat asupra celulelor normale.'-

Chimioterapia se administreazd in general prin injectie
infravenoasd, insd unele medicamente chimioterapeutice
pot fi luate si sub form& de comprimate. Dupé& ce medic-
amentul intrd in sdnge (ceea ce se numeste tratament sis-
temic), poate ajunge la celulele canceroase din orice par-
te a corpului. Chimioterapia se administreazd in general in
cicluri de 2 sau 3 sa@ptdmani, in functie de medicament, iar
tratamentul poate dura in total 3 pand la 6 luni.'?

Chimioterapia poate fi utilizatd ca tratament neoadjuvant
(inaintea operatiei, pentru micsorarea tumorii) sau ca
tratament adjuvant (dup& operatie, pentru a impiedica
revenirea cancerului).'?

Asocierea a 2 sau 3 medicamente chimioterapeutice este
consideratd mai eficace decat utilizarea unui singur me-
dicament si este aplicatd frecvent in tratamentul cancerului
de san in stadiu incipient. Medicamentele chimioterapeu-
tice utilizate cel mai frecvent pentru tratamentul neoadju-
vant si adjuvant sunt:'-

* 5-fluorouracil

¥* Ciclofosfamida
# Carboplating

% Doxorubicing
% Epirubicing
* Paclitaxel

# Docetaxel

[ J
° ]
L]
° )
PP [ ]
> . .0
e ° o O
5 © @
‘o o'. PS
oo o, o
O 11



Cym se frateaza

cancery[ de sév [a bﬁrbaft?"r

Medicamentele chimioterapeutice pentru cancerul de
sén care s-a extins in alte organe sunt utilizate frecvent
in regim de monoterapie (nu in asociere cu alte medica-
mente). Medicamentele utilizate cel mai frecvent sunt:'->

% Paclitaxel

% Docetaxel

% Paclitaxel legat de albumin&
% Doxorubicing

% Doxorubicing lipozomald pegilatd
% Epirubicing

% Cisplating

% Vinorelbing

% Capecitabing

% Gemcitabing

% Ixabepilona

% Eribuling

Medicamentele chimioterapeutice provoaca reactii
adverse. Cele mai frecvente includ c&derea parului,

afte bucale, scdderea (sau cresterea) apetitului alimentar,
greatd si varsaturi, cresterea riscului de infectii, vanataile
sau séngerarea cu usurin}d si oboseala. Aceste reactii

L adverse dispar in general dupd incetarea tratamentului.'#

)

Terapia hormonala

Estrogenul si progesteronul sunt cei doi hormoni sexuali
feminini, insa acestia sunt prezenti in organismul barbatilor
in concentratii mici. In anumite circumstante, organismul
barbatilor poate produce acesti hormoni in concentratii
anormale, ducénd la proliferarea si diviziunea mai rapida
a celulelor mamare. Aproximativ 80-90% dintre can-
cerele de san la barbati prezinta niveluri detectabile de re-
ceptori de estrogen (ER+), receptori de progesteron (PR+)
sau ambii (ER+/PR+), iar proliferarea acestor cancere
depinde de nivelurile de estrogen sau progesteron care
circuld in organism.'

Terapiile hormonale sunt concepute pentru a scddea nive-
lurile de estrogen sau progesteron din organism sau pentru
a bloca efectele acestor hormoni asupra celulelor can-
ceroase. Aceste medicamente se utilizeaza doar in cazul
barbatilor cu cancer ER+, PR+ sau ER+/PR+. Se pot utiliza
mai multe abordari pentru a influenfa efectele hormonilor
in cancerul de san. In ciuda utilizarii frecvente a terapiei
hormonale la femeile cu cancer de san, aceste aborddri
nu au fost studiate la fel de bine in cazul barbatilor.'

* Modulatori selectivi de ER: Tamoxifenul si toremifenul
aclioneazd pentru a impiedica receptorii de estro-
gen (ER) din celulele canceroase sa reactioneze cu
estrogenul. Tratamentul adjuvant cu tamoxifen im-
bunatateste sansele de supravietuire la barbatii cu can-
cer de sén in stadiu incipient. Tamoxifenul si, in unele
cazuri, toremifenul se utilizeazd pentru a trata cancerul
de sén care s-a extins si la alte organe.

* Medicamente care degradeaza selectiv ER: Fulvestrant
si elacestrant determind degradarea moleculelor ER.
Aceste medicamente se utilizeaza in tratamentul cance-
rului de san care s-a extins la alte organe, in special in
cazurile in care cancerul nu mai raspunde la alte terapii
hormonale.

% Inhibitori de aromataza: Anastrozolul, letrozolul si
exemestanul scad nivelurile estrogenului din organism
prin blocarea aromatazei, o enzimd care transforma
hormonii masculini in estrogen. Aceste medicamente se
utilizeaza pentru tratamentul cancerului de san avansat
la barbati, adesea in cazurile in care tamoxifenul nu
mai are efect. Cu toate acesteq, eficacitatea acestora la
barbati a fost studiatd mai putin decdt in cazul femeilor.
Inhibitorii de aromatazd se administreazé adesea in
asociere cu un analog sintetic al hormonului luteinizant

(LHRH).

% Analogi LHRH: Leuprolida si goserelinul aclioneaza
asupra glandei hipofize de la baza creierului, care
regleazd productia de testosteron din testicule, deter-
mindnd scdderea nivelurilor de testosteron din organis-
mul unui barbat.

% Anti-androgeni: Flutamida si bicalutamida blocheaza
efectul hormonilor masculini asupra celulelor canceroa-
se mamare.

% Medicament similar progesteronului: Megestrol concu-
reazd cu hormonii pentru legarea la siturile receptorilor
hormonali. Acesta este un medicament mai vechi utilizat
la barbatii care nu mai raspund la alte terapii hormo-
nale.

Nu este neobisnuit ca terapia hormonald sa aiba reactii
adverse. In general, terapiile hormonale la barbati pot
duce la disfunctie sexuald, cresterea in greutate, bufeuri si
modificari ale dispozitiei.'*

Radioterapia

Radioterapia utilizeaza raze X cu energie mare sau alte
tipuri de radiatii pentru fintirea si distrugerea celulelor can-
ceroase. Radiatia cu fascicul extern este cel mai frecvent
tip de radioterapie la barbatii cu cancer de san. Particule-
le emise de un aparat sunt indreptate cétre zona pieptului
in care este localizat cancerul, pentru a distruge celulele
cancerului de san.'?

Radioterapia poate fi utilizatd inainte sau dup& operatie si
poate fi utila in anumite situatii:'

% Dupa chirurgia conservatoare a sanului, pentru a
reduce riscul de revenire a cancerului

# Dupd o mastectomie, cand o tumord este extinsd mai
mult de 50 mm, fixat& de piele sau extinsa la ganglionii
limfatici

* In cazurile in care cancerul s-a extins la sistemul osos
sau la creier

Lnivelul braului sau pieptului.' J

Reactiile adverse de scurtd duratd includ umflgturi

ale sanului sau peretelui toracic, modificari ale pielii in
zona de tratament si senzatia de oboseald. Pot s& apard
reactii adverse dupd tratament. De exemplu, putefi avea
o senzafie de amorfeald, durere sau slabiciune la nivelul
umdrului, bratului si mainii. Radioterapia care tinteste gan-
glionii limfatici axilari poate provoca durere si umflturi la
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[ ~ care blocheazd forma mutantd a enzimei PI3K -
si afecteazd proliferarea celulelor canceroase )
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Terapia tintita * Lapatinib: se utilizeaza in cazul barbatilor cu cancer - . R
P ! O, de san avansat. Se asociazd de obicei cu chimioter- _Cele e frecventg rea.c?ll adverse GI? (‘le‘eh.SIl':)UlUI
Un medlcqment se nUInegte pieTERISHInie dacd re- 4 apia (capecitabind) sau cu anumite terapii hormo- includ cresterea glicemiei, probleme la rinichi si sistemul
cunoaste si blocheazd anumite molecule care determind nale digestiv, sc&derea in greutate, erupfii cutanate, sc&derea Imunoterapia
prollffaro.re.o?l d|V|Z|uneda c.e'lulelorf:onc?roase. Tipul de « Neratinib: se ufilizeazd pentru tratamentul cancerului numdrului de c.elule sanguine, s.enzotia de obosealg, PRGN 0 .
ST tlnht.o Rk o miisleteg UNe! persoariSesig de sén in stadiu incipient, dupd tratamentul cu tras- aftele bucale si cdderea parului. S recUnon s A I ceroqse. 'S
cancer depinde de tipul de cancer si de moleculele speci- tuzumab. Asocierea cu capecitabing este utilizatd 3 9 :
fice identificate in celulele canceroase. Efectele acestor pentru a frata cancerul de san care s-a extins si la R S - " % Pembrolizumabul este un inhibitor al punctelor de
tratamente sunt direcfionate cétre celulele canceroase, alte organe Terqpla fintita pentru bCIrbCI!'II control ale sistemului imunitar, care se utilizeazé pentru
|&sand celulele normale in principal neafectate; de aceeaq, * Tucatinib: se utilizeazd pentru tratamentul canceru- cu mutatii BRCA tratamentul cancerului de sén la barbati. Pembrolizuma-
A e 5 ; : X . N N . ’ . ) .
teropule.t.lnhte auin gem.a.rol mai pufine reac!unadvc.ars'e. it dle sén avansat dup_o afeduEes t.rofamenfu|u| S SOy RBISNE R olciparib si talazoparib. 'bul se |eog.c| de un rece?tor (PD-1) cule.lovnlve.lulv celulelor
Informatiile despre reactiile adverse ale terapiilor fintite cu cel putin un alt medicament care finteste HER2. Proteinele PARP 5 ADN-ul deteriorat di imunitare si le permite s& recunoascd si sa ucida celulele
o R ) X e p Tocarn Bl este | iat cu trast Ll roteinele repara -ul deteriorat din ce- ) ) ) o -
utilizate in tratarea cancerului de sén la barbati se ba- ucatinibul este In general asociaf cu frastuzumabu e copldbe de 55 e g canceroase. Acest tip de imunoterapie se utilizeaza pen-
3 giil y ; A | si capecitabina ule. Celulele de cancer de san cu mutatii ale genei | S ) X
zeaza pe studiile care au investigat aceste terapii in cazu ’ BRCA inhibitori PA di di tru tratamentul cancerului de san triplu negativ cu risc
g s \ tratate cu inhibitori PARP sunt distruse din cauza 5 N N - - . i
femeilor. ridicat, in stadiu incipient, la barbati si femei, in asociere

Anticorpii monoclonali care tintesc HER2 provoaca numdrului prea mare de mutafii nereparate din ADN-ul fim ; i =
Pentru tratamentul cancerului de sén la barbati se uti- P ; P cu chimioterapia neoadjuvantd.

i o g o . . frecvent oboseals, dificultati de somn, diverse probleme acestora.

Izeaza diferite terap il mln]lss- digestive, sc&derea in greutate, dureri musculare, artic-

fra sub formd de comprimate sau perfuzie intravenoasd.' | ylare sau gastrice, secrefii nazale, durere, roseafd sau Cele mai frecvente reactii adverse ale inhibitorilor Reactiile adverse ale pembrolizumabului includ sen-
secrefii oculare, tremor, senzafie de ameteald si cdderea PARP includ senzafia de oboseald, scaderea numdrului zafia de oboseald, tuse, probleme digestive, scaderea

parului. Inhibitorii de tirozin-kinaza impotriva HER2 pot
provoca diaree, probleme hepatice si dureri si roseatd la
nivelul méinilor si picioarelor. J

de celule sanguine, diverse probleme digestive, scdderea | |apetitului alimentar si erupfii cutanate.
apetitului alimentar, dureri abdominale, musculare si artic-
ulare si dureri de cap.

Terapiile care tintesc HER2

% Anticorpii monoclonali sunt proteine ale sistemului imu-
nitar, produse in laborator, care pot trata diverse boli,

—

Medicamente pentru intdrirea oase-

00 MO G = oo
inclusiv cancerul. Anticorpii monoclonali directionati TerC'P" !'nhte Pen"'U barba!" Ccu can- T T | d lor
o SR A o . erapia fintita pentru cancerul de . G ,
impotriva HER2 identifica celulele mamare canceroase  cer de s@n poz||'|v penl’ru recepl‘or" - . I' v (ER PR Aceste medicamente se utilizeaz& pentru ameliorarea
care prezintd HER2 la suprafata lor. Dupa ce se leaga hormonali san triplu negativ ( _/ _/ durerii in cazurile in care cancerul s-a extins in sistemul
de HER2, anticorpii blocheazd& proliferarea celulelor o ) o q q | b HER2—) 050s.'
s di s = PR T oA Inhibitori ai kinazelor dependente de cicling: palbo-
sau impiedicd celulele s& se dividd si sd se extindd in b e iclib di blocheazé * Sacituzumab govitecan este un anticorp monoclonal % Bisfosfonati: Acidul zoledronic, alendronatul si acid
alte organe. Anticorpii monoclonali care tintesc HER2 ciclib si abemaciclib. Aceste medicamente blocheaza - . L . - ; i ; : '
y i incl4 e d d e iclnG conjugat cu un medicament chimioterapeutic. Anticorpul ibandronic scad riscul de fracturi osoase
o I 2 I I o d @ | profelne e denumite kinaze epen ente de cic Ina, care
si care se utilizeaza in fratamentul cancerului de san la ! f Yo e e 4 e eI et oaste profeina lrob-2. care uneori ¥ D bul . | | .
barbati sunt: joacd un rol important in controlul diviziunii si proliferdrii y e p '\a frop-2, enosumabul este un anticorp monoclonal care finteste
. Trastuzumab celuld® este prezentd foarte abundent in celulele mamare can- celulele specifice de la nivelul osului care pot provoca
uzu ] = 3 R0 ) q Q - o . .
. Pert b ceroase, sl frCInSpOI'fO med|c0mentU| Chlmloferopeuflc n p|erdereo masel osoase in anumite S”‘UG!‘”
eruzumab ey ' % i interiorul celulelor canceroase.
* Trastuzumab si hialuronidaza injectabild Reactiile adverse care apar frecvent in fratamentul cu Y ..
(o forma a trastuzumabului) inhibitorii kinazelor dependente de ciclind sunt scaderea Reacfiile adverse frecvente ale medicamentului sacitu- Blsfosfonfltll sunj mjdlcomente .Lf{§oo.re §7|, in general, nu
* Asocierea dintre trastuzumab, pertuzumab numdrului celulelor sanguine si oboseala. zumab govitecan includ diverse probleme digestive, sca- SHONE MERE el s SEmEElE:
si hialuronidaza derea apetitului alimentar, senzatia de oboseald, eruptii
* trastuzumab emtansing, este un anticorp monoclonal % Inhibitorul fintei rapamicinei la mamifere (mTOR): cutanate, caderea parului, sc&dderea numarului de globule
impotriva HER2 legat de un medicament anticancer everolimus. Acest medicament finteste o proteind rosii din séinge si dureri abdominale.
i i - i i . e e X0 PE : J
(conjugat anticorp-medicament). Medicamentul re denumitd mTOR, care este necesard pentru diviziunea si
cunoaste si se leagd de HER2 la suprafata celulelor roliferarea celulelor Bibliografie:
canceroase si elibereazd medicamentul anticancer P 1. The American Cancer Society. Treating breast cancer in men. https://www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer-in-men/treating.html. Accesat la sémbatd,
in interiorul celulelor 24 iunie 2023. 2. Cancer.Net. Breast cancer, male: Types of treatment. https://www.cancer.net/ cancer-types/breast-cancer-male/types-treatment#chemother-
I ) o . . 3 ) Y . apy. Accesat la sémbaétd, 24 iunie 2023. 3. National Breast Cancer Foundation, Inc. Treatment. https://www.nationalbreastcancer.org/breast-cancer-treatment,/.
¥ Inhibitorii de tirozin-kinazd sunt mici molecule care patr- Cele mai frecvente I"eOC!'II adverse cu everolimus sunt Accesat la sémbéta, 24 iunie 2023. 4. MacMillan Cancer Support. Treatment for breast cancer in men. https://www.macmillan.org.uk/cancer-informa-
und in celule si blocheazd activnea HER2 din interiorul aftele bucale, diareeq, oboseala, senzatia de slgbiciune tion-and-support/breast-cancer/breast-cancer-in-men. Accesat la 24 iulie 2023. 5. National Cancer Inshh{fe. PDQ Adult Treatment Editorial Board. Male F)reast
R L . K ~ N 8 X . cancer treatment (PDQ®). Male Breast Cancer Treatment - NCI https:/ /www.cancer.gov/types/breast/patient/male-breast-treatment-pdq. Accesat la luni, 24
celulelor. Inhibitorii de tirozin-kinaza care fintesc HER2 sauv obosecla, scdderea numdrului de celule sanguine, iulie 2023. 6. Memorial Sloan Kettering Cancer Center. Surgery for male breast cancer. https://www.mskcc.org/cancer-care/types/breast-male/treatment/
si se utilizeaza pentru tratamentul bérbatilor Cu cancer diﬂcuhéﬁ de respiratie si tuse. surgery. Accesat la miercuri, 26 iulie 2023. 7. Cancer Research UK. General side effects of bisphosphonates and denosumab. https://www.cancerresearchuk.org/

R about-cancer/treatment/bisphosphonates/general-side-effects. Accesat la miercuri, 26 iulie 2023.
de sén sunt:
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Timpul de supraviefuire dup& diagnosticul initial de cancer
de sén in acelasi stadiu este similar pentru barbati si femei.
Cu toate acesteq, cancerul de sén la barbati este diagnos-
ticat de multe ori in stadii mai avansate. Acest lucru afecte-
azd reusita tratamentelor, deoarece cancerul mai avansat
ar putea s& nu r&spunda la fel de bine la tratament.’

Rata de supravietuire relativé la 5 ani pentru barbatii cu
cancer de san in Statele Unite este estimatd la 82%. Rata
de supraviefuire relativa indica probabilitatea ca barbatii
cu cancer de san s& supraviefuiascd o anumitd perioadd
de timp dupd diagnosticul inifial sau dupé inceperea trata-
mentului, comparativ cu rata de supravietuire anticipatd
pentru barbatii fard cancer de san.!

frai bérb.a]"ij <
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Ratele de supraviefuire pentru cancerul de sén la barbati
pot varia in functie de mai multi factori. Acestia includ
varsta si starea general& de sandtate, stadiul cancerului
de san (incipient sau avansat, marimea tumorii, dacd

s-a extins sau nu la ganglionii limfatici sau alte organe),
tipul de cancer de san, nivelurile anumitor markeri din
tesutul mamar si dacd tratamentul stabilit la diagnosticare
functioneaza bine."

In cazul in care cancerul este identificat intr-un singur

san, rata de supravietuire relativa la 5 ani este de 95%.
Aproximativ 47% dintre barbatii cu cancer de sén sunt
diagnosticafi in acest stadiu localizat. In cazul in care can-
cerul este identificat in ganglionii limfatici regionali, rata
de supraviefuire relativa la 5 ani este de 83%. In cazul in
care cancerul s-a extins la alte parti ale corpului, rata de
supravietuire relativa la 5 ani este de 19%."

Rata de supravietuire relativéa la 5 ani, in functie de stadiv (SUA)

)
95% ATIATE)
83%

ARG

16

% Localizat: cancerul este limitat la nivelul
sanului si nu afecteazd nicio altd parte a
corpului

% Regional: cancerul s-a extins la ganglionii
limfatici regionali

# La distanta: cancerul s-a extins la alte pé&rti
ale corpului

19%

N—

Localizat Regional

Bibliografie::

.

La distanta

1. Cancer.Net. Breast cancer, male: Statistics. https://www.cancer.net/cancer-types/breast-cancer-male/statistics#:~:text=1{%20the % 20cancer%20is %20locat-
ed, relative%20survival%20rate%20is%2083%25. Accesat la vineri, 21 iulie 2023.

17



Ve ynde pof obfive
mai muffe informatii?

FA-11262910

Sunt disponibile si brosuri despre
urmdtoarele subiecte:

Ve ynde pof obfine
;pm/iv(?

Brosura 1: Despre cancer

Brosura 2: Cancerul de san in stadiu incipient

Brosura 3: Ingrijirea unei persoane cu cancer

Brosura 4: Cancerul de san la barbati

Brosura 5: Fertilitatea si cancerul

Brosura 6: Orientari nutritionale

Brosura 7: infelegerea chimioterapiei

Brosura 8: Caderea pdarului in timpul tratamentului anticancer
Brosura 9: Proteze mamare si reconstructia sanului

Brosura 10: Exercitii fizice pentru persoanele cu cancer
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Mivarac , °
eprexopmeroy

Ti eival o kapkivos Tou pactol otous &vpes;
[éoo ouxvds eival o kapkivos Tou paoTtol otous GvOpes;

Ti npokalei Tov Kapkivo Tou pactol otous Gvdpes;

[Noia €ival Ta cupnTdpara Tou kKapkivou Tou pacTou;

[Mbs Siayyvdokeral o kapkivos Tou pacToy;

Ti eival 1a o1é81a Tou kapkivou Tou pactoy;

[Noiol €ivar o1 TGnor kapkivou Tou pacTou

pe Baon 1a popiakd xapakmpioTikd Tous;
Mbs avriperwnilerar o kapkivos Tou pactol ctous AvOpes;

Méoo (ouv o1 Gvbpes pe kapkivo Tou pacToy;

02 -03
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06
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[1 civar o raprives

Tou /‘\467'0

Yndpxer pia yevikh aviidngn &1 pévo or yuvaikes pnopoiv
va npooBAnBolv and tov kapkivo Tou pactou. Qordoo,
kal o1 Avdpes pnopoly va eppavicouy kapkivo Tou pactod,
Qv Kal O KApKivos Tou pacTol anoteAei onavia vooo oTous
avbpes.

O kapkivos Tou pacTtol npokintel and KITITApa nou
oxnpartilouv Sidpopous Tinous 1oT1dY oTous pactous. Orav
Ta KUTTaPa ToU 10100 TOU PAoTOU X4vouv Tov ENeyxo Tou
puciohoyikoU kikhou (whs Tous, noManAacialovial kai
avantiooovral Taxitepa and 1a guoioloyikd kurrapa. Auth
n Siabikacia obnyei otov oxnpatiopd pias pélas kuttdpwy
(e€Sykwpa) nou ovopdleral dykos. O1 dykol pnopei va eival
kahonBeis, eneibih napapévouy evioniopévol otov paoTtd
kai Sev eival ikavoi va npokaléoouv Bavaro. Qotdoo,

ol dykol pnopei enions va yivouv kakonBeis (kapkivikoi),
Srav eelicoovral yia va aneeuBepdoouy kittapa nou
1a&ibetouv oe GMa pépn Tou odparos pe okond va
Snpioupynoouv véous kapkivous. '3

MNMoia kUTTapa npokaloUv Tov
KapKivo Tou paotoU otous avépes;

O1 avbpes éxouv Aiydrepo 1016 paoctol niow and 1is OnAés.
O paotés oxnparilerar and Sidpopous 1Unous KUTTAPWY.

XuvOeon Tou pacrou

Mopor

On\aia dAws
©nAn

YuMexTikof népol
ASBia

Avéloya pe v apxikh tou Béon, o kapkivos Tou pactol
otous Gvdpes Siakpiveral oe Sidpopous Tinous: '3

AincdSns cuvSetikds 16165

6TouC évo(f&(; .

To nopoyevés kapkivwpa in situ (DCIS) eival

n NPwIPSTEPN HOPPH KAPKivou Tou pacTtou.

Ta kUtTapa oto ecwtepikd evéds ndpou
noManhaocidlovial kar avanticoovial He pn
puoioloyikd Tpdno karl Tehiké oxnparilouy éva
e€oykwpa (kapkivo). Opiopéves nepintdoels
(nepinou 20-50%), edv napapeivouv xwpis
Bepaneia, Ba e€anhwbolv otous yipw 1o100S
(61nBnTikds kapkivos).

To &inBnmikd nopoyevés kapkivwpa givar o nio
KoIVOs TUNOS kapkivou Tou pacTol oTous Avopes.
Auth n poppn kapkivou npokdnter and kurrapa
oT0 eowTePIKS TwV Népwy, ald oe avriBeon pe
10 DCIS, Sev napapéver exei édnou ekivnoe kal
eCan\dveral népa anéd Tous népous.

O pAeypoviddns kapkivos Tou pactou eivar évas
ondvios 10nos kapkivou nou éxel eanh\wBei oto
S¢ppa Tou pactol. Mnopei va pnv undpxouy
avixvetoipa e€oykdpara, al\G o pactds qaiveral
KOKKIVOS Kal npnopévos kal eival (eotds otnv agh.
H véoos Paget s OnAns eival évas ondvios dykos
nou eppavileral oTous népous Kal avantiooeral
k&tw and  BnAA kai oty enipdveia auths.

To MoBiakd kapkivwpa in situ (LCIS) ival
noAU ondvio otous Gvépes. H pala kurtdpwv
oxnparileral ota AéBia Tou pactol ald Sev
Sianepva 1o Toixwpa Twv AoBiwy.

To &inBn1ikd AoBiakd kapkivwpa napatnpeital
ondavia otous avdpes. Eekiva ané ta AéBia kai
pnopei va e€an \wBei oto ecwrepikd Tou pactol kal
oe A\\a pépn Tou CHPATOS.

ANol 0ol Kapkivou Tou pacTol prnopolv va
avantuxBolv and kirrapa orov puiké 1016 i oTov
AindSn kai Tov ouvderikd 1616 Tou pacTol, alG
autoi o1 éykor eival e€aipetikd ondviol oTous
avbpes.

Nos e§an\overal oro cwpa o
KapKivos Tou HaoTouU;

O kapkivos Tou paoctol e€anhdverar pe v

aneAeuBépwon kuttdpwv and évav Gyko oTov YeITovikd
I0T6 OTO ECWTEPIKG TOU PacToU, oT0 Aeppikd oloTnpa h

oro aipa.'?

To Aeppikd olotnpa Tou odparos eivar éva Siktuo
noAudpiBpwv Aeppadévwv nou cuvbéovrar pe

Aeppayyeia, Ta onoia nepiéxouv péov Aepikd uypd.
O1 Aeppabéves eival pikpés Sopés oe oxhpa pacoliol

YEUATES PE AVOCOKUTTIAPA MOU KATAGTREPOUV TA HN

Aepgadgveg
oTn pacydAn

Aepoayyeia

BiBAioypaeia:

PUOIONOYIKA KUTTAPA Kal KATANOAEpOUV Tis AoipdEers

nou napoxeretovial otous Aeppadéves. Orav o

kapkivos Tou pactoy yiverar SinBntikés, 1a kapkiviké

kOTTapa eloépxovial oTa AepPayyeia kail petagpépovial
otous Aeppadéves. Autd 1a Kapkivikd kiTTapa Pnopei
va Siagpuyouv s karacTpois and 1a avoookyTTapa

kai va avantuxBolv péoa otous Aeppadéves.

MAis ta kapkiviké kitTapa Tou pactol eicéhbouv
oT0 Aeppikd oloTnpa h oTo aipa, pnopei enions va
1ai6éyouv oe Gho 1o odpa kal va Snuioupyhcouv

KapKivous o€ anopakpucpéva pépn tou owparos. Ol
Seureponabeis kapkivor nou eppaviloviar oe dMa pépn

Tou odpartos ovopdlovial peraotéoels. '

Aeppadgveg
MAve amoé TRV KAEioa

Aepgadgveg
KovTd 0TO OTEPVO

The American Cancer Society. Breast cancer in men. https://www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer-in-men/about/what-is-breast-cancer-in-men. html.

MNpooneXdornke otis 19 louliou 2023.

Center for Disease Control and Prevention. Breast cancer in men. https://www.cdc.gov/cancer/breast/men/index.htm. Mpocnehdotnke otis 25 louhiou 2023.

MacMillan Cancer Support. Breast cancer in men. https://www.macmillan.org.uk/cancer-information-and-support/breast-cancer/breast-cancer-in-men.

Mpoonehdotnke oris 19 louliou 2023.

PDQ Adult Treatment Editorial Board. Male Breast Cancer Treatment (PDQ®). ExSoon yia tous acBeveis https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65792/ .

Mpoonehdornke otis 19 loukiou 2023.

MacMillan Cancer Support. Breast cancer in men and the lymphatic system. https://www.macmillan.org.uk/cancer-information-and-support/breast-cancer/
breast-cancer-in-men-and-the-lymphatic-system#: ~ :text=Sometimes%2C%20cancer%20can%20spread%20through, us % 20from%20infection% 20and%20disease.

MpooneXdornke oris 25 louliou 2023.
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O kapkivos Tou pactol otous dvbpes eival onavios.
MNaykoopiws, agopd 10 0,5-1% 10U CUVSAOU TV
NEPINTWOEWY KAPKiVOU Tou pacTol Kal aviinpoownevel
10 0,5% 10U cuvdlou Twv Siayvdoewy Kapkivou

otous &vdpes. Mapd  onavidinid 1ou, o apiBuds Twv
nepintoewv napoucidler atnon kard Tis teheutaies
Sekaeries. !¢

Zns Hvwpéves MNMoAiteies Apepikis nepinou 2800 dvOpes
Ba SiayvwoTolv pe Kapkivo Tou pacTol péxpl To TENOS
tou 2023. Exniparar 1 530 avdpes Ba xdoouv 1 (wh
ToUs and Kapkivo Tou pactou oTis Hvwpéves Moiteies

Apepikns 10 2023.2

1,0
0 )

S
-
Un

A
=

LoyHAIp

aali i

Ye ok1d eupwnaikés xdpes (BA. napakdrw Sidypappal,
nepinou 1,3 (otn Zounbia) éws 1,9 (otnv IpAavbia)
otous 100.000 avbpes ndoxouv and kapkivo Tou
pactoU. Autoi o apiBpoi unohoyilovral A\apBavovras
undyn Sidpopes nAikiakés opddes (tunonoinpéves yia
v nAikia).” AeSopévou é1i 10 nocootd 1wy ardpwy
peyalltepns nAikias au€dveral oe SAes autés Tis XDpPES,
o apiBuds Twv NePINTOOEWY KAPKiVOu Tou pacTol oTous
avdpes exmipdral 61 Ba auénbei and 4.900 1o 2022 oe
5.300 10 2032.7

1.7 1.8

~

S
~
°

T J

" i
_rEPHANIA

\[ ONANLIA j;;

s

BiBM\ioypagia:

( IPnANLIA

1. World Health organization. Breast cancer. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer#:~:text=Roughly%20half%200f%20all%20
breast,breast%20cancers%200ccur%20in%20men. MNpoonehdomke otis 19 loukiou 2023. 2. Cancer.net. Statistics. https://www.cancer.net/cancer-types/
breast-cancer-male/statistics. MpooneAaotnke ons 19 louhiou 2023. 3. Cancer Research UK. Breast cancer incidence (invasive) statistics. https://www.cancerre-
searchuk.org/health-professional/cancer-statistics/statistics-by-cancer-type/breast-cancer/incidence-invasive#heading-Zero. MNMpoonehdotnke otis 19 louhiou
2023. 4. Siegel RL, Miller KD, Fuchs HE, Jemal A. Cancer statistics. CA Cancer J Clin. 2022;72(1):7-33. 5. Khattab A, Kashyap S, Monga DK. StatPearls. Male

breast cancer. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526036/. MNpoonehdornke otis 19 louiou 2023. 6. Blandy O, Tadwalkar S, Isherwood A. The epidemiol-

ogy of male breast cancer in eight high-income European countries. ISPOR 2022: EPH191. https://www.ispor.org/docs/default-source/euro2022/rwhealth-the-
epidemiology-of-male-breast-cancer-in-eight-high-income-european-countries-pdf.pdf?sfvrsn=a1d1e66_0. MNpooneAdornke onis 19 loukiou 2023.
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2TIs NEPICOOTEPES MEPIMTMOEIS, N AITiA TOU KAPKivou Tou
paotoU otous Gvdpes eivar dyvworn.

Qotdoo, opiopévol napdyovres h ocuvBihkes, nou
ovopélovral napdyovres kivbivou, pnopei va au§hcouv
nis mBavdmres epAdvions kapkivou Tou pactol oTous
4vdpes. Eav éva dropo éxel évav h nepiocodTEPOUS
napayovres kivéivou, auté Sev onpaivel anapaitra

61 Ba avantier kapkivo Tou pactol. And my GMn
nheupd, edv éva dropo Sev éxel kavévav and autols
Tous napdyovres kivouvou, autd dev onpaiver ém Sev Ba
npooBAnBei noté and Tov kapkivo Tou pacTou.

H nAikia eivar évas napdyovras kivéivou yia nv
avantuén kapkivou Tou pactou otous Gvdpes. H yhpavon
Snpioupyei nepiocdrepes eukaipies npdkAnons BAGBNs
and tous nepiBaMovrikous napdyovres ota yovidia nou
Siatnpodlv v avantuén Twv kuttdpwy und auotnpd
éeyxo.°

Lqpeive -
6TOUC éw(f&.( "

\

Opliopévol napdyovres kivbivou cuvbéovial pe
e\artdpara (petaléEers) oe cuykekpipéva yovidia
nou npodiabérouv 1a kUTTapa yia Taxitepn KUTTAPIKNA
Siaipeon kai avantuén. Na napaderypa, or dvdpes pe
kAnpovoyikés (napoutoes kard m yévvnon) petalMaders
v yovidiwv BRCAT i1 BRCA2 Siatpéxouv uywnhétepo
kivbuvo eppdvions kapkivou Tou pactol kard
SiGpkeia tns (whs Tous.'®

ANMor napdyovres kivdivou cuvdéovial e pn
10opponnpéva enineba oppovav otous dvdpes. Orav
Siatapdooeral n icopponia perall Twv eninédwy
YUVAIKEIWY Kal avEPIKDY OPHOVMY OTO OOHA EVOS
4vbpa, 1a puoioloyika kiTTapa Tou pactol pnopei va
apxioouv va Siaipolvial Taxdrepa ws andkpion oTis
yuvaikeies oppdves. Auté Ba pnopoioe va BAayer 1a
k0TTapa Tou pacTol kai va 1a npodiabécel va yivouv
KAPKIVIKA. '™

Napayovres kKivéUvou yia Tov Kapkivo Tou pacrou otous avdpes

OIKoYEVEIaKO 10TOPIKG KAPKIVOU TOU HacTod

© epinou 10 20% Twv avdp@v pe Kapkivo Tou pacTod éxouv
évav otevé ouyyevii €€ aipatos pe autiv mv aoBéveia

© 01 Gvbpes and oikoyEveles e Kapkivo Tou pacTod diatpéxouv
au€npévo kivbuvo eppdvions kapkivou Tou pagTod

KAnpovopika yovidiaka eAarrapara (peraAAdgers)

© H dnapén peraMdewv ora yovidia BRCA2 kai BRCAT au€dvel
Tov Kivbuvo epgdvions kapkivou Tou pacTol

© 01 peraMa€ers ora yovidia CHEK2, PTEN kai PALB2 pnopodv va
npodiaBéaouv Tous dvdpes amv eygpdvion Kapkivou Tou paoTol

‘ExBeon s nepioxiis Tou Bdpaka oe aknvoBolia

© Mnopei va npoka\éoer yovidiakés peraMaers atous
10700s TOU pacTol

Hhikia
* H yfipavan au§@vel Tov Kivduvo epgpdvions Kapkivou Tou paotod

Tuv8ebepéva pe yovibiakda eharrdpara

© H péon nhikia kard T didyvwon otous dvdpes eivar 1a 72 &m

BiBAioypaeia:

Yuvbebepéva pe Ta enineda oppovodv

YnepBohiki karavakwon aAkodA kai nnariki vooos

© H unepBoikii karavihwon aAkod\ pnopei va npokahéoel nnatondBeies, or
onoies au€évouv Tov Kiviuvo eypdvions kapkivou Tou pacTod

© 01 nnarondBeies (yia napdderyya, n kippwan) propotv va diarapd§ouv mv
100pponia perad Twv ennédwv yuvaikeiwv kar avipIKdV oppov@v, KTl To
onoio unopei va npokahéael Tov oxnyamap6 dykou oTov paoTd

\ Opiopéves nabioeis Twv pxewv
‘S © Mn kareABcov dpxis, napwrinda omv eviikikn {wi fi xelpoupyiki agaipean

Tou &vds i Kal Twv 800 Gpxewv

Lovbpopo Klinefelter
© (1 dvdpes pe auriiv T ndbnon kAnpovopodv Toukdxiatov dio xpwpoodpara
% ? X kai éva xpopdowpa Y
© 01 Gvbpes ouxvd napouaiaCouv kahoribn avanru€n Tou paotod Aoyw
xapnAérepwv emnédwv avbpikav oppovav (avBpoyévwv) kai uynhtepwv
ennédwv yuvaikeinv oppovav (oloTpoydvev)

© 0 kivduvos epgdvians kapkivou Tou pactod eivar 20-60 gopés uynhérepos
0€ 0xéon pie Tov avrioToixo Kiviuvo atov yevikd nAnBuapé

Maxuoapkia

© 01 naxdoapkor Gvdpes pnopei va éxouv uynérepa enineda yuvakeiov
oppova@v (olotpoydva) Adyw Twv Ainokutripwv nou petarpénouy Tis avopikés
oppdves (avdpoydva) oe oloTpoydva

1. The American Cancer Society. Risk factors for breast cancer in men. https://www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer-in-men/causes-risks-prevention/
risk-factors.html. MpooneAdomke oris 19 louhiou 2023. 2. Breast Cancer Research Foundation. What to Know About Male Breast Cancer. https://www.bcrf.
org/blog/male-breast-cancer-statistics-research/. MNpoonedornke otis 19 loukiou 2023. 3. National Cancer Institute. PDQ Adult Treatment Editorial Board.
Male Breast Cancer Treatment (PDQ®). ExSoon yia tous acBeveis https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65792/. Mpoonehdotnke otis 19 louhiou 2023. 4.
Cancer Research UK. Breast cancer in men. https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/breast-cancer/types/male-breast-cancer. Mpoonehdotnke oTis
19 louNiou 2023. 5. Mayo clinic. Male breast cancer. https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/male-breast-cancer/symptoms-causes/syc-20374740.
Mpoonehdotnke otis 19 louliou 2023. 6. Berben L, Floris G, Wildiers H, and Hatse S. Cancer and aging: Two tightly interconnected biological processes. Cancers

(Basel). 2021;13(6):1400.
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O kapkivos Tou paoctol pnopei va ekdnhwBei pe Sidpopous 1pdnous, alNG Tis nepicodtepes popés ennpedler v K\ivikés gﬁgréoas Kal EEETC'IOEIS AnEeIKOVIOTIKES gﬁgréaﬂs 4

gppavion h v aioBnon Tou/Twv pactol/-dv. Ta napakdrw onpeia h cupntdpara unodeikviouy T pnopei va éxere

L4
, : aiparos
kapkivo Tou pactou:'?

O yiarpéds oas Ba npaypatonoinoer apxikd pia kKAIvVIKA

e€éraon kai pia kKhivikh e€éraon pactou. Edv xpeidlerar,

Ba AngOei éva Seiypa aiparos yia va avaiuBoiv

1a enineba ouykekpIpévawy KUTTGpwY aipaTos Kai

% Mia aMayn oo péyeBos h/kar oto oxhpa Tou oucidv. Autés ol epyaoctnpiakés eferdoels pnopei va
pacToU unodeikviouv avwpalies oTo odpa oas, o onoies

* Eva edykwpa h pia ndxuvon nou pnopei va % Eicolkn tns Bnhis (n OnAh otpéperal npos 1a péocal

ynAagnbei otov paotd f kérw and m paoxdAn # Epgpdvion dyns ploiol noprokahiol Tou Sépparos

oThv NePIoXh Tou PHAcToU

% BaBouldpara, epubpdinta, anokénion h (Gpwpa
Tou Séppartos nou kaAdnTel Tov pactd,  Bnhn A
Bnaia dAw

Qotéo0, eival mbavé 1a cupntdpata nou avagépovial
napandvw va pnv oxeti(ovial pe Kapkivo 1ou pacToy.
AvtiBera, pnopei va pnv eppavioere oparés alayés oro

propei va opeilovial i va pnv opeilovial otov Kapkivo
Tou pactoy. 2

% H x\ivikh e€éraon Tou odpatds cas npayparonoieital

and yiarpd yia v afloAdynon s yevikAs
kardotaons Tns uyeias oas. Kard tn Sidpkeia s
eniokeyns Ba AngBei enions 1o 1oT0pIKS ULyEias oas,
oupnepihapBavopévwv nponyolpevav acBeveldy kal
Bepaneicv.

% Exxkpipa (uypd) and T Ona oua oas edv EXETE KAPKIVO Tou HAcTOU.

E4v mavere kdnoio e€dykwpa otov paotd h otn paoxdAn oas h edv evionioere onoiecdnnote GAMes alMayés oy

nepIoXn Tou pactol h oto Séppa Tou pacTol, ENIKOIVVACTE e ToV yIatpd oas kai kAeiote éva pavieBou yia kAivika %
eéraon. O yiarpds oas Ba ocas e€erdoel kal, edv eival anapaimto, Ba cas napanépyel oe évav eidikd. Mnopei

va xpelaotolv nepairépw iatpikés eerdoels yia va Sianiotwbdei edv 1a oupntdpard oas oxetilovial pe Kapkivo Tou

H kAivikh e€éraon paoctol npaypatonoieitar and évav
yiatpd nou e€etalel NPooekTIKA Tous pacTtols Kal Ty
neploxn kdrw and Tis paoxales yia Tuxdv eoykwpa,

HaoTou. néxuvon h onoladnnore GMn acuviBiotn aicBnon n
eppdvion.

# O eferdoers aiparos perpolv ndoa Siapoperikd
kOtrapa (epuBpd aipoopaipia, Aeukd aipoopaipia
kal aigoneréAia) undpxouv oto Seiypa aipards
oas. O e€erdoers aiparos pnopoulv enions va
HETPNOOUV TNV NOCOTNTA OPICHEVWY XNPIKDY OUCIWDY
nou aneheuBepvovial oto aipa and ta Sidpopa
dpyava (yia napadeiypa, 1o hinap kai 1a ve@pd).
Mia andékNion ané Tis puoioloyikés Tiués Pnopei va
unoSeikviel Tnv napoucia pias acBéveias.

EEoykwpa ANAayi BaBouAwpara ‘Ekkpipa EigoAkn AAAayn oTnv uQR
1 mayuvon oTo péyeBog 070 6€ppa amé tn 6nAn BnAng TOU d€ppaTog
L 4
BiBAioypagia:

1. The American Cancer Society. Signs and symptoms of breast cancer in men. https://www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer-in-men/detection-diagno-
sis-staging/signs-symptoms.html. Mpoonehdotnke otis 19 louhiou 2023. 2. Mayo clinic. Male breast cancer. https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/
male-breast-cancer/symptoms-causes/syc-20374740. Mpoonehdotnke onis 19 louhiou 2023. 3. Cancer.net. Breast cancer, male: Symptoms and signs. https://
www.cancer.net/cancer-types/breast-cancer-male/symptoms-and-signs. Mpoonehdotnke otnis 19 louviou 2023. 4. Center for Disease control and prevention.
Breast cancer in men. https://www.cdc.gov/cancer/breast/men/index.htm. lNpoonehdotnke otis 19 loukiou 2023. 5. Cancer research UK. Breast cancer in men.
https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/breast-cancer/types/male-breast-cancer. MNpooneAdotnke oris 19 louliou 2023.
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Merté 1n Sievépyeia tns khivikis e€éraons kai Tns
kAIvikhs e§éraons pactol, pnopouv va xpnoiponoinBouv
noikihes aneikovioTikés e€erdoels yia v Tekpnpiwon s
Sidyvwons.'”

# H paocroypagia xpnoiponolei aktives X yia tnv

e€éraon Twv paotdv yia Tuxév avwpahies. Kard
Sidpkeia autns 1ns e§éraons, o paotds TonoBeteital
avépeoa oe SUo nAdkes oto punxdvnpa kai ekrtiberal
oe akrives X ané Sidpopes ywvies. Ta Sebopéva nou
oulMéyovral xpnaoiponololvral yia Tnv napaywyn
elkdvwv and 1o ecwrepikd Tou pactol. Qotdoo,

n pactoypagpia Sev eival oe Béon va Siakpivel 1a
KQPKIVIKG and Ta pn KapKivika eoykdpara kai
unopei va xpeiactolv nepairépw eferdoers dnws
unepnxoypdpnpa h Bioyia.

To unepnxoypdpnpa eivar pia diadikacia nou
XpNoIponolei NxnTikG KUPATa uwnAns evépyeias
(uneprixous) yia Tnv e€éraon Twv 161GV Tou pacTou.
Ta unepnxntikd kipata Napdyouv Nxd nou Hnopei
va perarparnei og eikdva Tou 16100 ToU pacTtod, n
onoia epgavilerar oe pia 086vn unoroyiorh. To
unepnxoypaenpa pactol pnopei va Siakpivel pera&l
Twv otepedv paldv (nou nibavdy va eivar kapkivikés)
Kal ekeivy nou eivar yepdres pe uypd (kborers, ol
onoies katé ndoa mbavérnta eival un kapkivikés). To
unepnxoypdenpa pnopei enions va xpnoiponoindei
yia T pérpnon Tou pey€Bous v Aeppadévav katw
and  paoxdAn.

H aneikdvion payvntikol cuvroviopoU h payvnTikn
Topoypapia (MRI) eivar évas Tonos aneikovioTikns
e€éraons nou xpnoiponoiei payvntika nebia kai
padiokipara yia va dnpioupyhoel pia ecwrepikn
eikéva Tou pactol. H MRI xpnoiponoieitar otis
YUVaiKeS yIia TNV avixveuon Tou Kapkivou Tou pactou
aM\a Sev undpxouv kareuBuvripies obnyies yia

™ xphon s MRI otn Sidyvwon Tou kapkivou Tou
HaotoU otous GvOpes.




<

Mo o(mngbon&rm .°

0 mr&ivoc TOU [4G6TOU; :

Bioyia

‘Orav o1 aneikovioTikés eetdoels Seixvouv avwpahies nou
pnopei va unodeikviouv kapkivo, évas yiarpds Ba oas
oupBouletoel va unoBAnBeite oe Bioyia. H napanopnn
yia Bioyia &ev unobeikviel 611 éxere kapkivo. Qotéoo,
pévo n Bioyia pnopei va eniBeBaidoel xwpis kapia
apeiBolia edv n avwpalia nou avixveleral pe Tis
aneikovioTikés eCetdoels eival n éxi kapkivos. H Bioyia
eival pia Siadikacia kard tnv onoia agaipolvral kiTrapa
A 1o10i and Tov pacté yia eféracn kai afiloAdynon kaTw
and 1o pikpookdnio and évav eidikd. 1267

Yndpxouv técoepis Siapoperikoi 10nor Bioyias: 267

% H Bioyia avappdpnons pe Aenth Behdva (FNA)
eival n Siabikacia agaipeons uypol and Tov
HaoTé pe T xphon pias Aenths, koiAns BeAdvas nou
eival npooaptnpévn oe pia cuplyya. Mnopei va
xpnolponoinBei Tonikéd avaiodbntiké (pdppako nou
npokalei potdiacpa). Edv 1o e€dykwpa otov paotd
eival elkola aioBntd pe ynAdenon, o yiarpds Ba
kareuBuvel T Behdva péoa oto e€dykwpa. Mnopei va
xpeiaotei Bioyia kaBobnyolpevn and unephxous yia
Tov akpiBh evioniopd Tou efoykdparos. Edv o yiarpds
oas avnouxei 6t pe n Bioywia FNA &ev Ba katapépel

va AaBel kapkivika kitrapa and 1o e€dykwpa, pnopei o

va xpeiaotei va xpnoiponoinBei Siapopetikds 10nos o
Bioyias.

® 56
BiBA\ioypagia: ° e

o -
[ ]
[ ) °
® °

% H Bioyia pe kéntouca Behdva eivar n Siabikasia
agaipeons evds NoAU pikpou Tuhpatos 1010l and pia
gnontn neploxn pe T xphon pias eapdids, koilns
Behdvas. Autds o 1inos Bioyias xpnoiponoieitan
ouxvérepa yia  Sidyvwon Tou KapKivou Tou pacTtod.
H Bioyia npayparonoieitar und tonikh avaiobnoia
Kal propei va yiver pe unepnxoypapikh kabodnynon
n kaBobhynon pe MR, edv n naBoloyikh péla iotol
eivar Slokolo va yiver aioBnth.

% H xeipoupyikn Bioyia agpaipei oAékAnpo 10
e€oykwpa h pépos autol, cupnepihapBavopévou
Tou nepiBaMovra 1otol. Autds o 1inos Bioyias eival
onavios.

% H Bioyia Aeppabéva anareitar érav o yiarpds Béer
va eNéyel v Ta Kapkivika kiTTapa éxouv e§anhwBei
and 10 onpeio eppavions Tou GyKou OToV HacTd GTous
Aeppadéves s paoxdhns. Ta autdv tov 10no Bioyias
xpnoiponoieital Bioyia pe Behdva.

1. The American Cancer Society. Tests for breast cancer in men. hjtps://www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer-in-men/detection-diagnosis-staging/
how-diagnosed.html. Mpoonehdotnke otis 19 louviou 2023. 2. Cancer Research UK. Breast cancer in men. Tests for breast cancer. https://www.cancerres-
earchuk.org/about-cancer/breast-cancer/getting-diagnosed/tests. MNpooneAdornke otis 19 louviou 2023. 3. National Breast Cancer Foundation, Inc. Breast
cancer. Mammogram. https://www.nationalbreastcancer.org/mammogram/. Mpoonehdotnke otis 19 louviou 2023. 4. Shin K, Martaindale S, Whitman GJ.
Male breast magnetic resonance imaging: When is it helpful2 Our experience over the last decade. Curr Probl Diagn Radiol. 2019;48(3):196-203. 5. UVA Health.
InsideView. Different imaging tests, explained. https://blog.radiology.virginia.edu/different-imaging-tests-explained/. MpooneAdotnke onis 19 louviou 2023.

6. National Breast Cancer Foundation, Inc. Breast cancer. Diagnosis. https://www.nationalbreastcancer.org/breast-cancer-diagnosis/. Mpoonehdomke oris 19
louviou 2023. 7. Cancer.Net. Breast cancer, male: Diagnosis. https://www.cancer.net/cancer-types/breast-cancer-male/diagnosis. Mpoonehdotnke onis 19

louviou 2023.
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MNis evioniortei o kapkivos Tou pactol kai eniBeBaiwBei n Sidyvwon pe ™ xphon Twv Siapdpwy eferdoewy ®

(Evornra 4.5), 1o endpevo Bhpa eival va SianiotwBei edv o dykos eival evioniopévos, éxel e€anhwbdei oe dMous
1o100s evids Tou paoctol h éxel e§anAwBei otous enixdpious Aeppadéves h oe GNa pépn Tou odparos. MNa va §obei
andvinon oe autd 1a epwrpara, epappdleral n pébodos avaropikns oradionoinons yia Tov npoodiopiopd Tou
orabiou Tou dykou. H péBodos auth xpnaoiponolei 10 oclompa 1a&ivépnons TNM s véoou. '

H i6ia peBoboroyia orabionoinons epappdlerar yia 1ov kapkivo Tou pactol oe dvdpes kar yuvaikes.

Avaropikn orabionoinon

# T (tumor = Sykos): Mepiypdger ndoo peydos eival yY KAPKIVOU TOU Haotou
o kapkivos kai €dv éxel e€anhwbei péoa otov pactd H avaropikn otabionoinon tou kapkivou tou pactol
kai oto Bwpakikd Toixwpa. Auth n katnyopia pnopei  Baaileral oto clotpa taivéunons TNM. ™
va BaBuoloynBei and O éws 4 kar o peyakitepos
apiBpéds unobeikviel peyalitepo dyko h/kar évav
Syko nou napoucidlel peyalirepn e€anhwon.

To ouornpa rafivopnons TNM'-5

% 216610 O: Avagéperal oe évav kapkivo nou eival
Mol pIkpGs Kal éxel napapeiver oty idia nepioxn Tou

% N (lymph node = Aeppadévas): O apiBuds Twv LAGTOU SMoU EPPAVIOTNKE.

Aeppadévwv pe kapkivo Siver pia 16a yia 1o néoo X

EKTETAPEVOS €ival O KapKivos. Auth n kaTnyopia

unopei va BaBpoloynBei and O éws 3 kar o

peyahitepos apiBuds unodeikviel nepiocdrepous

Aeppadéves nou nepiéxouv KapKIvikg KUTrapa.

Y1660 1: Avagéperarl oe évav kapkivo nou eival
HIKpOGs. Auth n katnyopia pnopei va Siaipedei oe
o160 TA (Sev undpxouv kapkivikd kiTrapa oTous
Aeppadéves) kar 1B (undpxouv kapkivikd kitrapa
otous Aeppadéves, ald oe noAd pikpd apiBud).
% M (metastasis = perdoraon): Meprypdper edv o ¥

kapkivos éxel e€anhwBei népav Tou pactol kai oe

AMa pépn Tou odparos. Auth n katnyopia pnopei

va BaBpooynBei pe O (nou onpaiver é1 ev undpxel

kapkivos oe éA\a pépn Tou odparos) h pe 1 (nou *

onpaivel o1 uNApxel).

Y6610 2: Avagéperal oe évav Kapkivo nou éxel
avantuxBei aMa e€akoloubei va Bpiokeral oto
eowTEPIKS Tou pactou h éxel ean wbei pévo otous
nAnoiéotepous Aeppadéves.

216610 3: Avagéperal oe évav Kapkivo nou €xel
e€an\wBei otous Aeppadéves h/kai oto Bwpakikd
Toixwpa h/kar oto éppa.

# 216610 4: Avagpéperal oe évav kapkivo onoioubhnore
pey€Bous nou éxer e§an \wBei oe GAMa pépn Tou
ouaTos, 6nws oTous NVEUHOVES, oTo hnap, oTov
eyképalo h ota ooTd.

BiBAioypaepia:

1. The American Cancer Society. Breast cancer stages in men. https://www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer-in-men/detection-diagnosis-staging/staging.
html. Mpoonehdotnke oris 21 louviou 2023. 2. Cancer.Net. Breast cancer, male: Stages. https://www.cancer.net/cancer-types/breast-cancer-male/stages.
lNpooneAdornke oris 21 louviou 2023. 3. Cancer Research UK. Stages and grades of breast cancer. https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/breast-can-
cer/stages-grades/tnm-staging. MNMpoonehdomke otis 21 loukiou 2023. 4. National Breast Cancer Foundation, Inc. Breast cancer stages. https://www.national-
breastcancer.org/about-breast-cancer/breast-cancer-staging/. MpooneAdotnke onis 19 louviou 2023. 5. National Cancer Institute. PDQ Adult Treatment Editorial
Board. Breast Cancer Treatment (PDQ®). Health professional version. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/ NBK65744/#CDR0000062787__1994. Mpooneh&otnke
omis 19 louhiou 2023.
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Ta kapkivikd KUTTAPA Tou pacTol PEPOUV MPWTEIVES,

ol onoies ovopdlovral unodoxeis, nou Seopedouv
OUYKEKPIPEVES Yuvalkeies oppdVes, Snws Ta oloTpoydva
Kal n NpoyeoTePdVN, Mou KUKAOPOPOUV GTOV OpYavIGHO.
H aMnAenibpaon pera&l evos unoboxéa kar pias
oppoévns nupodorei 1n Siaipeon kar v avantuén Twv
KApPKIVIK®OV KuTTdpwy Tou pactol. Oco nepiocdrepous
ané autoUs Tous unodoxeis Pépel éva kiTTapo, 1600
peyalirepn eival n Siéyepon Twv kutidpwy and 1a
oloTpoydva h v npoyeotepdvn, KaTi 1o onoio odnyei oe
Taxdrepn kuttapikh Siaipeon kar avantuén. '

% Avaloya pe 1o €dv Ta KapKIVIKG KUTTapa Tou pacTol
pépouv h Oxi unodoxeis oloTpoydvay (ER), o
kapkivol ovopdlovral eite ER-Oenkoi (ER+) eite ER-
apvntikoi (ER-).™

# E&v evioniotolv unoboxeis npoyectepdvns (PR) ota
KapkIviké kUTTapa Tou pactol, autoi ol kapkivol
ovopdlovrar PRBerikoi (PR+). E4v ta kapkivika
kdTTapa Tou pactou Sev pépouv unodoxeis PR, ol
kapkivor ovopdlovrar PR-apvnrtikoi (PR-).

O unoboxéas Tou avBpdnivou endeppikol auéntikol
napdyovra 10nou 2 (HER2) eivar évas d\\os unoboxéas
otnv enipdveia Twv KuTTGpwy, o onojos Sieyeiperal dho
ouykekpipéva pépia nou Sivouv eviokh ota kiTrapa va
noManhaciactoly kai va avanruxQolv.

p , ’ . 7 [ 4 .
% Orav 1a enineda HER2 eival uynh\dtepa ota kapkivikd «® s, -

kOTTapa TOU pactol and &,Ti o1a PUOIOAOYIKA
kUTTapa Tou pactol, ol Kapkivol Tou pactou
ovopélovrar HER2-Betikoi (HER2+). Edv 1a enineba
HER2 eivar napdpoia pe 1a avriotoixa enineda orta
puoioloyIkd KUTTapa Tou pacTol, autoi oI KAPKivol
ovopélovrar HER2-apvnrikoi (HER2-).™

a&mrwnr-é TouS; ° °

Mpayparonoiotvial eibikés epyactnpiakés eCerdoels
oTous IoToUs nou agaipouvial katd 1n Sidpkela

s Bioyias h tns xeipoupyikns enépBaons yia va
npoocdioplotei eGv 1a KAPKIVIKE KUTTapa Tou pactou
pépouv unodoxeis ER kai PR kar yia va cuykpiBolv ta
enineba HER2 oe autd, pe 1a avriotoixa enineba orov
PUCIONOYIKS 10T6 Tou pacToy. '™

Mepikés popés, évas kapkivos Sev pépel unodoxeis ER
kai PR, evdd 1a enineba HER2 eivar puoioloyikd. Evas

Té1010s KapKivos ovopdleral TPINAG apvnTikds KapPKivos
Tou pactoy. '
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BiBAioypagia:

1. The American Cancer Society. How is breast cancer in men classified® https://www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer-in-men/detection-diagnosis-stag-
ing/classifying.html. MNMpoonedotnke otis 21 louviou 2023. 2. Cancer.Net. Breast cancer, male: Diagnosis. https://www.cancer.net/cancer-types/breast-can-
cer-male/diagnosis. MpooneNdotnke omis 21 louviou 2023. 3. National Breast Cancer Foundation, Inc. Breast cancer stages. https://www.nationalbreastcancer.
org/about-breast-cancer/breast-cancer-staging/. Mpoonehdotnke otis 19 louviou 2023. 4. Cancer research UK. Tests on your breast cancer cells. https://www.
cancerresearchuk.org/about-cancer/breast-cancer/getting-diagnosed/tests-breast-cancer-cells. MpooneAdornke omis 21 louliou 2023. 5. Zhu H and Dogan BE.
American Joint Committee on cancer’s staging system for breast cancer, Eighth Edition: Summary for clinicians. Eur J Breast Health 2021; 17(3): 234-238. 6. Giulian
AE, Edge SB, Hortobagyi GN. Eighth edition of the AJCC Cancer Staging Manual: Breast cancer. Ann Surg Oncol. 2018; 25:1783-1785. .

'; o c;..’ ()

¢ AVTIWETLNi feTa1 o kaq
Tou a6Tos 6TouS a’vo(f&c;

H Bepaneia otous avbpes pe kapkivo Tou pactol
ouvhBws eniNéyerar pe Bdon 1o o1dbio s véoou kai Tov
10no Tou kapkivou kard  Sidyvwon.

Tono! Oepancias’”’

Xeipoupyikn enépBaon

H xeipoupyixi enépBaon eivar o nio kovds 1Gnos
Bepaneias yia Tous dvOpes pe kapkivo Tou paoTou.
Mnopei va xpeiactoly Sidpopol 1inor xelpoupyikhs
enépBaons avéloya pe t Sidyvwon. '

# H xeipoupyikh enépBaon nou agaipei évav dyko kai
éva pIkpS Tunpa Tou nepiBaMovios puoioloyikol
10100 ovopdlerar oykekTopn.

# H xeipoupyikn enépBaon nou agaipei Tov kapkivo
Kal opIopévo and Tov PUGCIOAOYIKS 1016 yipw and
autdv evd o paotds napapéver &Bikros ovopdleral
xelpoupyikh enépBaon pe Siampnon Tou pactou.
Mnopei enions va apaipeBolv opiopévor Aeppabéves
s paoxdAns kai pépos s enévuons Tou Bwpakikou
TOIXWHATOS.

% H xeipoupyixn enépBaon nou agaipei oAdkAnpo
Tov paotd nou éxel npooBAnBei and tov kapkivo
ovopdaleral rpononoinpévn pilikh pactexktopn. O
neplocdtepol and Tous Aeppabéves s paoxains
enions agaipolvral.

Mepinou 1o 98% 1wV avOpdv pe kapkivo Tou pactol
avriperwnilovrar pe paotektopn.

Le opiopéves NepINToels unopei va xopnynBouiv
S1Ggopol 1inol Bepaneias (xnpeioBepaneia,
aktivoBepaneia n otoxeupévn Oepaneia - dhes
neplypdgpovial napakdarw) npiv and pia Xeipoupyikn
enéuBaon yia ™ cuppikvwon Twv dykwv (veoenikoupikn
Oepareia) kar yia va karaorei eIk pia Aiydrepo
ekTeTapévn xelpoupyikn enéuBaon. '

XnpeloOepaneia

H xnpeioBepaneia avagéperal oe pdppaka nou eivai
1081k yia Ta kiTTapa. Autd 1a ¢dppaka otaparolv

™ Siaipeon kai v avéntuén 1wy kuttdpwy. Epdoov

1a Kapkiviké kitrapa Siaipolvral kai avantiooovial
Taxitepa and 1a ucioloyikd kuttapa, n enibpacn

s xnpeioBepaneias ota kapkiviké kiTTapa eivar noAu
peyaAdtepn and 6,1 o1a uoIoAoyIKA kiTrapa. '™

H xnpeioBepaneia ouvnBws xopnyeital pe éveon oe pia
pAéBa, av kal opiopéva pdppaka pnopoly va AngBolv
ws Siokia. Orav 10 pdppako e10éNBel otnv kukAopopia
Tou aiparos (ovopdleral ouotnparikn Bepaneia), pnopei
va @réoel oTa KapKivikd KUttapa oe onolodnnote pépos
Tou odparos. H xnpeioBepaneia cuvnBws xopnyeital
oe kikhous 2 1 3 eBSopddwy avéloya pe To pappako
kar auth n Bepaneia pnopei va Siapkéoel and 3 éws 6
pnves. !>

H xnpeioBepaneia pnopei va xpnoiponoinBei ws
veoenikoupikn Bepaneia (mpiv and m xeipoupyikn
enéuBaon yia T ouppikvwon Twv dykwv) h ws
enikoupikh Bepaneia (perd tn xeipoupyikh enépBaon yia
TNV anotponn Tns enaveppavions Tou kapkivou).'

‘Evas ouvbuaopds 2 i 3 xnpeioBepaneutikdy pappdrwy
Bewpeitar nio anoreAecparnikds and 1 xphon evos
pepovwpévou pappdkou kal cuviBws xpnoiponoieital
yia ™ Bepaneia Tou kapkivou Tou pacTol NPWIPoU
orabiou. Ta cuxvdtepa xpnoiponololpeva
xnpeloBepaneutikd GAppaKa oTn VEOEMIKOUPIKN KAl TNV
enikoupikn Bepaneia eivar:'®

% AofopouBikivn # 5-pBopiooupakiin

% EmipouBikivn % Kukhopwopapibn
* Maxkhira&éhn

% Aocetalén

% KapBonharivn

£ivos



e avripetoniferar o &4
TOU [4G6ToG 6TOUS évo(f

Ta xnpeioBepaneunikd pdppaka yia Tov Kapkivo Tou
paoTtoU nou éxel e§anhwbdei oe GMa pépn Tou odparos
ouvhBws xpnoiponololvial ws HEHOVWHEVA PEPPAKA
(6x1 oe ouvbuaopd). Ta cuxvdrepa xpnoiponololpeva
pdppaka eivar:'?

MaxkAitaénn

Aooceta&éhn

MakAira&én cuvOedepévn pe Aeukwparivn
AotopouBikivn

Meykuhiwpévn Minoowpiakh dofopouBikivn
EmpouBikivn

YionAarivn

BivopeABivn

KaneoiraBivn

lepoimaBivn

IEapnemAdvn

XK XK X X X X X X X X X X

EpiBouhivn

Ta xnpeioBepaneutiké pdppaka npokalolv aveniBipntes

evépyeies. O1 nio ouxvés aveniBipntes evépyeles
nepAapBavouv andAeia parNidy, otopatika €Akn,
andeia épekns (h auénpévn épeln), vauria kai eperd,
au€npévn mBavérnta Aoipdewy, edkolo pwAwniopd i

aipoppayia kai kénwon. Autés ol aveniBuuntes evépyeies

ouvhBws unoxwpolv perd m Siakonh s Bepaneias. '
A
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OppovoOepancia

Ta oloTpoydva kai n npoyeotepdvn eival o SGo kipies
YEVWVNTIKES OPPSVES OTIS yuvaikes, aAA xapnAdtepa
enineba autdv Twv oppovdy avixvelovial enions GTous
avbpes. Yno opiopéves ouvBhkes, autés ol oppdves

pnopei va napaxBolv oe pn quoiohoyikd enineba
otous GvOpes, yeyovds nou pnopei va npokaAéoel

mv taxdrepn avantuén kai Siaipeon Twv KuTTApwy

Tou pactou. [Mepinou 1o 80-90% Twv nepintcdcewy
kapkivou Tou pactol otous GvOpes éxouv avixveloipa
enineda unoboxéwv olotpoydvav (ER+), unoSoxéwv
npoyeotepdvns (PR+) h kai Twv Sdo (ER+/PR+), kai n
avéntuén téroiwv kapkivwv e€aprarar and ta enineda
oloTpoydVwV  NPOYECTEPGVNS MOU KUKAOPOPOUV GTOV
opyaviopo. '

% Avactoleis s apwpardons: Meidvouy Ta enineba
oloTpoydvwy oTov opyaviopd avactéANovias
v apwpardon, éva év(upo nou peTaTpénel Tis
avdpikés oppdves oe oloTpoydva. Ta pdpuaka
autd xpnoiponoiolvral yia 1n Bepaneia Tou
NPOXwPENWEVOU KapKivou Tou pactol otous avOpes,
ouvhBws 61av o exhektikds puBpiothis ER nader va
Aeiroupyei. H anoreleoparikéintd tous otous Gvdpes,
wotboo, éxel perenBei Aiydrepo and 6,11 oTis
yuvaikes. O1 avaotoleis s apwpardons cuvhBws
xpnolponoiolvial oe cuvduaopd pe éva avéloyo
eKAUTIKNAS oppdvns s wxpivorpdnou oppdvns (LHRH).

O1 oppovoBepaneies éxouv oxediaorei yia va peidvouv
1a enineda oloTpoydvwy h Npoyectepdvns oTo cdpa h
va epnodilouv Tis embpdoels autdy Twv oppovdy ota
kapkivika kuttapa. Autd 1a pdppaka xpnoipgonolodvral
pOvo oe Gvdpes Twv onoiwv o kapkivos eival ER+, PR+
n ER+/PR+. Mnopouv va xpnoiponoinBolyv apkerés
npooeyyioeis yia 1ov é\eyxo Twv emdpdoewy Twv
oppovayY oTov Kapkivo Tou pactol. MNapd 1o yeyovds o
n xphon 1wv oppovoBepaneidy ivar cuxvih oTis yuvaikes
HE KAPKiVo Tou pacTol, autés ol npooeyyioels Sev éxouv
pehernBei 16o0 kaAd otous dvdpes. '

# Avahoya LHRH: Apouv omv undpuon Tou eykepdou,
n onoia puBpiler Tnv napaywyn tectooTEPSVNS
otous épxels, pe anotéecpa xapnhdtepa enineda
TE0TOOTEPOVNS OTOV Opyaviopd evds dvpa.

# Avr-avbpoydva: Epnobilouv v enibpaon twv
avOpIKDY OppHOVOV oTa KapKIVIKA KUTTapa Tou

% Exhexrikoi puBpiotés ER: Apouv anorpénovras tnv )
HaoTOU.

avtiSpaon 1wv ER nou undpxouv ota kapkivika

kUTTapa Tou pactol ota olotpoydva. H enikoupikn

Bepaneia pe autols Behnidver v eniBiwon orous ¥
avbpes pe kapkivo Tou pactol npdipou cradiou.

Xpnoiponoiotvrar yia  Bepaneia Tou kapkivou Tou

paotol nou éxel e€anhwBei kal oe AMa pépn Tou

owparTos.

MNpoyeotepivoeidn: Aviaywvilerar Tis oppdves

yia 1 Séopeuoh s otis Oéoels Twv oppovIKDY
unoboxéwv. Mpdkeral yia éva nakaidrepo pappako
fnou xpnoiponoleital oe GvOpes ol onoior Sev
avranokpivovial nhéov oe GAMes oppovoBepaneies.

% Ex)exrikoi anoikobopntés ER: Mpokaholv mn
Sidonaon Twv popiwy ER. Ta pdppaka autd
xpnolponoliolvial yia 1n Bepaneia Tou kapkivou
Tou paotol nou éxel e§anhwbei oe GAa pépn Tou
omparos, 181aitepa érav ol kapkivol natouv va
avranokpivovial oe GMes oppovoBepareies.

O1 aveniBopntes evépyeies pe v oppovoBepaneia Sev
eival kan acuviBioro. evikd, ol oppovobepaneies
otous Avépes pnopolv va npokaiéocouv ceoualikh
Suohermoupyia, aténon Tou cwpartikol Bapous, efayels
kar evalayés S1dBeons. '

AxtivoOepansia

H aknivoBepaneia (h Bepaneia pe akrnivoBoAia)
xpnolponolei uypnAns evépyeias akrives X h GAous
T0nous akrivoBoAias yia va otoxetoel kar va Bavardoel
Ta Kapkiviké kitrapa. H aknivoBepaneia ewrepixis
Séopns eival o nio koivés Tinos aktivoBepaneias otous
avbpes pe kapkivo Tou pactol. Ta cwpartibia nou
eknépnovral and éva pnxdvnpa kareuBivovrar oty
neploxi Tou pactol énou Bpiokeral o kapkivos yia va
KATAoTPEYOUY Ta KAPKIVIKA KUTTapa Tou pactol. '

H aknivoBepaneia propei va xpnoiponomBei npiv f petd

™ xeipoupyikn enépBaon kai pnopei va eival xphoipn oe

OUYKEKPIPEVES NEPINTOOEIS: !

% Merd ané xeipoupyikh enépuBaon pe Siampnon
Tou pactol yia v adénon s mBavémras pn
ENAVEPPAVIONS TOU KAPKivou

% Merd and paortektoph, érav o kapkivos eivai

peyahitepos and 50 mm, éxel npooBéAel To Séppa h

éxel e€anhwBei otous Aeppadéves

% E4v o kapkivos éxel e§anhwBei ota ootd h otov
eyképalo

O1 BpaxunpdBeopes aveniBipntes evépyeies
nepihapBavouv Sidykwon Tou pactol h Tou Bwpakikol

Toixdparos, alayés oto Séppa oty nepioxh xophynons

s Bepaneias kar aioBnpa kénwons. Opiopéves
aveniBipntes evépyeies Pnopei va epaviotolyv perd

™ Bepaneia. Na nap&derypa, o acBevis pnopei va
aioBavOei potbiaopa, névo n abuvapia orov dpo, Tov
Bpaxiova kai 10 xépi Tou. H aknivoBoAia nou otoxelel
otous Aeppabéves Tns HaoxAAns pNopei va NPoKaNésEl

névo kai nphgipo oto xépi h oto othBos. ' J

)
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Iroxeupévn Oepansia —
Ta povokhwviké aviicmpara nou otoxebouv Tov HER2
ouvhBws npokaholy kénwon, Suckolia oTov Gnvo,
noikiAa npoBAnpara oto nentikd olotnua, andAeia
owpartikol Bapous, névo orous pies, Tis apBpdoers h 10
otopéxi, katappon, epebiopd n epuBpdra ora pdna n
SakpUppoia, Tpépouro, (GAn kar andAeia paridy. Or
avaoToAeis TUPOOIVIKAs Kivdons nou otoxelouy Tov HER2
unopei va npokahécouv Sidppoia, nnarikd npoBAapara

‘Eva pdppako ovopdlerar otoxeupévn Bepaneia drav
avayvwpilel kal avactéMel CUyKeKpIPéVa pdpIa nou
npokaholv v avantuén kai n Siaipeon 1wy KAPKIVIKOY
kuttépwv. O 10nos tns otoxeupévns Bepaneias nou
xopnyeital oe éva aropo pe kapkivo eCaprarar and

Tov TUNO TOU KAPKIVOU Kal To GUYKEKPIPEVA popIa nou
avixvedovral o1a KapKIvika Tou kutrapa. H enidpaon
autdv Twv Bepaneidy kateuBiveral oToxeupéva ora
KAPKIVIKG KUTTapa, eV Ta Guoiohoyikd KiTiapa

ives °

S
r?)l nio ouxvés aveniBupntes evépyeies nepihapBavou
uynAd enineda cakxdpou oto aipa, npoBAipara

oTa Veppd Kal 1o nentikd olotnya, andAeia

owparikol Bapous, e€avBnpa, xapunAé apiBud Aeukdov
aipoopaipiwv, aicbnpa kénwons, cTopatikd €Akn Kal
andAeia paNidv.

AT

Iroxeupévn Oepancia yia avbpes pe
perallageis BRCA
% Avaotoleis npwreivns PARP: O1 npwreives PARP

embiopBdvouv 10 kareotpappévo DNA ora kitrapa.
Ta kapkivikd kdTTapa Tou pactol pe peralagels Tou
yovibiou BRCA nou avriperwnilovial pe avactoleis
PARP neBaivouv Aoyw tou unepBohiké peydhou
apiBpol pn emdiopBwpévwv peraMdewy oo DNA

AvoooOepancia

Ta pdppaka autd Sieyeipouv 10 avoconointikd cUoTNY
dote va avayvwpilel kal va katacTpéPel Ta KAPKIVIKA
kUtTapa. '

% ‘Evas avactoléas Tou avoconoinTikol onpegiou
eNéyxou xpnoiponoleital yia 1n Bepaneia Tou
Kapkivou Tou pactol otous Gvdpes. Aeopeleral oe
évav unoboxéa (PD-1) ota avocokiriapa kai Tous
entpénel va avayvwpilouv kar va Bavardvouy ta

napapévouv ws eni 1o nAeiotov avennpéacta. Qs

ek ToUtou, o1 otoxeupéves Bepaneies avapéverar va
npokahéoouv Aiyérepes aveniBipnres evépyeies. Ol
nAnpogopies oxeTika pe Tis aveniBipntes evépyeies Twv
oToxeupévwv Bepaneidv nou xpnoiyonoiodvrar yia v
QVTIPETONION TOU KAPKIVOU Tou pactol oTous Avopes
Baoilovral otis peléres nou éxouv Sigpeuvhoel autés Tis
Bepaneies ors yuvaikes

lNa 1n Bepaneia Tou kapkivou Tou pactol otous Gvopes
xpnoiponolotvial Sidpopes oroxeupéves Bepaneies. Ol
otoxeupéves Bepaneies pnopolv va AngBolv ws Siokia h
va eyxuBolv oe pia pAéBa 1.

©¢epancies nou oroxevouv Tov HER2

% Ta povokhwviké aviiodpata gival epyactnpiakd
KOTAOKEUAGCHEVES MPWTEIVES TOU AVOCOMNOINTIKOU
ouoTthparos nou pnopouv va Bepaneioouv Sidpopes
acBéveies, oupnepidapBavopévou Tou kapkivou. Ta
HOVOKAWVIKG avTioMpata nou oTpépovial Katd Tou
HER2 evroniouv 1a kapkivikd KOTIapa Tou HacTou
nou @épouyv oty enipdveid tous Tov HER2. Mdhis
Seopeutolv otov HER2, 1a avriodpara avactéMouv
mv kuttapikn avantuén i epnodilouv n Siagpuyn Twv
KUTTApwV Kal TNy e€anhwon Tous oe GAa pépn Tou
owparos.

% O1 avacro)eis Tupoaivikis kivéons givar pikpd pépia
rMou eIc€pXovTal oTa KUTTapa Kal avacTéENoUV Tn
Spdon tou HER2 ané 1o ecwrepikd Tou kuttdpou.
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t((]l névo kal epubpdinta ota xépia kai 1a nédia.

Iroxeupéves Oepancies yia avdpes

pe BeTiko yia oppovikoUs unoSoxeis

KapKivo Tou HaoTou

% Avaoroleis kuk\ivo-e§aptdpevov kivacdv: Ta
PAPHAKa autd avacTéNOUV TIs NPWTEIVES Nou
ovopdélovrar kukhivo-e€aptdpeves kivdoes, o onoies
nailouv kaBopioTikd pdho otov éeyxo Tns Siaipeons
kai Tns avantuéns Twv KUTTEPwWV

Opiopéves aveniBipntes evépyeies Snws o xapnAds
apiBuds alpooaipiny Kal n kéNwon eival Cuxvés pe
TOUs AvVaOTOAElS KUKAIVO-EEaPTOPEV®Y KIVAOHV.

% Avacto)léas Tou oTdX0U TS panapukivns ota
BnAaortiké (MTOR): To pdppako autd otoxelel
pia npwreivn nou ovopdlerar mTOR, n onoia eival
anapaimtn yia ™ Siaipeon kai v avéntuén Twv
KUTTGpwy

O1 nio ouxvés aveniBipntes evépyeles eivai 1a
otoparikd €Akn, n Sidppola, n vautia, n kodpaon, To
aioBnpa abuvapias h kénwons, o xapn\és apiBuds
aipoopaipiwv, n Sdonvoia kai o Baxas.

% O avactohéas PI3K eival éva pdppako nou
avaotéNel pia peralaypévn popen tou evlipou
PI3K kai ennpedler tnv avantu€n twv KapKIviKdy
KUTTGpwy

TOUS. KapKIVIKG KUTTapa. Autds o 1inos avoocobepaneias

N xpnoiponoleitarl yia 1n Oepaneia avbpdv kar yuvaikdv
pe uynAou kivbivou, npdipou otadiou, TPINAG
apVNTIKS KAPKIVO Tou pactol oe cuvduacpd e
veoenikoupikh xnpeioBepaneia.

Oi nio cuxvés avemBuipntes evépyeles Twv
avactohéwv PARP nepihapBavouv aicBnpa kénwons,
xapnhé apiBuéd aipoopaipinv, noikia npoBAApara Tou
nenTikol oucThparos, andAeia épefns, névo oty kol\id,
névo otous pies kai Tis apBpdoels kal novoképalo. Ay Or avemBipnrtes evépyeies nepihapBavouy aicOnpa

kénwons, Bhxa, npoBApara oto nenmkd olotnpa,
peiwpévn 6peln kal Sepparikd e€avBnpa.

Iroxeupévn Oepancia yia Tov Tpinka
apvnriké (ER-/PR-/HER2-) kapkivo
TOU HaoToU

% Eivar éva povoxhwvikd aviicwpa culeuypévo oe
éva xnpeioBepaneutiké pdppako. To povokAwvikd
avriowpa avayvwpilel mv npwreivn Trop-2, n onoia
HEPIKES PopEs undpxel oe peyéAn agpBovia ora
KAPKIVIKG KUTTapa Tou pactol, kai Sioxereler 10
xnpeioBepaneutikd pAPPAKo oTa KAPKIVIKA KUTTapa
Tou pactou.

Dappaxka yia Tnv gvioxuon Twv
OOCTWV

Ta pdppaka autd xpnoipyonololvial yia Ty avakoUgpion

Tou névou érav o kapkivos éxel e€an\wBei ota ootd. !>

% Alpwopovikd: peidvouy Tov Kivouvo Katayparwy Twv
OCTMV

% Eva povokhwviké aviicwpa nou oToxeUel
OUYKeKpIpéva KUTTapa ota 0oTd, To onoio pnopei va
npokahéoel andAeia ootol und opiopéves ouvikes

O1 ouxvés avem@upnrtes evépyeles nepihapBavouv
noikiha npoBAnpara Tou nentikol cucthparos, andAeia
6petns, aioBnpa kénwons, e€avBnpa, andAeia palidy,
xapnAé apiBud epuBpdv aipooaipiwv kal névo oty
KOINIG.

Ta Sipwopovikd eivar hnia gdppaka kal cuviBws dev
npokahoUv noAés aveniBipntes evépyeies.”

BiBAioypaeia:

1. The American Cancer Society. Treating breast cancer in men. https://www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer-in-men/treating.html. Mpoonehdotnke ortis
24 louviou 2023. 2. Cancer.Net. Breast cancer, male: Types of tfreatment. https://www.cancer.net/cancer-types/breast-cancer-male/types-treatment#chemo-
therapy. Mpooneldotnke otis 24 louviou 2023. 3. National Breast Cancer Foundation, Inc. Treatment. https://www.nationalbreastcancer.org/breast-cancer-treat-
ment/. Mpooneldotnke onis 24 louviou 2023. 4. MacMillan Cancer Support. Treatment for breast cancer in men. https://www.macmillan.org.uk/cancer-infor-
mation-and-support/breast-cancer/breast-cancer-in-men. MpooneAdotnke onis 24 louhiou 2023. 5. National Cancer Institute. PDQ Adult Treatment Editorial
Board. Male breast cancer freatment (PDQ®). Male Breast Cancer Treatment - NCI https://www.cancer.gov/types/breast/patient/male-breast-treatment-pdqg.
Mpoonehdotnke otis 24 loukiou 2023. 6. Memorial Sloan Kettering Cancer Center. Surgery for male breast cancer. https://www.mskcc.org/cancer-care/types/
breast-male/treatment/surgery. MpooneAdotke otis 26 loukiou 2023. 7. Cancer Research UK. General side effects of bisphosphonates and denosumab. https://
www.cancerresearchuk.org/about-cancer/treatment/bisphosphonates/general-side-effects. MpooneAdotnke otis 26 louhiou 2023.
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MNooco {ouv o1 avbpes pe kapkivo Tou
4

HaoTou;
H eniBiwon perd v apxikn Sidyvwon eival napdpoia
yia Tous Avdpes Kal Tis yuvaikes Pe KapKivo Tou pactol
i1ou oradiou. Qotdoo, 0 KapKivos Tou pacTol oTous
avbpes ouvhBws Siayiyvdokeral oe petayevéorepa
otébia. Autd ennpedlel v emimuxia Twv Bepaneidy,
kaBds o1 nio npoxwpnpévor Kapkivol uNopei va pnv
avranokpivovial 16co kald oris Bepaneies.’

To nocooté Setols oxetikhs eniBiwons yia 1ov kapkivo
Tou paoctol otous Gvdpes otis HIMA exmipdrar 61 eival
82%. To nocooté oxetikis eniBiwons npoBAéner v
mBavémra eniBiwons Twv avbpdv pe kapkivo Tou
HaoToU yia éva opiopévo xpovikd Sidotnpa perd ny
apxikh Sidyvwon fh v évapén Bepaneias oe olykpion
pe v avapevépevn eniBiwon Twv avbpdv xwpis Kapkivo
Tou pactoy. !

v [AG6T00; -

(2
°

Ta nocootd eniBiwons yia Tov Kapkivo Tou pactod
otous Avdpes pnopei va noikiMouv pe Baon Sidpopous
napdyovres. Autoi nepdapBévouv my nhikia kai
Yevikh uyeia, 10 o1adio Tou kapkivou Tou pactou
(npddipos h npoxwpnpévos, péyebos dykou kar edv o
kapkivos éxel e€anhwBei n éxi otous Aeppadéves h

oe AN\a pépn Tou oMpaTos), Tov TUNo Tou KapKivou

Tou paotoU, 1a enineba opiopévwy Seikrdv otov 1016
ToU Kapkivou Tou pactol kar edv n Bepaneia nou
kaBopioTnke kard 1 SiGyvwon eivar anoreAeopariki.’

Eav o kapkivos evronileral pévo orov pactd, 10 nocootd
SeroUs oxerikns eniBiwons eivar 95%. Mepinou 1o 47%
Twv avOpdv pe Kapkivo Tou pactol Siayiyvidokovial

oe auté 1o ordbio evioniopévns véoou. Edv o kapkivos
avixveleral oTous enixdpious Aeppadéves, 10 Nocootd
5etoUs oxerikhs eniBiwons eivar 83%. Edv o kapkivos
éxel e€an \wBei oe GMa pépn Tou cdparos, To Nocootd
5ero0s oxerikns eniBiwons eivar 19%.!

5erns oxenikn emBiwon ava orabio (HMA)

)
95% AT
83%

AR
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% Evroniopévn véoos: o1 kapkivol
nepiopiovral otov pacté kai dev
evroniCovral nouBevd aMoU oto ompa

% [Mepioxikh véoos: kapkivol nou éxouv
e€anhwBei otous enixdpious Aeppadéves

* Anopakpuopévn véoos: o Kapkivos éxel
e€an\wBei oe GMa pépn Tou odparos

19%

N \W
Evroniopévn Meproxikn Anopakpuopévn
vooos vooos vooos

BiBA\ioypagia:

1. Cancer.Net. Breast cancer, male: Statistics. https://www.cancer.net/cancer-types/breast-cancer-male/statistics#:~:text=1f%20the%20cancer%20is%20locat-
ed,relative%20survival%20rate%20is%2083%25. Mpoonehdotnke otis 21 louhiou 2023.
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Mov pnopes va bpu
q&fw o’r&f&( Wﬂfo?ofi&c;

Ynapxouv 8iaBéoipa évruna yia ra akolouBa Oépara:

‘Evruno O1. Eicaywyn otov kapkivo Tou pactou

‘Evruno 02. Mpwipos kapkivos Tou pactol

‘Evruno 03. H ppovriba evés ardpou pe kapkivo

‘Evruno 04. O kapkivos Tou pactol orous avdpes

‘Evruno 05. lovipétnta kar kapkivos

‘Evruno 06. Aiatpogikés obnyies

‘Evruno 07. Karavénon s xnpeioBepaneias

‘Evruno 08. AndAeia paMidv kard 1 Sidpkeia s avrikapkivikns Bepaneias
‘Evruno 09. MpoBéoeis pactol kal anokardoracn pactol

‘Evruno 10. H ocwparikh doknon ota dropa nou {ouv pe kapkivo

Moy /wo(d) va bpo
W]oo'rv'lflfq;

AAMA ZQHX NMANEAAHNIOX LYAAAOIOX
F'YNAIKQN ME KAPKINO MAXTOY
Hneipou 11, ABAva 10433

21041 80 006

AAMA ZOHX LYAAAOTOX N'YNAIKQN

ME KAPKINO MAXTOY N. ©EXXAAONIKHX
Madhou Merd 38, ©ecoalovikn 54622

3os épopos

231028 51 81

AAMA ZOQHY TYAAAOTOZ N'YNAIKQN
ME KAPKINO MALTOY NOMOY AXAIAX
[otvapn 37, Marpa 26221

4o0s Spopos

2610222274

To uMIkS aurd exel evnugowiikd kai Sxi mpowbnriké xapakripa

o~ diuo g~ dluo
Le cuvepyaocia: ong ng ng

MNANEAAHNIOI IYAAOTOX

' TYNAIKON ME KAPKINO' MATTOY SYAAOTOZ I'YNAIKQN IVAAOTOZ TYNAIKON
ME KAPKINO MAZTOY ME KAPKINO MAZITOY
NOMOY AXAIAZ N.©OEZZAAONIKHZ



