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W OSSZEFOGLALAS

Az emlérdk a World Health Organization (WHO)
GLOBOCAN projekt (The Global Cancer Observatory:
CANCER TODAY) adatai és huszonhét orszag — koztlink ha-
zank — rakregisztere a European Cancer Information System
(ECIS) adatai alapjan a leggyakoribb rosszindulatii megbete-
gedés, valamint a tiidérak utan a masodik leggyakoribb halal-
ok a rosszindulatii megbetegedések kozt. A ndk korében a leg-
gyakoribb rosszindulati daganat és a daganatos halalozas leg-
fébb oka.

A jol szervezett, legalabb 70%-0s megjelenést biztosito, szak-
mailag ellenérzott mammografias emldsziirés adatai azt mutat-
jék, hogy az emldrakos mortalitds 20-30%-kal is csokkenthe-
t6. A mammografia a legfontosabb képalkoto eljaras az eml6-
rak kimutatdséara, alapja az emléraksziirésnek (1). Ahogy az
multidiszciplindris feladatkor, gy az emld diagnosztika is
specialis teriilet, elvart, hogy megfeleld képzettséggel és gya-
korlattal rendelkez6 radiologus végezze, rendelkezzen a radio-
logiai szakvizsga kiegészitéseként Komplex Emlddiagnoszti-
kai Jartassagi (licenc) vizsgaval.

cres

z6an 2020. augusztusban a kecskeméti [V. Emlérak Konszen-
zus Konferencian frissitésre keriilt a nemzetkdzi szakiroda-
lommal egyeztetett, korszerd, teljes korii ajanlas (2).

Ez az 6sszefoglalo ismerteti a kdzos allaspont anyaganak leg-
fontosabb, diagnosztikdra vonatkoz6 ajanlésait.

Kulcsszavak: emlorak, emldsziirés, mammografia, 3D tomo-
szintézis, emlé-ultrahangvizsgalat, eml6-MRI
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B SUMMARY

BREAST CANCER SCREENING AND DIAGNOSTIC
ASSESSMENT

Breast cancer is the most common malignancy and the second
most common cause of cancer death according to World
Health Organization (WHO) GLOBOCAN project (The
Global Cancer Observatory: CANCER TODAY) and
European Cancer Information System (ECIS) data, latter
incorporating cancer registries from 27 countries, including
Hungary. Among women breast cancer is the most common
malignancy and the leading cause of cancer death.

The results of well-organised, state-of-the-art breast cancer
screening program with at least 70% attendance confirm that
breast cancer mortality rate can be reduced by 20-30%.
Mammography is the gold standard screening method for the
diagnosis of breast cancer (1).

Similarly, to the treatment of breast cancer, necessitating a
multidisciplinary, complex approach, diagnostic breast
imaging also represents a specialised area, and it is required
that a specialist radiologist with experience in the diagnosis of
breast cancer who holds the certificate of Radiology Complex
Breast Diagnostics Exam (Hungary) performs the tests.

In line with international scientific literature the Hungarian
national consensus guideline on the screening, diagnosis and
treatment of breast cancer was revised in August 2020 at the
IV. Breast Cancer Consensus Conference held in Kecskemet

2).

This paper summarizes the key recommendations of the
consensus document with a focus on diagnostics.

Keywords: breast cancer, breast screening, mammography, 3D
tomosynthesis, breast ultrasound, breast MRI
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B BEVEZETES

Az emlérak a World Health Organization (WHO) és a
European Cancer Information System (ECIS) adatai alapjén a
leggyakoribb rosszindulati megbetegedés, valamint a tiidorak
utan a masodik leggyakoribb haldlok a rosszindulatu megbete-
gedések kozt. A nok kdrében a leggyakoribb rosszindulatt da-
ganat ¢és a daganatos halalok legfobb oka (1-5. dbra).

Emlérak tekintetében a lifetime rizikd azon pacienseknél,
akiknél nincsenek ismert emldrak-kockazati tényezoi (lasd ri-
zikotényezok, alabb), koriilbelil 12%, ami azt jelenti, hogy
minden nyolc nébdl egynél élete soran emldrak alakul ki.
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A diagnozis felallitadsakor az emldrakos betegek kb. 64% -anak
lokalis (csak az emldt érintd), 27% -anak lokoregionalis (emld
¢és azonos oldali axillaérintettséggel jaro), 6%-anak metasz-
tatikus (tavoli attétes) betegsége van (3).

A lokalis betegség 5 éves tulélése meghaladja a 80%-ot. A ko-
rai stadiumua emldrak kimutatdsaban a radiologus altal végzett
mammografis vizsgalatnak kdzponti szerepe van.

Altalanos cél az emlérak mammografias sziiréssel torténd ko-
rai felismerése, ami csokkenti az emldrakos halalozast, és no-
veli a kezelési lehetdségeket, beleértve a kevésbé kiterjesztett
mitétet (emlomegtartd miitét) és kevesebb
mellékhatassal jard szisztémas kezelések

dencia alkalmazasat.
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lokoregionalis status meghatdrozasa stan-
dard modszerekkel,

az eml6folyamatok igazolasa célzott min-
tavétellel (citologiai, hisztologiai minta-
vétel),

részvétel a terapias tervezésben, a stadi-
um meghatérozésaban,

részvétel a terapidban: nem tapinthatd
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1. dbra. WHO 2020-as mortalitas és incidencia adatai mindkét nemre vonatkoztatva
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2. abra. ECIS 2020-as incidencia adatok ndkre vonatkoztatva.
ECIS 2020 incidencia adatok %-ban 1 237 588 1j esetbdl (ndk)
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4. abra. ECIS 2020-as mortalitas adatok ndkre vonatkoztatva
ECIS 2020 mortalitds adatok %-ban évi 555 650 halalesetnél
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illetve izotdp), hatékony neoadjuvans te-
rapia esetén a tumor lokalizacidjanak je-
161ése a tumorba helyezett fém markerrel,
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3. abra. ECIS 2020-as incidencia adatok férfiakra vonatkoztatva.
ECIS 2020 incidencia adatok %-ban 1 444 949 1j esetbdl (férfiak)
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5. abra. ECIS 2020-as mortalitas adatok férfiakra vonatkoztatva
ECIS 2020 mortalitas adatok %-ban évi 706 072 halélesetnél (fér-
fiak)
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tumor igazolasa a specimenben (az eltdvolitott szovetrész-
letrdl intraoperativan elkészitett mammografias felvételek,
ultrahangvizsgalat elvégzésével), patologiai feldolgozas se-
gitése (szeletelt specimen mammografia, ami a formalinban
fixalt szovetrészletek felszeletelését koveté mammografias
felvételeit jelenti, ezt kdveti a 1éziot tartalmazo szelet részle-
tes patologiai feldolgozasa), valogatott esetekben perkutan
minimalinvaziv terapia [pl. vakuum asszisztalt excisio
(VAE), krioablacio(fagyasztas)],

® terapia hatékonysaganak vizsgalata, kdvetéses vizsgalatok,
recidiva korai kimutatasa, részvétel az ijabb stadium meg-
hatarozasban.

Alapelv: emlében képalkoto vizsgalat nélkiil nem végezhe-
to terapia (2).

B AZ EMLO MINT ANATOMIAI ES FUNKCIONALIS
EGYSEG

A nbi emld mirigyszovetbol, zsirszovetbdl és kdtdszovetbdl

all. A férfi emld az emlébimbd mogott elhelyezkedd ductu-

sokbol (tejesatorna) all, férfiaknal 6sztrogén tilsuly hatasara a

mirigyallomany felszaporodasat (gynaecomastia) észleljiik.
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7. abra. A mirigyallomany szerkezetének valtozasa az adott életszakaszok-

ban
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menopausa
utan

A mirigyallomany 15-20 sugarasan elhelyezkedd, részben
egymassal Osszekottetésben 1évo (anasztomizald) lebenybdl
(lobi mammae) épiil fel, amelyeket kollagénrostos interlobaris
kotszoveti nyalabok valasztanak el egymastdl. A lebenyek
tovabbi alegységei a kiilon kivezetécsével rendelkezd
lebenykék (lobulusok), amelyek kozt jelentés mennyiségii
zsirsejtet tartalmazo stroma van. A stroma az a kotdszovet,
amely koriilveszi a mirigyallomany ductusait, lobulusait.
A stroma nagy részét fibroblastok alkotjak, melyek kollagént
termelnek.

Egy lebeny 2040 lebenykébdl (lobulusbol) all. A lebenykék
faadgszertien elagazddo tejcsatorndi (ductus) a mirigyallomany
szekréciot végzo alapegységeiben az Un. terminalis ductalis
lobularis egységben (TDLU) végzddnek (6. abra), mely jelen
tudasunk szerint a daganatkialakulas helye. A TDLU a termi-
nalis ductusbdl és az abban végzddd ductulusbol, mas néven
acinusbol/alveolusbdl all. A tejcsatornak (ductusok) dsszesze-
ddédve a ductus terminalison, a ductus segmentalison, majd a
ductus lactiferuson at az emlébimbdban végzédnek. A ductus
lacitiferuson 1évo kis kioblosodést sinus lactiferusnak nevez-
zik.

Az emlében 1évo meszesedéssel jard folyamatok je-
lentds része szintén a termindalis ductusokban
(intraductalis meszesedés) és/vagy az acinusokon
beliil (lobularis meszesedés) alakul ki.

Az emld szervként vald kifejlodése dontéen puber-
taskor zajlik, majd minden menstruacios ciklus alatt
hormonhatasra valtozik a szerkezete (7. dbra).

Bar a pubertas alatti emlondvekedés hormonalis sza-
balyozasa még kevéssé ismert, annyit tudunk, hogy
ezek az érési folyamatok Osszefliggésben vannak az
Osztrogén, prolaktin, luteinizald hormon, folliculus-
stimulal6é hormon és novekedési hormon megemel-
kedett plazmaszintjével. A follicularis fazist az
epithelialis és myoepithelialis sejtréteg minimalis el-
kiiloniilése és a stroma minimalis valtozasai jellem-
zik, mig a lutealis fazisban az epithelialis és a myo-
epithelialis sejtréteg feltiinden elkiiloniil, a stroma-
ban (kotoszovetben) ©&déma ¢és lymphocyta-
infiltracio lathato, valamint fokozott a mitotikus ak-
tivitas (sejtosztodasok) és az apoptozis is. A ciklus
végén a lutealis fazisban lathato valtozasok vissza-
fejlédnek. Egyes kutatdk szerint a visszafejlodés
nem teljes, igy a mirigyalloméany novekedése folya-
matos. Az életkor elérehaladtaval a mitotikus aktivi-
tas csokken, és 35 éves kor koriil az mirigyallomany
novekedése megall (5).

Teljes funkcionalis kifejlodését az emlo a tejelva-
lasztas (laktacio) alatt éri el (6). A varanddssag és a
laktaci6 soran az emld szerkezete jelentdsen megval-
tozik. Az eml6 térfogata nd, a mirigyallomany diffe-
rencialodik, a zsirszovet mennyisége csokken, a va-
kon végz6d6 végbimbokbol (acinus/alveolusok) ala-
kulnak ki, a tejcsatornakban (ductusokban) elonga-
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cioés folyamat indul meg, az elagazodasok szama novekszik, a
stromaban immunsejtes — granulocytas — infiltracio figyelhetd
meg. A bimbdudvaron 1évé Montgomery-mirigyek elédombo-
rodnak, valadékuk fontos, részben a bimbo borét védik, rész-
ben az 01jsziil6tt szamara bizalmat noveld tényezd, mivel szaga
a magzatvizhez hasonlo.

A szoptatés befejezése utan a mirigyallomany involtcios fo-
lyamaton megy at, a mirigyallomany visszafejlodik, a zsirszo-
vet és a kotdszovet ardnya ismét megnovekedik, a lamina
basalis enzimatikus ton emésztddik, majd a mirigy ismét
nyugvo allapotba keriil. Az alveoloepithelialis sejtek egyrészt
apoptozissal elpusztulnak, a macrophagok fagocitaljak a tor-
meléket, masrészt —az ujabb feltételezések szerint — visszaala-
kulnak zsirsejtekké (transzdifferenciacio).

Az emlOszdvet regresszidja a menopauzat kovetden folytatod-
dik, az alveolus rendszer teljes egészében, a kivezetdcso rend-
szer pedig nagyobb részben atrofizal (5).

B EMLOVEL KAPCSOLATOS TUNETEK

Az emld rosszindulatu elvaltozasait kiséro tiinetek kozt a leg-
gyakoribb az ujonnan megjelend fajdalmatlan csomoé (83%),
sokkal kisebb szazalékba fordul el6 bortiinet, az emlobimbo és
bimboudvar eltérései (7%), illetve az emldéfajdalom csupan
6%-ban jelezte koros folyamat jelenlétét. Szintén ritkan, de az
emldvel nem Osszefliggd panaszok hatterében [pl. hatfajas
(1%), fogyas (0,3%)] is igazolodhat emldrak (7).

¢ Fajdalmatlan csomé az emlében. Az emldrak elsd tiinete
sok ndénél az emlében 1évé csomo, bar a legtdbb tapinthatd
csomd nem rosszindulatd. Joindulati elvaltozas az emld-
ben: a ciklussal §sszefliggden maga a mirigyallomany ko-
riilirtan keményebb tapintat, gyakoriak a folyadéktartalmu

Az emldrak sziirévizsgalata és komplex diagnosztikdja

Az emlébimb6 valadékozasa. A kétoldali, tobb jaratbol
iriil6 valadék (tejszert, zoldes, barnas) joindulat(l, hormo-
nalis folyamat kévetkezménye. Koros valadékozas: egy ja-
ratbol (féleg, ha egyoldali) szdrmazd, véres, szerdzus vagy
szintelen, altalaban spontan iiriil6, tartdsan fennalld (per-
zisztalo) valadékozas. Az esetek 35-56%-aban joindulat
papilloma vagy ductectasia, 5-23%-aban DCIS vagy IDC
all a hattérben (2).

Az eml6bimb6 alaki valtozasa. A bimbo befordulhat, vagy
elsimulhat, illetve el6fordulhat, hogy a megszokottdl eltéro-
en néz ki, oldalkiilonbség jelenik meg.

Emléfajdalom. Az emld fajdalma nagyon gyakori, és nem
is meglepd, ha tekintetbe vessziik azokat az intenziv folya-
matokat, amelyek a menstruacios ciklussal, illetve az adott
¢életkorral kapcsolatban zajlanak a mirigyallomanyban. Az
eml6 fajdalma altaldban nem a rak jele, eléfordulhat egy-
vagy kétoldali eml6fajdalom, ami honapok mulva spontan
elmulik, és gyakori, hogy ezeknek az emléfajdalmaknak a
hatterében nem talalunk radiomorfologiai eltérést.
Gyulladasos emlorak tiinetei. A gyulladasos emlérak igen
ritka rosszindulatd elvaltozas, ilyen esetben az egész emld
voros, duzzadt, kemény tapintatu és gyulladt, és ezeket az
eltéréseket fajdalom kiséri. A gyulladasos tiinetek mellett a
boér ,,narancshéj-tiinetet” mutat.

Az eml6 Paget-kérja. Az emld Paget-kor a bimbo és bim-
boéudvar bérének in situ carcinomaja, mely mogott eldfor-
dulhat a mirigyallomany rosszindulata folyamata is. A tiine-
tek a folyamat kiterjedésétdl fiiggnek, elsésorban a bimbo
bérének viszketésével, hamlasaval, nedvedzésével, gyogy-
ulni nem akaro sebekkel, a bimb6 megduzzadasaval jarhat.
Gyakran ekcéma-szerti megjelenést mutat, sok esetben elsé-
ként annak is kezelik, de atmeneti javulast kvetden a folya-
mat nem sziinik meg (8).

képletek, az érdemi jelent6séggel nem bird cystak, valamint
meglehetésen gyakoriak a stromalis és epithelialis sejtekbdl
all6 fibroadenomék kiilondsen 30 éves kor alatt.

e Csomé vagy duzzanat a hénaljban. Leggyakrabban a hon-
aljban gyulladasos folyamattal 6sszefliggd, részben fajdal-
mas nyirokcsomokat tapinthatunk ki. Szintén gyakoribb,
hogy a bdrrel 6sszefiiggd gyulladadsos eltéréseket, joindula-
tu faggyimirigy daganatokat (atheromakat), a verejtékmiri-
gyek gyulladasat (hidradenitiseket) észleliink a honaljban.
Eléfordulhat, hogy a honaljban jarulékos, ectopias mirigy-
allomanyi szovet van, mely kiilonosen a ciklussal dsszefiig-
gben csomoként tapinthato.

Az eml6 méretének, alakjanak vagy tapintasanak meg-
valtozasa. Az emldrakkal kapcsolatban az emlé nagyobb-
nak tlinhet, vagy mas formaja és tapintata lehet, mint norma-
lisan. Sok egészséges nd észleli a menstrudcid eldtt na-
gyobbnak, keményebb tapintatiinak a mellét.

Az eml6é bérének megvaltozasa. A bdrelvaltozasok ma-
gukban foglaljak az emlé bérének behuzodasat, kititéseit
vagy bérpirjat, ,,narancshéjszerti” eltéréseket. A béreltéré-
sek az emldén elsGsorban bor eredetii joindulati elvaltoza-
sok, rosszindulatu folyamatokat altalaban el6rehaladott al-
lapotban kisérnek.

Négyogydaszati Onkologia 2021; 26:14-27

B AZ EMLORAK RIZIKOTENYEZOI

Eletkor: Az emlbrak eléfordulisa és a haldlozasi arany az
¢letkor elérehaladtaval n6 a hetedik évtizedig. Az eléfordulasi
arany csokkenése, amely a 80 éves vagy annal idésebb ndknél
jelentkezik, elsGsorban a szlirés hianyabol adodhat. A 2012—
2016 évi adatokat 9sszevetve a median életkor az emlérak di-
agnosztizalasakor 62,20 volt, tehat az emlérakban szenvedd
nok fele a diagndzis idején 62 éves vagy fiatalabb volt (9).

Csaladi kértorténet (anamnézis): pozitiv csaladi anamnézis
(sziil6, gyermek, testvér) esetén a betegség kialakulasanak na-
gyobb a kockazata (10). A kockazat 1,5-szor nagyobb azoknal
a noknél, akik elséfokt rokonsagaban volt emldrak, és tovabb
n6 (2—4 szer nagyobb), ha tobb elséfoku rokon vagy egy els6-
foku hozzatartozonal kétoldali folyamat igazoldodott, ha férfi
az érintett rokon vagy fiatalabb (<35 év) korban diagnosztizal-
tak a betegséget. A petefészek-, a hasnyalmirigy- vagy prosz-
tatarak csaladi el6forduldsa szintén novelheti az emlérak koc-
kazatat (11, 12).

Fontos megjegyezni, hogy az egy vagy tobb érintett elséfoku
rokonnal rendelkez6 ndk tobbségében soha nem alakul ki em-
16rak, és hogy az emldrakban szenvedd ndk tobbségének nincs
pozitiv csaladi anamnézise.
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Sajat kortorténet (anamnézis): az emldédaganattal diagnosz-
tizalt néknél kismértékben megnd az 0j emldrak kialakulasa-
nak kockazata, a becsiilt 10 éves kockazat 3—7% koriili. A ké-
sObbi 1j emldrakok (nem recidiva) aranya 1985 6ta folyamato-
san csokkent, a csokkenés tilnyomorészt az 6sztrogén receptor
pozitiv (ER+) mellrakos betegek korében jelentkezett, és tiik-
rozheti a hormonterapia (pl. tamoxifen és aromataz inhibito-
rok) és egyéb adjuvans kezelések hatasat (13).

Osztrogénhatas: az dsztorgénhatas idStartama és intenzitisa
Osszefliggésben all az emldrak kockazatanak novekedésével.
Ebbdl kovetkezik, hogy a korai menarche (12 éves kor elétt),
kés6i menopauza (55 éves kor utan), gyermektelenek vagy ké-
sobbi ¢letkorukban (> 30 év) sziilt noknél 1,3—2-szeresére no-
veli az emldrak kockazatat. Azoknal a néknél, akiknél poszt-
menopauzaban magas az endogén hormonszint (0sztrogén,
progeszteron), kétszer akkora az emlérak (kiilonsen a hormon
pozitiv daganatok) kockéazata, mint akiknél ugyanebben az
¢letperiodusban a legalacsonyabb endogén hormonszintek
mérhetdk (14).

A hormonp6tl6 terapia (HRT) az emldrak és endometriumrak
kialakulasanak fokozott kockazataval jar, a kockazat tovabb
nd, minél hosszabb ideig folytatjuk a hormonpo6tlo kezelést, de
a HRT leallitasat kovetden a kockazat normalizalodik (15).

Oralis fogamzasgatlo: a legtobb tanulmany azt talalta, hogy
az oralis fogamzasgatlok (6sztrogén és progeszteron kombina-
cidja) jelenlegi vagy kozelmultbeli alkalmazéasa az emlérak
kockazatanak kismértéki (kb. 20%) relativ novekedésével jar,
kiilondsen azoknal a ndknél, akik az elsd terhesség elott kezdik
el hasznalni. A kockazat csokken a készitmény elhagyasaval,
illetve az alkalmazast kovetden kb. 10 év elteltével hasonlo ah-
hoz, aki soha nem szedett oralis fogamzasgatlot (16).

Meddéséggel kapcesolatos hormonhatasi készitmények
(hormonindukeio): tovabbi kutatasokra van sziikség az eml6-
rak kockazatanak és az ovulaciot serkentd gyogyszerek hosszu
tava hatasainak kapcsolatarol. Az eddigi legtobb tanulmany
megallapitotta, hogy az emlérak kockazata nem magasabb
azoknal a n6knél, akik in vitro fertilizacios kezelésben része-
siilnek (17, 18). Az adatok kevésbé egyértelmiick a klomifén-
tartalmu készitményekrol, amelyek gyakran a medddség elsd
vonalbeli kezelésére szolgalnak; hossza tava megfigyelések
szerint az invaziv emlérak kockazata nétt azoknal a sziilt nék-
nél, akik t6bb mint 12 klomifén kezelési cikluson estek at,
6sszehasonlitva azokkal a nékkel, akik soha nem kaptak klo-
mifént (19).

Genetikai hajlam — magas rizikéji nék: a BRCA/ ¢és a
BRCA2 gén mutacioja a legismertebb 6rdkletes emlébetegsé-
get okozo genetikai mutdcio, az 6sszes ndi emlérak 5—10%-at
és az Osszes csaladi emldrak 15-20%-at teszi ki. Ezek a varia-
ciok ritkak (kb. 400-bdl 1) az altalanos populacioban, de némi-
leg gyakrabban fordulnak el bizonyos etnikai vagy foldrajzi
szempontbol elszigetelt csoportokban, példaul az askenazi
(kelet-eur6pai) zsido szarmazastiakban, az afroamerikai és la-
tin-amerikai emlédaganatos betegek korében (20).
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Mas gének mutacioi szintén megndvekedett emlérdk-kocka-
zattal jarnak, ideértve a TP53-at (Li-Fraumeni-szindromahoz
tarsitva), PTEN-t (Bannayan—Riley—Ruvalcaba-szindroma,
Cowden-szindréma,), STK 1 I-et (Peutz—Jeghers-szindroma) és
CDH1-et (diffuz gyomor- és lobularis emldérak-szindromaval

jar) (21).

Az életmoddal kapcsolatos tényezék: az elhizas és a fizikai
aktivitas hianya 1,5-2-szeresére noveli az eml6rak kockazatot,
mikdzben a dohanyzés és alkoholfogyasztas 18-20%-kal no-
veli a rizikot (22-24).

Mellkasi irradiacio (nagy dozist mellkast érintd sugarterapia,
pl. lymphoma) esetén az emlérak kockazata koriilbeliil 8 évvel
a sugarkezelést kovetden kezd emelkedni, és tovabbi 35 évig a
kockézat tovabb novekedik (25).

FOKOZOTT KOCKAZATTAL JARO EMLOELTERESEK

e Siirii mirigyallomany: az emldrak kockéazata az emld stirti-
ségének novekedésével emelkedik (26). A mirigyalloméany
stirliségét az emlo zsirszoveti, mirigyszoveti és kotdszoveti
elemeinek eloszldsa hatdrozza meg, minél tobb a mirigyal-
lomany és a kotdszovet, annal siiriibb (denzebb) az emld
(10., 11. abra). A siri (denz) mirigyallomanyu ndknél
(BI-RADS C vagy D, Tabar 4 vagy 5 kategdriaba sorolt em-
16szerkezetli ndknél, lasd 10. és 11. abra) 1,5-2-szer na-
gyobb az emlérak kockazata, mint az atlagos siirtiségiicknél
(BI-RADS B, Tabar 1,3 kategoriaba sorolt emldszerkezet),
valamint a denz emlészerkezet elfedheti a daganatok megje-
lenését a mammografian. Az emld stirtiségét genetikai €s

ductulus vagy acinus/alveolus

TDLU
ductus terminalis

zsirszovet
ductus segmentalis
ductus lactiferus

sinus lactiferus

bimbé
Paget-kor — W

bimbéadenoma
_papilloma

zsirnekrézis
hyperplasia }
malignus elvaltozasok -

8. abra. Az eml§ strukturalis elemei és eltérései

fibroadenoma
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Az emldrak sziirévizsgalata és komplex diagnosztikdja

1. tablazat. Az eml6b6l szarmazo szovethenger (biopszia) mintavételbdl szarmazo eltérések széovettani besoroldasa (IV. Emlérdk Kon-

szenzus Konferencia, pathologiai munkacsoport anyaga alapjan)

Henger biopszids anyag szovettani besoroldsa

Bl Normal emlészovet / értékelhetetlen

B2 Benignus elvaltozas

B3
malignitas)

Tipusosan ebbe a kategdriaba soroljak:

® az atipusos hamproliferacié duktalis tipusat;
® a mucokele-szeri elvaltozasokat;

® 3 cellularis fibroepithelialis 1ézidkat; és

Bizonytalan malignitési potenciallal bird elvaltozas (a csoport egészére vonatkozoan az esetek <25%-ban tarsulhat

® a szklerotizald elvaltozasok koziil a sugaras heget, komplex szklerotizal6 1€ziot, szklerotizalo papillomakat;
® ateljes egészében el nem tavolitott nem malignus papillaris 1éziokat;
® a lobularis (intraepithelialis) neoplasiat (atypusos lobularis hyperplasia, klasszikus LCIS);

® az olyan orsosejtes elvaltozasokat, amelyeknek egyéb besoroldsa a mintabdl nem lehetséges.

B4 Malignitasra gyanus elvaltozas

B5 Malignus
B5a: in situ carcinoma

B5b: invaziv emldcarcinoma

B5d: egyéb malignus folyamat

B5c: nem donthet6 el, hogy in situ vagy invaziv carcinoma

egyeb tényezok befolyésoljak. A legtobb nd esetében a mi-
rigyallomany stirisége csdkken az életkorral, a testtomeg-
index novekedésével, valamint a terhesség €s a menopauza
utan. Egyes gydgyszerek szintén befolyasoljak a mirigyal-
loméany slirliségét, beleértve a tamoxifent (csokkenti a stir(i-
séget) és a kombinalt menopauzas hormonterapiat (ndveli a
stirtiséget) (27).

e Jéindulatu elvaltozasok (8. dbra):

a) Nonproliferativ elvaltozdsok, melyek nem jarnak az
eml6rak kialakulasnak érdemi kockazataval. Ide tarto-
zik a fibrosis €és egyszerl cystak (mas néven fibro-
cystas valtozasok) és enyhe hyperplasia (28).

b) Atipia nélkiili proliferativ elvaltozasok az emldérak
kockazatanak 1,5-2-szeres novekedésével jarnak. Ide
soroland6 a ductalis hyperplasia (atipia nélkiil) és a
fibroadenoma (28).

c) Atipiaval jard proliferativ elvaltozasok koriilbeliil
négyszeresével novelhetik az emlérak kockazatat (28).
Az eml6bdl szarmazo szovethenger minta (bioptatum)
alapjan szovettanilag 5 f6 kategdriaba sorolhatdk az el-
valtozasok (1. tablazat).

A B3 kategoriaba soroljuk a bizonytalan malignitasi potencial-
lal rendelkez6 eltéréseket, a B3 elvaltozasok (16zidk) kifejezet-
ten heterogén csoportot képviselnek (lasd /. tdbldzat), ame-
lyek esetében a rosszindulatu folyamatok kialakulasanak koc-
kazata <25%. Ezek ellatasa a szdvettani lelettdl fliggden:
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utankovetés (6 havi vagy éves mammografia és/vagy ultra-
hangvizsgalat a képalkoto leletektdl fiiggden), vakuum-
asszisztalt eltavolitas (VAE) vagy sebészi kimetszés. Az ella-
tasi algoritmust a masodik nemzetk6zi konszenzus konferenci-
an Zirichben frissitették (2. tablazat) (29).

® Az in situ ductalis carcinoma (DCIS) és az in situ
lobularis carcinoma (LCIS). A DCIS-t rakmegel6z6 alla-
potnak, az invaziv rak lehetséges eléfutaranak tekintik (30).
Egy nemrégiben késziilt tanulmany becslése szerint a DCIS-
ben szenvedd nék 3—5%-anal a kezdeti diagnozistol szami-
tott 10 éven beliil in situ vagy invaziv emldrakot diagnoszti-
zaltak az ellenoldali eml6ben (31). Ezzel szemben az LCIS-t
altalaban nem tekintik az emldrak prekurzoranak (a jelenle-
gi TNM szovettani besorolasbol is kikeriilt), de az emlérak
kialakul4sanak fokozott kockazataval jar, 11-20%-kal meg-
n6 a DCIS, illetve invaziv emlorak kialakulasa 10, illetve 20
évvel az LCIS diagnézisat kovetden (32). A pleomorf LCIS,
egy agresszivebb altipus, az invaziv rak magasabb kockaza-
tdhoz kapcsolodik, és gyakran rdkmegel6z6 éllapotként
kezelik (33).

B AZ EMLO ROSSZINDULATU ELVALTOZASAI
IN SITU CARCINOMA
Az in situ ductalis carcinoma (ductalis carcinoma in situ,

DCIS) és az in situ lobularis carcinoma (lobularis carcinoma in
situ, LCIS), mas néven lobularis neoplasia (LN) volt az in situ
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2. tablazat. A B3 léziok ellatasi protokollja

B3 léziok Ellatasuk

atipusos ductalis hyperplasia (ADH) | sebészi eltavolitas

flat epithelialis atipia (FEA)

képalkotoval észlelhetd elvaltozas vakuumasszisztalt eltavolitas (VAE) ajanlott

klasszikus lobularis neoplasia (LN)

sebészi vagy vakuumasszisztalt eltavolitds (VAE) (ultrahanggal észlelhetd 1€zio eltavolitasa)

papillaris 1¢zi6 (PL) vakuumasszisztalt eltavolitas (VAE) ajanlott
phylloid tumor (PT) sebészi eltavolitas (ép szél sziikséges borderline és malignus phylloid tumor esetén)
radial scar (RS) kéapalkotoval észlehetd elvaltozas, vakuumasszisztalt (VAE) vagy sebészi eltavolitas

emlorak két f6 tipusa (9. abra). Az LCIS-r6l megallapitottak,
hogy egy olyan joindulata allapot, amely az emldrak kialaku-
lasanak kockazatat ndveli, de nem alakul at invaziv daganatta,
ezért eltavolitottak az emlérak TNM stadiumrendszerének leg-
ujabb kiadasabol (34).

A DCIS viszont az invaziv rak el6futara, bar nem minden
DCIS fejlédik invaziv folyamattd. Valojaban a DCIS néha
olyan lassan novekszik, hogy még kezelés nélkiil sem befolya-
solja a paciens egészségét, hosszatavu vizsgalatok azt talaltak,
hogy a kezeletlen DCIS-ben szenvedd ndknek csak
20-53%-4nal diagnosztizaljak végilil az invaziv emldrakot
(35). Azok a paciensek, akiknél a DCIS premenopauzaban ala-
kul ki vagy akiknél tapintassal észlelték a DCIS-t, nagyobb a
veszélye annak, hogy a jovOben invaziv emldrak alakul ki
(36). A DCIS az 6sszes emloérak 16%-at teszi ki.

Az eml6 Paget-korja az emlobimbo borét érintd igen ritka (az
Osszes emldrak 1-4%-a) in situ daganat, mely ritkdn van jelen
6nélléan, igen gyakran a mogottes mirigyallomanyt érintd
invaziv rékra (50-60%), ritkdbban DCIS-re (20-30%) deriil
fény (8).

DCIS:
ductalis carcinoma in situ

LCIS:
lobularis carcinoma in situ

ILC:
invaziv lubularis carcinoma

IDC:
invaziv ductalis carcinoma

9. abra. Az in situ és invaziv folyamatok sémas abraja. Az in situ
folyamatok (LCIS, DCIS) a lobulus, illetve a ductus falat nem t6-
rik at, a kornyez6 szoveteket nem infiltraljak, ezzel szemben a
invaziv folyamatok (ILC, IDC) kdrnyezeti infiltraciot mutatnak
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INVAZiV CARCINOMA

A legtobb (81%) mellrak invaziv, ami azt jelenti, hogy a kdros
sejtek attorték a ductus, lobulus falat, és a kornyezé emldszo-
vetet infiltraljak. Az emlérak ma mar egy olyan betegségcso-
portnak szamit, amely négy f6 molekularis altipusbol és leg-
alabb 21 kiilonbozd szdvettani altipusbol all, amelyek kiilon-
boznek a kockazati tényezok, a megjelenés, a kezelésre adott
vélasz szempontjabol.

Szovettani altipus. A szdvettani altipusok az eml6rak sejtjei-
nek méretén, alakjan és elrendezésén alapul. Az invaziv eml6-
rak tobb mint 75%-at szdvettanilag a ,,nem specialis tipusu
(NST)” kategoriaba soroljak, amelyet korabban ,,ductalis”
carcinoménak neveztek. Az invaziv emlérakok koriilbeliil
15%-at az invaziv lobularis carcinoma (ILC) teszi Kki.
A mucinosus, a cribriform és a papillaris carcinoma ritka em16-
rak altipus, amelyek altalaban kedvezd progndzisokkal tarsul-
nak (37).

Molekularis altipusok. A terapia meghatarozasa céljabol az
elmult években az un. genomikai csoportositds (luminalis
A-szer(i, luminalis B-szerli, HER2-pozitiv és bazalis-szeri/
tripla-negativ) szerinti osztalyozast alapul vevd dontéshozatalt
részesitik elényben. A csoportositas alapjaul szolgald multi-
paraméteres genomikai tesztek széles korben nem hozzaférhe-
ték, de immunhisztokémiai (IHC) vizsgalatok segitségével
[0sztrogénreceptor (ER), progeszteronreceptor (PR), human
epidermalis novekedési faktor receptor 2-es tipusa (HER2)] a
csoportok megkdzelitden meghatarozhatok (38).

A molekularis alcsoportok tulajdonségai, prognozisuk, a tera-
piara adott valaszuk a receptorstatustol nagyban fiigg (3. tabla-
zat).

B DIAGNOSZTIKUS MODSZEREK

MAMMOGRAFIA (MG)

A mammografia az eml6 alacsony dozisu rontgenfelvétele. Az
emld szlirdvizsgalata kapcsan az emldrdl kétiranyun (CC:
craniocaudalis, MLO: mediolateral-oblique) mammografias
felvétel, a két emld esetén Osszesen 4 db felvétel késziil.
A mammografia az egyetlen, tudomanyosan igazolt eljaras az
atlagos rizikoju nok sziirésére, az emlorakos halalozas csok-
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Az emldrak sziirévizsgalata és komplex diagnosztikdja

3. tablazat. Az emldrakok molekularis altipus szerinti eloszldsa, receptor statusa, grade, prognozisa és kezelése. Az abra alapjan latha-
to, hogy a hormon (Gsztrogén és progeszteron) receptor negativ, Her2-pozitiv emlérakok agresszivabb biologiai tulajdonsdagokkal, ma-
gasabb grade-val rendelkeznek, rosszabb prognozisuak és agresszivabb kezelést igényelnek (kemoterdpia). A hormonreceptor-pozitiv
betegségek ezzel szemben kedvezdbb biologiai tulajdonsdagokkal rendelkeznek, jobb gydgyhajlamuiak, kevésbé igényelnek agressziv ke-

zelést, jol reagadlnak endokrin kezelésre.

Molekularis szubtipus | Tripla-negativ ER-, Her2+ Luminal B-szert Luminal A-szerG
PR-, Her2-
%-o0s eloszlas 15-20% 10-15% 20% 40%

Receptorexpresszid

Her2-receptor

Osztrogén/progeszteron
receptor

Hisztolégiai grade Hihg (grade II1)

Low (grade 1)

Prognézis Rossz

Kedvezdbb

Terapia Kemoterapia

Bioldgiai kezelés

Endokrin kezelés

kentésére. Az emlérak mammografias sziirésérél randomizalt
vizsgéalatokban végzett kombinalt elemzés kimutatta, hogy az
emlérakos haldlozas dsszességében 20%-kal csokken (1). Az
Eurdpaban és Kanaddban szervezett mammografiai progra-
mok legtijabb eredményei azt mutatjak, hogy az emlérak hala-
lanak kockazata tobb mint 40% -kal csokkent atsziirt nk koré-
ben (39).

Korabban a mammografiai vizsgalatok analdg technikaval
rontgenfilmre késziiltek, a digitalis technoldgia, amelyben az
emldszovet kétdimenzios (2D) képét elektronikus uton rogzi-
tik és nagy felbontasti monitoron elemzik, nagyrészt felvaltot-
ta az analog film mammografiat. A digitalis mammografia el-
nyosebb az analdg technikdval szemben, mivel alacsonyabb
sugardozis mellett érzékenyebb a denz emlészerkezeten beliili
eltérések, illetve a meszesedéssel jard (dontden DCIS) folya-
matok kimutatasara.

A mammografiaval kimutatott elvaltozasok egy része nem
progredialnak, de irodalmi adatok szerint a DCIS 20-53%-a,
a B3 1¢€zidk 9,9-35,1% -a invaziv folyamatta alakul at.

A mammografia alpozitiv eredményeket is eredményezhet,
amelyek miatt tovabbi vizsgélatok, biopszidk valhatnak sziik-
ségessé. Alpozitiv eredmények az elsé sziirévizsgalat kapcsan,
illetve akkor fordulnak eld, ha korabbi képi dokumentéacié nem
all rendelkezésre. A mammografias szlirést kovetden a nok kb.
12%-4ndl végziink tovabbi képalkotd vizsgalatot (célzott
mammografias felvételek, tomoszintézis, ultrahangvizsgalat)
és/ vagy biopsziét, a visszahivott esetek koziil a nék tobbségé-
nél nem igazolodik malignitas (40).

Az ismételt mammografiakbol szarmazo kumulativ sugarter-
helés némileg novelheti az emldérak kockazatat, de a mammog-
rafia soran a sugarzas dozisa viszonylag kicsi (a négy felvétel
effektiv dozisa 0,4 mSv koriili, 4. tablazat), és a sziirés elonyei
feliilmuljak az esetleges karokat.

1

A mammografias kép alapjan informaciot kapunk a mirigyal-
lomény szerkezetérdl, illetve mennyiségérdl. A mirigyallo-
many mennyiségét mas néven stiriiségnek nevezziik, a mam-
mografias kép alapjan denzitdsrol beszéliink, minél siirlibb a
mirigyallomany, a rontgenfelvételen annal denzebb a szerke-
zet. A slirli mirigyalloményt leegyszerlisitve csak denz emld-
ként emlitjiik.

A mirigyallomany jellemzésére kétféle besorolast hasznalha-
tunk. Magyarorszagon elterjedtebb a Tabér' szerinti beosztas,
amely a mammografia alapjan 5 féle mintazatot kiilonboztet
meg (10. abra), ebbe az 5 kategoridba besorolhatd némi atfe-
déssel valamennyi emldtipus (41).

4. tablazat. A rontgensugarral végzett vizsgalatok atlagos effek-
tiv dozisa. Ha figyelembe vessziik, hogy a Foldon valo lét kovet-
kezménye az, hogy évenként atlagosan minden embert 2,5-3
mSV hattérsugdarzas (kozmikus sugdarzas, kozmogén radioaktiv
izotopok sugadrzo hatasa, terresztrikus sugarzds, épitéanyagok-
ban lévé radon izotopbdl adodo sugdarzas stb.) ér, emellett a
mammogrdfias vizsgalat sugardozisa alacsonynak tekintheto.
(forras: https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/
Radiology-Safety/ Radiation-Safety/Dose-Reference-Card.pdf)

kontrasztanyagos has- és kismedencei CT 20 mSv
kontrasztanyagos mellkas-CT 7 mSV
éves hattérsugarzas/év 2,5-3 mSv
nativ koponya-CT 2 mSv
gerincrontgen 1,5 mSv
mammografia 0,4 mSv
mellkasrontgen 0,1 mSv
fogrontgen 0,0005 mSv

Prof. dr. Tabar Laszl6 magyar szarmazasu, Svédorszagban é16 radiologus professzor, a mammografian alapulé emlé sziirévizsgalatok

modszertananak egyik vilagszerte elismert kidolgozdja és meghonositoja.
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—

T1 - glandularis tipusu

T2 - adiposusos tipusu

T3 - fibroadipusos tipusu

T4 - adenoticus tipusu

10. abra. Tabar szerinti eml6tipusok

11. abra. Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) szerinti emldtipus beosztdsa
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BI-RADS A

BI-RADS B

BI-RADS C

BI-RADS D

Az eml6 csaknem egé-
szében adip6zus szer-

kezetl, a mammografia
szenzitivitasa magas

Elszortan
fibroglandularis szerke-
zetl mirigyallomanyi te-

ruletek

Heterogénen denz mi-
rigyallomany, amely el-
fedhet kisebb elvaltoza-

sokat

Kifejezetten denz mi-

rigyallomany, a mam-

mografia szenzitivitasa
alacsony
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T5 - fibroticus tipusu




Az American College of Radiology (ACR) altal hasznalt beso-
rolast a BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data
System) atlasz irja le (42), amely széles kdrben elfogadott koc-
kazatértékelési és mindségbiztositasi iranymutato.
A BI-RADS atlasz részletes utmutatot ad a mammografias, az
ultrahang- és az eml6 MR-vizsgalataival latott eltérések jel-
lemzésére, kategorizalasara (1asd kodolas), valamint az emld
denzitasra nézve is (11. dbra).

A mammografia szenzitivitasa (60-95%) az emldszerkezettdl
fiigg, az emld denzitdsdnak emelkedésével a mammografias
vizsgalat szenzitivitasa csokken.

DIGITALIS EMLO-TOMOSZINTEZIS

(DIGITAL BREAST TOMOSYNTHESIS, DBT)

A tomoszintézis mas néven 3D mammografiat jelent. A 2D di-
gitalis mammografian alapuld vizsgalé eljaras, amely sordn a
koriven mozgo rontgencsé az emlérdl kis sugardozissal, rovid
id6 alatt 10—15 atfedo digitalis képet készit. Az adathalmazbol
szamitogépes feldolgozassal vékony szeletvastagsagh rétegké-
pek és rekonstrudlt, a hagyomanyoshoz hasonldé szummacios
ugynevezett szintetikus 2D attekintd képek késziilnek. Tanul-
manyok azt talaltdk, hogy a tomoszintézis érzékenyebb lehet
(azaz tobb rakot képes kimutatni), és alacsonyabb a visszahi-
vési aranya, mint a 2D mammografidnak (43). A tomografias
képek felhasznalhatok szintetikus 2D képek elballitasahoz,
ami csokkenti a sugérterhelés szintjét.

EMLO-ULTRAHANGVIZSGALAT (UH)

Az emld ultrahangvizsgélata a mammografiat kiegészitd vizs-
galati modszer, mely kérdéses fizikalis eltérések, illetve a
mammografias képen észlelhetd eltérések esetén alkalmazunk.
Onmagéaban emlérak sziirdvizsgalatira nem alkalmas, tehat 35
éves kor felett mammografia helyett ultrahangvizsgalat nem
ajanlott (44). 30-35 éves kor alatt els6 vizsgalatként végezziik
panasz esetén, amennyiben az ultrahangvizsgalat alapjan, illet-
ve a biopszia eredménye alapjan malignitasra gyanus vagy
malignus eltérést észleliink a mammografia elvégzése barmely
¢letkorban sziikséges. Fiatal ¢letkorban (<30-35 év) az emlo-
rak el6fordulasa igen alacsony, ezért rutinszerlien nem
végziink mammografias vizsgalatot a felesleges sugarterhelé-
sek elkeriilése miatt.

A mammografias kép alapjan denz emldszerkezet esetén is
sziikséges lehet kiegészitd ultrahangvizsgalat, a két modszer
egyiitt alkalmazva szenzitivebb (>95%) az emlérak kimutata-
sara, de a kiegészit6 ultrahangvizsgalat ugyanakkor noveli az
alpozitiv esetek el6fordulasat is (45).

AUTOMATA EMLO ULTRAHANG

(AUTOMATED BREAST ULTRASOUND, ABUS)

Az automata eml6 ultrahangvizsgalat igéretes modszer a denz
emldszerkezet kiegészitd vizsgalomodszereként. Az emlét le-
fed6 vizsgalofejet alkalmazva a teljes emlordl volumetrikus
adatgytjtés torténik, amelyekbdl szeleteket rekonstrualva, a f6
anatomiai sikoknak megfelelden tekinthetd at a mirigyallo-
many. A mddszer j6 anatomiai attekintést biztosit, reprodukal-
hato és kiegészithetd lesz automatikus képfelismerd rendszer-
rel. Hatranya, hogy magas a fals pozitivitasa ¢s az altala indi-
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kalt biopszidk nagy része benignus eredményt ad (46). Az
ABUS altal szolgaltatott ultrahangkép felbontasa, informacio-
tartalma megegyezik a kézi ultrahangvizsgalatéval.

MAGNESES REZONANCIA KEPALKOTAS

(MAGNETIC RESONANCE IMAGING, MRI)

Az eml6-MRI ionizal6é sugéarzas nélkill nagyteljesitményii
magnes ¢és radidfrekvencias hullamok segitségével allit eld
rendkiviil j6 lagyrészfelbontast képeket az eml6rél. Amennyi-
ben a mirigyallomanyban zajlé folyamat megitélésére végez-
ziik a vizsgalatot, gy minden esetben kontrasztanyagot alkal-
mazunk. Az emld MR-vizsgalatat meghatarozott indikacios
korrel végezziik mammografia és ultrahangvizsgalatot kdvetd-
en (47).

Rosszindulatd (malignus) elvaltozas esetén, amennyiben
denzebb emldszerkezet esetén nem tudunk nyilatkozni ponto-
san a folyamat kiterjedésérol, illetve ellenoldali eltérésrol (kii-
16ndsen fontos DCIS és lobularis carcinoma szovettani diag-
ndzis esetén), az emld MR-vizsgalata 15-25%-ban megvaltoz-
tatja a terapias tervet azaltal, hogy kiterjedtebbnek igazolja a
koros folyamatot, illetve az ellenoldali emldben is koros elval-
tozast talal (48).

Ismeretlen primer tumor esetén, amikor a tumor szoérdédasanak
jele eml6 eredetre utal, de a mammografia és ultrahangvizsga-
lat nem taldlja a koros elvaltozast, az eml6-MRI akéar 85%-
aban megtalalja a primer daganatot (49).

A legalkalmasabb modszer a posztoperativ elvaltozasok elkii-
16nitésében, recidiva kimutatdsaban, a modszer magas szenzi-
tivitasa és magas negativ prediktiv értéke alapjan, negativ MR-
vizsgélat alapjan biopszia alkalmazésa is elkeriilhetd (47).

Az implantalt emldk elsédleges vizsgalomodszere, kimutatja a
klinikailag tlinetmentes implantatum rupturat és mellette a mi-
rigyalloményrol is informaciot nyljt, amennyiben kontraszt-
anyagos vizsgalatot végziink. Abban az esetben, ha csupan
implantdtum rupturat szeretnénk kizarni, nativ vizsgalat vé-
gezhetd. Alapesetben sem sz{irési, sem diagnosztikai célra nin-
csen sziikség eml6 MR-vizsgélatara az implantalt emloknél.

A modszer érzékenysége miatt jelenetds szerepe van az emlo-
rakra veszélyeztetett ndk sziirésében is (20-25% lifetime rizi-
ko esetén) megfeleld algoritmusok szerint (47, 50).

Egyre nagyobb jelentésége van az MR-vizsgalatnak a B3
1éziok megitélésében és valadékozod emld kivizsgalasaban
(47).

Nagyon fontos, hogy a vizsgalatot radiologus javaslatara, he-
lyes indikacios teriileteknek megfeleléen alkalmazzuk. Pre-
menopauzaban a kontrasztanyagos eml6-MRI a ciklus 2. heté-
ben, esetleg a 3. hetében végzendd, kiilonben nagyon magas a
fals pozitiv arany.

FIZIKALIS VIZSGALAT

A WHO és az ACS (American Cancer Society) 2015 ajanlasa-
ban leszdgezi, hogy az emldk fizikalis vizsgalata nem csok-
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kenti a mortalitast, ezenkiviil bizonyitékok vannak arra vonat-
kozoan, hogy a mammografias szlirGvizsgalat soran elvégzett
fizikalis vizsgalat noveli az alpozitiv esetek szamat, felesleges
visszahivasokat indikalva (51).

Onvizsgalat. Bar az American Cancer Society sem javasolja
mar a ndk havi dnvizsgalatat, ugyanakkor minden nének meg
kell ismernie mind a melle megjelenését, mind a tapintasat, ¢s
valtozas esetén éltekornak megfeleld képalkotd vizsgalatot el-
végzése javasolt (51).

B RADIOMORFOLOGIAI KODOLAS

A szakmak kozti egyiittmiikodés megkivanja, hogy a radiolo-
giai leletekben modszerenként (fizikalis vizsgélat, mammo-
grafia, ultrahangvizsgalat) az észlelt eltéréseket kodokkal je-
161jiikk. Hazankban az RKU kodok elterjedtebbek. Az R a ront-
gen-mammografiat, a K a klinikai vizsgalatot, az U az ultra-
hangvizsgalatot jeldli, melyek utan 1-5-ig osztalyozzuk az el-

5. tablazat Emlészerkezet-tipusok KRU-kodoldsa mammogrdfi-
dra és ultrahangra

1 Nem koros (negativ)
2 Benignus
3 Hatarozatlan (bizonytalan benignus/malignus)

4 Malignitasra gyantis

5 Egyértelmiien malignus

6. tablazat Elvaltozasok BI-RADS-kédolasa mammografidra és
ultrahangra

Inkomplett kivizsgalas: tovabbi kiegészitd képalkoto

0 vizsgalat(ok), illetve korabbiakkal vald dsszehasonlitas
sziikséges(ek)

1 Negativ

2 Benignus

3 Val6szintileg benignus: rovid szakaszi (6 ho) kdvetés

vagy biopszia sziikséges (malignitas valoszinlisége 2%
alatt) — szlirés kozvetleniil nem kodolhatd 3-nak.

4 Malignitasra gyants: szovettani diagnozis
(core-biopszia) sziikséges (malignitas valosziniisége
2-95% kozott)

4a | Kis malignitasi valoszintiség (2—-10%)

4b | Kozepes malignitasi valosziniiség (10-50%)

4c | Magas malignitasi valoszinliség (50-95%)

5 Nagy valoszintiséggel malignus (295%): szdvettani
diagnozis sziikséges

6 Biopszidval igazolt malignitas: adekvat ellatas sziiksé-
ges
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téréseket (5. tablazat). Javasolt a jelenleg hasznalt RKU kodo-
las helyett a nemzetkozileg elterjedtebb BI-RADS (Breast
Imaging Reporting and Data System) kodolas alkalmazasa,
mely 1993 6ta folyamatosan frissiil, a diagnosztikus és terapias
stratégia tdmogatdsdra, mindségbiztositasra, auditra, jobb
adatgyUjtésre optimalizalt (42). A leletben egyértelmiien fel
kell tiintetni, hogy RKU vagy BI-RADS szerinti kodot haszné-
lunk (6. tablazat). Amennyiben a két oldal kozt kiilonbség van,
mindkét oldalra kiilon meg kell adni a kodokat.

B VIZSGALATI ALGORITMUSOK IV. EMLORAK
KONSZENZUS KONFERENCIA ANYAGA ALAPJAN (2]

ATLAG RIZIKOJU NOK SZUROVIZSGALATA

Sziir@vizsgalat alatt szakasszisztens altal végzett anamnézis
felvételét, fizikalis vizsgalatot €s mammografias felvételek el-
készitését értjiikk, majd ezt kdvetden két emlodiagnosztikaban
jartas radiologus, egymastol fiiggetleniil attekinti és értékeli a
képeket (kettds leolvasas). Amennyiben a leolvasast kdvetden
koros vagy kérdéses eltérés észlelhetd, a paciens visszahivasra
keriil. A visszahivas soran sziikség szerint kiegészit0 mam-
mografias felvételek, tomoszintézis, ultrahangvizsgalat, min-
tavétel, az emld MR-vizsgélata torténik. A paciensek maxi-
mum 12%-anal végziink tovabbi képalkoto vizsgalatot (célzott
mammografias felvételek, tomoszintézis, ultrahangvizsgalat)
és/vagy biopsziat, a visszahivott esetek koziil a paciensek
tobbségének (95%) nincs rakja. A visszahivasok egy jelentds
részét az indikalja, hogy a nék az idészakos mammografias
szlirgvizsgalataikat mas-mas intézményben végeztetik el, igy
az el6zO képanyag nem all rendelkezésre, a régrél ismert
aszimmetridk, joindulata eltérések ismételten kivizsgalasra
keriilnek.

Népegészségiigyi (szervezett) sziirés: a 45-65 éves kor ko-
z0tt a panasz- €s tiinetmentes, atlagos rizikdji nok orszagosan
szervezett behivason alapuld mammografias szlirGvizsgalatat
jelenti 2 évente (52). Szakmai megbeszélések targya a korosz-
taly bévitése.

Egyéni (opportunista) sziirés: a 40 év feletti, tiinet- és pa-
naszmentes, atlagos rizik6ju nék alkalomszerit mammografias
szlrgvizsgalata klinikus (n6gyogyasz, haziorvos stb.) beutala-
sa alapjan.

MAGAS RIZIKOJU NOK SZUROVIZSGALATA
m HAZAI SZURESI AJANLAS A MAGAS KOCKAZATU
(HIGH-RISK) CSOPORTRA

Genetikai vizsgélattal igazolt hajlamosité tényezd (pl. BRCA
1/2 mutaci6 hordozo) esetén 30 éves kor felett évente javasolt
a mammografia (2D digitalis mammografia, lehetdség szerint
3D tomoszintézissel) és ultrahangvizsgalat, kiegészitve lehe-
tdség szerint évente emld MR-vizsgalattal. (7P53 mutacional a
kifejezetten magas rizikd miatt mar 20 éves kortol javasolt a
vizsgalatok). A komplex emlévizsgalat (mammografia + ultra-
hangvizsgalat) és az eml6-MRI egymassal alteralva fél évente
torténjen (53). Bar a konszenzus anyagaban nem szerepel, ide
tartoznak az mellkasi irradiacidban részesiilt paciensek is,
akiknél a sziirdvizsgalatot 8 évvel az irradiaciot kovetden java-
solt elkezdeni.
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®m  HORMONKEZELES (FERTILITASI ZAVAR MIATT
ALKALMAZOTT HORMON INDUKCIO, ILLETVE
MENOPAUZAT KOVETO HORMONPOTLAS)
A szakirodalmi adatok tobbsége nem talalja igazoltnak az em-
l6rak kockazatanak novekedését hormon indukciot kdvetoen,
egyéni elbiralas szerint — foként ismételt, illetve hosszl keze-
lések utan — mérlegelendd az ilyen kezelésen atesett noknél az
éves gyakorisagi mammografias sziirés végzése, emld denzi-
tastol fiiggden ultrahangvizsgalattal kiegészitve (54).

A hormonpotl6 kezelés az emlorak kockazatanak egyértelmi
novekedésével jar, tehat évenkénti mammografias vizsgalat el-
végzése javasolt a kezelés fenntartasaig, azt kovetden a rizikod
normalizalodik (15).

DIAGNOSZTIKUS (KLINIKAI, KOMPLEX) EMLOVIZSGALAT
A panasszal rendelkez6 és/vagy a sziirésbol kiemelt, visszahi-
vott paciens részletes kivizsgalasa, valamint egyénre szabott
szlirgvizsgalata, melynek célja a Iehetd legpontosabb (Iehetd-
leg citologiai/szovettani mintavétellel kiegészitett) diagnozis
felallitasa (53, 55). Az EU-protokoll indikatorai szerint a bizo-
nyitottan malignus esetek legalabb 90%-aban preoperativ
biopszianak kell késziilnie a diagnozis felallitasdhoz.

Panasszal rendelkezd paciens esetén a radiologus kompetenci-
4ja, hogy milyen modszerrel torténjen a kivizsgalas a koriilmé-
nyektdl fiiggben (klinikai kérdés, életkor, emléméret stb.), a
beutalon javasolt a ,.komplex emldvizsgalat” feltiintetése.

®  30-35 EVES ELETKOR FELETT (2)

(Az életkori hatart egyedi elbiralas alapjan kell meghatarozni —
radiologusi kompetencia.) A diagnosztikus emlévizsgalatot a
radiologus végzi, mely kapcsan mammografia és fizikalis vizs-
galat torténik, ezt kdvetéen, ha a mammografias képen kérdé-
ses képlet észlelhetd, vagy a fizikalis vizsgalat soran eltérés ta-
pinthato, valadékozast, gyulladasos tiineteket észleliink, illet-
ve egyéb esetekben (implantatum, denz emlészerkezet, magas
riziko) kiegészitd ultrahangvizsgalat torténik, sziikség esetén
mintavétellel, az emlé MR-vizsgalataval.

m  30-35 EVES ELETKOR ALATT (2)

(Az életkori hatart egyedi elbiralas alapjan kell meghatarozni —
radiologusi kompetencia.) Radiologus altal végzett fizikalis és
ultrahangvizsgalat torténik komplex vizsgalat soran, sziikség
esetén (malignitas gyanuja, sziilt ndk, nagyméreti emlék, ma-
gas rizikd) megtorténik a mammografias vizsgalat is. Tiszta-
zando eltérés esetén mintavétel és az emlé MR-vizsgalata is a
kivizsgalas része.

m  KOZMETIKAI OKOK MIATT VEGZETT EMLOPLASZTIKA
UTANI SZURES

A korosztalynak megfelelé szlir6/diagnosztikus vizsgalatok
megegyeznek a normalis populdcidéval: mammografia
(implantatum esetén modositott technikaval: Eklund- felvéte-
lek, amennyiben technikailag elvégezhetdk), sziikség esetén
ultrahangvizsgalat, vezérelt mintavétel. Alapesetben sem szii-
rési, sem diagnosztikai célra nincsen sziikség MR-vizsgalatra
az implantalt eml6knél. Az implantatum integritasanak meg-
itélésére a legpontosabb modszer az eml6-MRI.
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m  FERFI EMLO KIVIZSGALASA

A férfi emlérak ritka, az emlérakos esetek kevesebb mint
1%-at teszi ki. Panasz esetén a férfi emlo kivizsgalasi algorit-
musa a néi emléével megegyezik (56). A pubertaskori
gynaecomastia eszk6z0s vizsgalatara elegendd az ultrahang-
vizsgalat. Felndttkori gynaecomastia kivizsgalasanal 30 éves
kor felett a mammografia is elvégzendo, kétes esetekben min-
tavétellel kiegészitve. Panaszmentes férfiaknal emlérak szi-
résre nincsen sziikség. Egyes ajanlasok rendszeres mammog-
rafias sziirést javasolnak a magas emlérak rizikoja férfiaknak
(pl. BRCA génmutaciot hordozok) (57).

A férfi emlérakos paciensek utankdvetésének protokollja szin-
tén megegyezik a nékével.

m  TERHESSEGI EMLORAK
Terhességi emlorakrol beszéliink amikor a betegség a terhes-
ség alatt, illetve a sziilést kovetd 1 éven beliil kertil felfedezés-
re (58).

Varandos né emlOpanaszéanak elsddleges kivizsgéalasi eszkoze
az ultrahangvizsgalat. Sziikség esetén (pl. tumorgyanu,
DCIS/EIC komponens stb.) mammografia is végezhetd a su-
garvédelmi szabalyok betartasaval. Eml6-MRI kevésbé jon
szoba, a kontrasztanyag, a megndvekedett haskorfogat és a ha-
son fekvd testhelyzet miatt. MRI-kontrasztanyagok adasa alta-
laban relativ ellenjavallatot képez, a hazankban torzskonyve-
zett készitmények tobbsége sziikség esetén alkalmazhato.

m  LAKTALO EMLO
Kivizsgalasi algoritmusa megegyezik a nem laktalé emlével
(59). Mammografias vizsgalat a szoptatas alatt is elvégezheto.

MINTAVETELI ELJARASOK ES AZ ELVALTOZASOK
KOVETESE (2)

A kérdéses vagy malignus morfologiat mutatd képletek tiszta-
zasara mintavételt végziink, ehhez a megfeleld mintavételi és
vezérlési tipust kell valasztani. Az aspiracios citologia (FNA),
a core (szOvethenger)-biopszia és a vakuumasszisztalt biop-
szia (VAB) egyarant fontos a diagnosztikaban és terapias ter-
vezésben. A citologia gyorsabb, olcsobb, de pontatlanabb elja-
ras (tobb a fals negativ és értékelhetetlen minta), a core-
biopszia pontosabb (szdvettani tipus, immunhisztokémiai pa-
raméterek, benignitas definitiv megerdsitése) a kérdéses 1éziok
megitélésében. A mammografias képen észlelhetd meszesedés
tisztazasara a VAB a korszer(i mintavételi modszer.

A mintavétel mindig képalkoté modszerrel vezérelve torténjen
— tapinthatd vagy nem tapinthat6 elvaltozdsoknal egyarant.

e Ultrahang-vezérelt mintavétel javasolt az emlébdl és a
regionalis nyirokcsomokbol, ha a tapinthatd vagy nem
tapinthato elvaltozas ultrahangvizsgélattal jol 14thato.

® Mammografidval vezérelt (sztereotaxias) mintavétel
sziikkséges a nem tapinthatd, ultrahangvizsgélattal nem
azonosithatd és nem biztosan benignus elvaltozasoknal,
pl. mikrokalcifikécional.

o MR-vezérelt mintavételre abban az esetben keriil sor,
amikor a kontrasztanyagos MR-vizsgalattal jelzett el-
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valtozas a hagyomanyos képalkoté modszerekkel nem
észlelhetd, és csupan az MR-vizsgalattal sem lehet allast
foglalni a benignitds—malignitds kérdésében. A minta-
vételt vakuum asszisztaltan kell elvégezni, a beavatko-
zast kovetden jeloloklip behelyezése sziikséges. Ha-
zankban jelenleg ez a mintavételi modszer nem érhetd
el.

Mintavétel kotelezd minden olyan eltérés esetén, melynek a
radiomorfologiai megjelenése alapjan malignitasi valdszinii-
sége 2% vagy nagyobb, és nem all rendelkezésre elozménye.
Az id6beli kdvetés csak olyan elvaltozasoknal elégséges, ame-
lyeknek a malignitdsi valosziniisége 2%-ndl alacsonyabb
(BI-RADS 2 vagy 3 kategoria, illetve szolid elvaltozas esetén
legalabb 3 éve dokumentalt stabilitas). A kovetés altalaban 6
hénapos ciklust, a 16zi6 tipusatdl fiiggden akar 3 évig. Gyulla-
dasos folyamatoknal rovidebb ciklusi kovetés is indokolt
lehet.

B MEGBESZELES

Az eml6rak a leggyakoribb rosszindulati daganat és a dagana-
tos halalozas legfébb oka a nék korében. Az ismert kockazati
tényezok (ndvekvo életkor, pozitiv csaladi anamnézis, dsztro-
gén, genetikai hajlam, néhany emldbetegség és életmoddal
kapcsolatos tényezok) mellett a mammografias emldszlirésen
valo részvétel tovabbra is a leghatékonyabb eszkdz az emldrak
legkorabbi stadiumban torténd kimutatasara.

Magyarorszagon szervezett formaban 45-65 éves korban zaj-
lik 2 évenként mammografias szlirdvizsgalat. Az emlészlirés-
nek érdemi mortalitas csokkentd hatasat legalabb 70%-o0s
megjelenéssel lehet elérni, hazankban a szervezett szlirésen
valé megjelenés 35-40% kortili, az opportunista sziirovizsga-
latokkal egyiitt is az atsziirtség 60 % koriili. Ezek alapjan ért-
hetd, hogy az ECIS adatai szerint Eurdpa 27 orszagabol
Magyarorszag az 5. legrosszabb helyen all mortalitas tekinte-
tében.

A statisztikai adatok alapjan a szakma javasolja a sz{irési id6-
tartam szélesitését 40-75 éves korosztaly szamara, illetve a
szlirési gyakorisag részleges novelését; 40-54 év kozt 12—18
havonként szlrévizsgalatok elvégzését, melyre jelenleg op-
portunista jelleggel van mod klinikus altali beutalassal. A rizi-
kocsoporton kiviil es6 fiatal korosztaly ,,UH-sziirése” indoko-
latlan. Tanacsos nemzetkdzi iranyelveket kovetd szlirési algo-
ritmusok alkalmazasa, illetve tartozkodjunk a ,helyi szoka-
sok” szerinti vizsgalatok indikalasatol.

Jelentds szerepe van a szakmanak a tarsadalom egészségneve-
1ésében, fontos, hogy a nék figyelmét felhivjuk a mammogra-
fias szlirés fontossagara. Kivanatos, hogy a paciensek rendsze-
resen vegyenek részt a vizsgalaton, és a vizsgalatok lehetbleg
ugyanott torténjenek, hogy elkeriiljiik a képi elézmények hia-
nyabol adodo felesleg visszahivasokat, kiegészitd vizsgalato-
kat és az ezzel jaro felesleg pszichés megterhelést.

Az emldszirést, klinikai kivizsgalast korszerti gépekkel (pl.

digitalis 2D mammografia, 3D tomoszintézis), megfeleld
szakképzettségl (licenc vizsga) és gyakorlattal rendelkezo ra-

26

diologus kell, hogy végezze, aki a sziikséges mintavételi be-
avatkozasokat is elvégezve lokoregionalisan (emld + axilla)
korrekt diagnozist allit fel. A kivizsgalt paciens tovabbi keze-
1ésével kapcsolatban multidiszciplinalis (radiologus, patolo-
gus, onkoplasztikus emlésebész, onkologus, sugarterapeuta,
onkopszicholdgus) emldterapias bizottsag (onkoteam) dont.
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