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Eml6betegségek diagnosztikajara specializalédott radioldgus és nukledris medicina szakorvosok a kecskeméti IV. EmI6rak Konszenzus
Konferencian felfrissitették az eml6daganatokkal kapcsolatos allasfoglaldsukat. Ajanlast tesznek ezdton arra, hogy az eml&daganatok
szlirése, diagnosztikaja és elldtdsa ezen iranyelvek szerint torténjen. A jelen szakmai Utmutatd tartalmazza a legujabb technikai
fejlesztéseket, a legfrissebb kutatasok eredményeit, beleértve a képalkoto eljarasoknak a terdpiaban és kdvetésben betoltott szerepét.
Részletezi a hazai fejlesztési javaslatokat, és érinti a hatarterileteket (igazsaglgyi szakértés, média, szabalyozas, finanszirozas) is. A teljes
anyag egyeztetésre kerilt a tarsszakmakkal.
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Breast radiologists and nuclear medicine specialists have updated their previous recommendation/guidance at the 4th Hungarian Breast
Cancer Consensus Meeting. They suggest to adopt this actual protocol for the screening, diagnostics and treatment of breast tumors from
now on. This recommendation includes the description of the newest technologies, the recent results of scientific research, as well as the
role of imaging methods in the therapeutic processes and the follow-up. Suggestions for improvement of the current Hungarian practice
and other related issues as forensic medicine, media connections, regulations, and reimbursement are also detailed. The guidance has
been in agreement with the related medical disciplines.
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BEVEZETES

Eml6betegségek diagnosztikajara specializélt radioldgus és nuklearis medicina szakorvosok osszeallitottdk az emlérak képalkotd
vizsgalataival, szlirésével kapcsolatos allasfoglaldsukat. Nemzetkozi evidenciakon alapuld ajanldst tesznek ezlton arra, hogy az eml6rak
diagnosztikdja és ellatdsanak radioldgiai és nuklearis medicinai vonatkozdsai ezen iranyelvek szerint toérténjenek. A IV. EmlSrak
Konszenzus Konferencia 2020. augusztus 28-29-én az anyagot megyvitatta és elfogadta. Ezt kovetGen a Szakmai Kollégium Radioldgiai
tagozata elé terjesztették, és a testilet jovahagyta. A tovabbiakban is javasolt az anyag rendszeres frissitése.

A KEPALKOTO VIZSGALOMODSZEREK FELADATAI EMLODAGANATOKNAL [1]

¢ az emlédaganatok szlirése, kimutatasa, igazoldsa

o célzott biopszia vezérlése: minden sziikséges esetben a cito-/hisztoldgiai diagndzis feldllitdsahoz preoperativ/preterapias
anyagvétel,

¢ lokoregionalis kiterjedés meghatdrozasa,

o részvétel a terapids tervezésben, a stadium meghatarozasaban,

o részvétel a terapidban: nem tapinthatd lézidknal preoperativ jel6lés, hatékony neoadjuvdns terdpia esetén a tumor
lokalizacidjanak jelolése marker klippel, tumor igazoldasa a specimenben, patoldgiai feldolgozas segitése, valogatott esetekben
perkutdan minimalinvaziv terapia,



e terapia hatékonysaganak vizsgalata,

o kovetéses vizsgalatok,

e recidiva korai kimutatasa,

o részvétel az Ujabb stadium meghatarozasban.

Alapelv: EmlGben képalkoto vizsgalat nélkiil nem végezhet6 terapia.

AZ EMLO VIZSGALOMODSZEREI

Mammografia: tlinet vagy panasz esetén 30-35 éves kor felett kdtelez6 — kivéve, ha egy éven belll tortént ilyen vizsgalat és nincs
indok a megismétlésre pl. Uj tumorgyanus tiinet. Indokolt esetben 30 év alatt is elvégezhetd, sziikség esetén kiegészitve célzott, nagyitott
felvételekkel, vezérelt mintavétellel. A mammografia az egyetlen, tudomanyosan igazolt eljdras az atlagos rizikoju nék szlrésére, az
eml6rakos haldlozas csokkentésére. [2] A direkt digitdlis mammografia bizonyitottan jobb eredményd, mint a hagyomanyos analég
technika [3].

Tomoszintézis: a digitalis 3D tomoszintézis (Digital Breast Tomosynthesis, DBT) a 2D digitalis mammografian (Full-Field Digital
Mammography, FFDM) alapulé vizsgalé eljaras, amely soran a kériven mozgd rontgencsd az eml6rdl kis sugarddzissal, révid id6 alatt 10—
15 atfedd digitdlis képet készit. Az adathalmazbdl szamitdgépes feldolgozassal vékony szeletvastagsagu rétegképek és rekonstrudlt, a
hagyomanyoshoz hasonld szummacids un. szintetikus 2D attekinté képek késziilnek. A sugarddzis csokkentése érdekében javasolt a
hagyomanyos 2D felvételek részleges vagy teljes helyettesitése a szintetikus 2D képekkel, amennyiben az adott késziilék erre hivatalos
bizonyitvannyal (pl. FDA engedély) rendelkezik. A 3D tomoszintézis az emlGszerkezet megitélésében érzékenyebb, a rejt6zkdds
elvéltozasok kénnyebben felfedezhetSk (magasabb szenzitivitds). A hagyomdanyos 2D képalkotas soran diagnosztikus nehézséget jelenté
Osszevetild szovetek (szummacid) tisztazdsara a tomoszintézis jo hatdsfoku (magasabb specificitas). A vékony szeletekre bontott képeket
analizélva az emlGszerkezet az Osszevetlilés zavard hatdsa nélkil itélhet6 meg, a koéros szerkezeti disztorzidk és a 1ézidk hatdrai igy
pontosabban értékelhetbek, valamint a szummacidbdl adddé alpozitiveredmények kikiiszbolhetbek. Ezekbdl addddan 29-41%-kal tobb
daganat fedezhet6 fel, szlirésben alkalmazva a visszahivasi rata jelent6sen csokken, a felesleges biopszidk elkerilhetdk. Az
emlGsziirésben kiiléndsen az olyan emlGszerkezetek (denz fibrotikus, fibroadenotikus) esetén jelent elényt a tomoszintézis alkalmazasa,
amelyekben a hagyomanyos mammografia alacsonyabb szenzitivitasu. [4] [5]

Kontrasztanyagos mammografia (CESM-contrast-enhanced spectral mammography): a digitalis mammografia egyik legujabb
fejlesztése, amely intravénds jodos kontrasztanyag hasznalata mellett végzett kett6s energiaji mammografids vizsgalatot jelent. A
szubtrakcids technika lehetévé teszi az emlGben Iévé elvaltozasok kontrasztanyag halmozasanak elemzését, amely hasonlé az eml6 MR
vizsgalathoz. Egyes tanulmanyok szerint a CESM alkalmas lehet a mammografias vizsgalattal észlelhetd eltérések tisztazasara, kiilondsen
denz emlGszerkezet esetén, a betegség kiterjedésének meghatarozasara. Néhany kézlemény szerint érzékenysége megkozeliti az eml6
MRI vizsgélat érzékenységét, de ez a DCIS-re vonatkozdan még nem egyértelm(ien pontositott. Sugarterhelése 81%-al magasabb mint
egy hagyomanyos 2D digitdlis mammogréfias vizsgalatnak és 48%-al magasabb mint a DBT esetén. [6] [7] [8]

Jelenleg csak komoly fenntartasokkal alkalmazhaté, kutatds alatt alld6 mddszer, ami semmiképpen nem helyettesiti a régota
evidencidkkal alatdmasztott indikaciokat (pl. mammografia, emlé MRI). [9] [10]

EmIG ultrahang (UH) vizsgalata: 30 éves kor alatt 6nmagaban is alkalmazhatd. 30-35 éves kor felett a mammografiat sziikség esetén
kiegészit6 eljaras. [11] Az emld ultrahang vizsgalatot a tébbi régidhoz hasonldan, a szakma szabdlyainak megfelel6en, negativ esetben is
képileg dokumentdlni kell. Color-Doppler nem kotelez8, de kiegészitésként alkalmazhatd. Egyes tanulmanyok szerint jelent6s szamu
malignus tumor felfedezhet6 a mammografiat kiegészité ultrahang vizsgalattal [12], azonban ennek szisztematikus bevezetésére a
rendkivili humanerdéforras-igény és a magas téves pozitiv ardny miatt nem kerdlt sor.

Automata emld ultrahang (ABUS - automated breast ultrasound) vizsgalatok elterjedtté valtak a denz emlGszerkezet kiegészit6
vizsgalémaodszereként. [13] [14] Az eml|6t lefeds vizsgdldfejet alkalmazva a teljes emlrél volumetrikus adatgydjtés torténik, amelyekbdél
szeleteket rekonstrudlva, a f6 anatémiai sikoknak megfelelGen tekinthetd at a mirigyallomany. A médszer j6 anatémiai attekintést
biztosit, reprodukdlhato és kiegészithetd lesz automatikus képfelismerd rendszerrel. Hatranya, hogy magas a fals pozitivitdsa az altala
indikalt biopszidk szempontjabdl, ezek nagy része benignus eredményi lesz. [15] Kiemelendd, hogy az ABUS altal szolgaltatott ultrahang
kép felbontasa, informacidtartalma megegyezik a kézi ultrahang vizsgalatéval.



Denz emlGk esetén az USA legtobb allamaban elGiras a szirémammografiat kiegészitd (pl. ultrahang) vizsgalatokrdl valé tajékoztatas.
A mammografidas emlédenzitds — mint 6ndlld rizikéfaktor — még tudomdnyos vita targyat képezi, mindamellett a magasabb denzitds
daganatot elfedd, felismerését nehezit6 hatdsa elfogadott ténynek szamit. [16]

Hybrid — DBT és ABUS: a digitalis eml6 tomoszintézis és az automata emlé ultrahang vizsgalat kombinaciojat jelenti. A modszer
kutatdsi projekt része, kereskedelmi forgalomban még nem érhetd el. Ez a berendezés a hagyomdnyos CC és MLO beallitasban késziti el
a tomoszintetikus mammografias felvételeket, valamint azt kbvet6en a kompresszids lemezbe épitett automata ultrahang késziilékkel
elkésziilnek a 3D-s ultrahang képek is. Tanulmanyok kimutattak, hogy az ultrahang vizsgélat és a mammografia kombindldsa a szlirésben
jelent6sen javithatja a felfedezett kéros eltérések aranyat. A mddszer kihaszndlja mind a tomoszintézis, mind az automata ultrahang
vizsgalat adta el6nydket a 2D technikaval szemben. [17] [18]

Second-look (ismételt-célzott) ultrahang vizsgdlat: malignitdsra utald MR kép esetén — amennyiben a mammografian és az elsé
ultrahang vizsgalata soran rejtve maradt az elvdltozas — egy Ujabb, célzott (second-look) ultrahang vizsgdlat sziikséges. Fontos, hogy ezt
eml|6 MRI-ben jartas radiolégus végezze. Ennek sordn az eredetileg okkult elvaltozasok 60-70%-a felfedezhetd és a mintavétel ultrahang
vezérelten elvégezhetd. [19]

Elasztografia: a szonoelasztografia a szovetek elaszticitasdn alapuld noninvaziv képalkotd eljaras, amelynek mértékegysége a kPA. A
kéros folyamat megvaltoztatja az érintett szovet elasztikus tulajdonsdgait. [20] Kozlemények alapjan az ultrahangos elasztografia
segithet a BIRADS 3 és 4a elvaltozasok elkiilonitésében, novelheti az ultrahang vizsgalat specifitdsat, ezaltal csokkentheti a felesleges
emlé biopsziak szamat. [21] [22] Vizsgaljak az elasztografia szerepét a neoadjuvans kezelés monitorozdsaban, a gyanus axillaris
nyirokcsomdk differencialdiagnosztikajaban és a mirigyallomanyt érinté mikrokalcifikdciok megitélésében. A mddszert integréltak a
jelenleg érvényben lév6, 2013-as BI-RADS lexikonba is. [23]

EmIé MRI

Eml6 MRI indikacioi [24]

e amennyiben tumorgyanu felmerdl, de a mammografia és az ultrahang vizsgalat eredménye elégtelen vagy bizonytalan,

e okkult primer tumor keresésekor,

e ismert daganatndl a tobbgdcusag (multiplicitas), kiterjedés, kétoldalisdg (bilateralitas), mellkasfali érintettség vizsgdlatara —
kilondsen, ha a kilonb6z6 vizsgdldomddszerek méretbeli kiilénbséget mutatnak (1 cm-nél nagyobb kilonbség a mammografia-
ultrahang méretek kozott, els6sorban 60 éves kor alatt),

e az eml6 MRI bizonyitottan kiemelt jelentGségl az invaziv lobularis karcindma kiterjedésének vizsgdlataban (a preoperativ MRI
28%-ban megvdltoztatja a terdpidt, és jelentdsen csdkkenti a reoperaciok szamat) [25],

e  apreoperativ MRI a DCIS/EIC kiterjedésének megallapitasaban is hasznos mddszer,

e  multifokalitds MRI gyanuja esetén toérekedni kell ennek szévettani igazoldlasra, ennek hidnyaban az eredeti, eml6megtarto
m{téti tervet csak onkoteam dontés, ill. a beteg kivansaga birdlhatja felll masztektémia iranyaban,

e denz eml6knél a diagnosztikus érzékenység novelésére,

e recidiva/heg/granuléma elkilonitésére (nem mindig kilonithetSk el biopszia nélkil),

e magas rizikdju betegcsoportban szlirésre [26],

e neoadjuvdns kezelés tervezésére és hatasanak kovetésére [27],

o részleges eml6 besugarzas (PBI) tervezésére,

e emlSimplantatum integritasdnak vizsgalatdra, implantatum ruptura keresésére (elsGsorban fizikalis jelek esetén), amennyiben
a vizsgalat eredménye befolyasolja a kezelést.

Fontos tudnivalé:
Premenopausdban a kontrasztanyagos emlé MRI a ciklus 2. hetében, esetleg a 3. hetében végzendd, kildnben nagyon magas a fals
pozitiv ardny.

EmIS MRI ellenjavallatai:
e  MRI altalanos kontraindikdacio estén (pl. pacemaker stb.),
e nem specifikus klinikai tlinetek (pl. eml6fajdalom) esetén, negativ mammografia és ultrahang vizsgalat mellett,



e a csak patoldgiailag megitélhetd elvdltozasoknal (biopszia helyett) az MRI nem alkalmazhatd, pl. mikromeszesedés
karakterizaldsara.

EmIS MRI relativ ellenjavallatai:

e 3 korlatozott értékelhet6ség miatt mutét utan 6 hdnapig, sugarkezelés utdn 12-18 hénapon belil altaldban nem ajanlott
végezhetd — kivéve specialis esetekben (csak radioldgussal tértént el6zetes konzultacio alapjan),

e  core/vakuum-asszisztalt biopsziat kbvetéen az MRI vizsgalat el6tt nincs sziikség varakozésra, de amennyiben megoldhato,
ajanlott néhdny hetes késleltetéssel végezni: az esetleges hematoma felszivodasat célszerli megvarni, bar ez altalaban nem
zavarja a diagnosztikat,

e  sebészi vagy radioldgiai intervencid sordn behelyezett fémklipek az emlé MRI-t nem zavarjak, azonban bizonyos expander
implatatumok toltGszelepe ferromagneses anyaguk miatt a vizsgalatot is ellehetetlenithetik,

o terhesség (lasd késébb).

Fontos tudnivalé:

Alapesetben sem sz(irési, sem diagnosztikai célra nincsen sziikség MRI vizsgélatra az implantalt emI&knél.

EmI6 MRI nem indokolt:

e szovettani karakterizalds céljabol azokban az esetekben, amikor a célzott biopszia elvégezheté (heg-recidiva differencialasa,
micromeszesedés karakterizalasara, ismeretlen természet(i nodulus stb.),

e  bizonytalan, nem informativ (C1) vagy hatdreseti (C3) eredmény cytologiai vizsgalat esetén (ilyenkor core biopszia végzendd),

e  axillaris nyirokcsomdk pontos megitélésére,

e  sugdrfobia esetén mammografia helyett,

e operalt, kezelt betegek rutinszer( kontrollaldsara mammografia, illetve ultrahang vizsgalat helyett.

igéretes, de még kutatas alatt allé eml6 MRI indikaciok [24]:

e  avaladékozd emlGk vizsgalata és a B3 léziok terdpias dontésének elGsegitése,

o folyamatban van egy nagy multicentrikus vizsgalat [Preoperative Breast MRI in Clinical Practice: Multicenter International
Prospective Meta-Analysis of Individual Data (MIPA)] annak bizonyitdsara, hogy minden igazolt daganat kezelése el6tt eml& MRI
vizsgalat lenne sziikséges. Szamos tanulmany mdar megallapitotta, hogy a terdpidt 15-25%-ban megviéltoztatja a preoperativ
MR, de ezek statisztikai ereje még nem elég ennek az ajanldsnak az altalanos kimondasahoz [25],

e  MRI-spektroszkopia még kutatasi fazisban van. Ez a specialis eljaras emelheti a vizsgalatok specificitdsat a daganatokra jellemzd
osszetétel (pl. cholin-cstcs) kimutatasa segitségével.

Duktografia (galaktografia): klinikailag intraduktdlis folyamat gyanuja esetén, amennyiben ez a tobbi képalkotd és intervencids
mddszerrel nem zarhato ki. Segitségével az érintett jarat(ok) mutét el6tti festékes jeldlése is elvégezhetd. Alacsony érzékenysége és
specificitasa miatt negativ eredmény esetén nem alkalmas intraduktdlis folyamat kizarasara. Egyes orszagokban (pl. Egyesiilt
Kiralysag) mar nem szerepel a gyakorlatban haszndlt beavatkozasok listajan. A duktografia szerepét az MRI kezdi atvenni. Nagy
betegszamu attekint6 tanulmany alapjan az MRI érzékenysége és specificitasa (92% és 97%) a carcinomakra lényegesen magasabb,
mint a galaktografidé a véladékozd betegek diagnosztikajdban. Negativ mammografia és ultrahang vizsgdlat esetén MR vizsgélat
javasolt kdvetkez [épésként a kivizsgalasban. [28]

18 F-fluoro-dezoxi-gliikdz (FDG) poztron emissziés tomograf (PET) / computer tomograf (CT) (18F-FDG-PET/CT) vizsgalat [29]
[30] [31] [32] [33] [34] [35] [36] [37] [38]:

e  emldszlirésre nem alkalmas,

e emldrak gyanuja esetén a vizsgalat rutinszer( végzése nem indokolt, mert érzékenysége alacsony az:
— 5 mm-nél kisebb atmérgjd és az,
— alacsony FDG-aviditasti tumorok (DCIS, LCIS, low-grade lobularis karcindma, tubularis karcindma) kimutatdsaban,

e  okkult eml6tumor keresésére a PET/CT kevésbé alkalmas, mint az eml6 MRI vizsgalata,

e  a 18F-NaF PET/CT a hagyomanyos csontszcintigrafia kivaltasira valaszthatd alternativaként (Magyarorszdgon még nem
finanszirozott).

Pozitronemissziés mammografia (PEM): 6nmagdban emlGsziirésre nem alkalmas. A PEM a mammografia és az eml§ utrahang
vizsgalat kiegészitésére hasznalhatd, dedikalt eml6 kamera, amelynek felbontdsa 1-2 mm. ElsGsorban azon betegekben javasolt,



akiknél az MRI vizsgalat valamilyen okbdl nem indikalt, vagy nem kivitelezhetd. Erzékenysége és specificitdsa az emlén beliili malignus
gbcok azonositdsaban az MRI-vel kézel azonos. Az emlén belll a tébbgdcusag megdllapitasara, operalt emlGben a heg és a tumor
elkilonitésére, valamint a kemoterdpiara adott valasz mérésére haszndlhaté. A mammografiaban alkalmazott sztereotaxias
mintavev6 rendszerek PEM-hez is haszndlhatok lehetnek (késziilékfliiggd). A moddszer alkalmazdsakor tekintettel kell lenni az
alkalmazott radiofarmakon altal leadott sugarterhelésre (3,0-3,5 mSv), amely nem az emldre lokalizalt [39]. Magyarorszagon nem
elérhetd.

Pozitron emisszids tomograf/magmeses rezonancia képalkotas (PET/MR) [40] [41]: igéretes, jelenleg még elsGsorban a kutatast
szolgdld technika; azon betegeknél ajanlhato az alkalmazésa, ahol a PET és MRI indikacidk egylittesen allnak fenn és a sugarterhelés
minimalizalasa fontos.

INTERVENCIOS ELJARASOK

A preoperativ/preterapias komplex diagnosztika eredménye kell§ biztonsagot kell, hogy adjon az operal6 sebésznek a miitét
pontos tervezéséhez és/vagy az onkoldgusnak a terapia kivalasztdsahoz.

Aspiracios citologia eredményének pozitivitasa esetén a mitét/terdpia indikacidjanak felallitasdhoz konszenzus kell — patoldgus,
onkoldgus, sebész, radiologus és a beteg kozott — a radioldgiai és a patoldgiai eredmény korreldcidja mellett.

Az emlGszUirG- és diagnosztikai vizsgalohelyeknek minden képalkotd eljardsokhoz (mammografia, ultrahang vizsgdlat) biztositania kell
a vezérelt mintavételi lehet&séget vagy mas intézményben hatteret. (MRI vezérelt intervencié jelenleg hazdnkban nem érhetd el)
Képi vezérelt intervencid esetén képileg dokumentalni kell, hogy az eszkdz az elvaltozassal érintkezett, szovegesen pedig a mintavétel
kortlményeit (célpont leirdsa, pontos lokalizacidja /quadrans/éra/bimbdtdl vald tévolsag/athajlas/, eszkdz, célzas, validalas, klip
pozicid) kell régziteni.

Torekedni kell arra, hogy mdr a legels6, de maximum két alkalommal t6rténd mintavételbdl definitiv diagndzishoz jussunk. Ehhez a
megfelel§ mintavételi és vezérlési tipust kell valasztani.

Biopszia vezérlése: A mintavétel mindig képalkotd mddszerrel vezérelve térténjen — tapinthatd vagy nem tapinthato elvéltozasoknal
egyarant.

e  Ultrahang-vezérelt mintavétel javasolt az eml6bdl és a regionalis nyirokcsomdkbdl, ha a tapinthaté vagy nem tapinthato
elvéltozas ulrahang vizsgalattal jol l1athatd.
Hatdrozottan ellenjavallt, hogy ultrahanggal nem jél azonosithatd eltérések benignus eredményl ultrahang-vezérelt
mintavételi kisérlete utan csupan kovetés torténjen.

o Mammografiaval vezérelt (sztereotaxias) mintavétel sziikséges a nem tapinthaté, UH-val nem azonosithaté és nem
biztosan benignus elvéltozadsoknal, pl. mikrokalcifikadcidnal. A célzas torténhet llve/fekve/oldalfekvé helyzetben egyarant.
Csak tomoszintézissel lathato elvaltozasok (legtobbszor szerkezeti torzulasok) célzasa csak tomoszintézises sztereotaxiaval
végezhetd el (ezt az MRI nem helyettesiti). Utdbbi eszkoz jelenleg NEAK finanszirozottan nem érhetd el.

e  MRI vezérelt mintavételre [42] abban az esetben keriil sor, amikor a kontrasztanyagos MRI vizsgélattal észlelheté
elvéltozas a hagyomanyos képalkotdk szamara okkult marad, és az MRI vizsgalattal sem lehet allast foglalni a benignitas-
malignitas kérdésében. A mintavételt vdkuumasszisztaltan kell elvégezni, a beavatkozast kovet6en markerklip behelyezése
szlikséges.

Biopszias eszk6z6k — aspiracios citoldgia, szovethenger- (core-) biopszia, vakuum-asszisztalt biopszia (VAB):
Az aspiracios citoldgia (FNA), a core-biopszia és a VAB egyarant rendkivil fontos a diagnosztikaban és terdpias tervezésben. A
citolégia gyorsabb, olcsébb, de pontatlanabb eljaras (tdbb a fals negativ és értékelhetetlen minta), a core-biopszia pontosabb
(szovettani tipus, immunhisztokémiai paraméterek, benignitds definitiv megerGsitése), és altalaban kikliszoboli a tévedéseket a
fibrotikus elvaltozasok, kezelt eml&kben kialakult |éziok megitélésében. Egyes esetekben elsé valasztasként is VAB a korszerd
ajanlas.

A részletes, korszer(i szakmai ajanlasokat, esetleg a helyi elérhet&séget is figyelembe kell venni a biopszias eljaras (eszk6z/t(i)
kivalasztasban, kivéve:



1.

a mikromeszesedések tisztazasahoz vakuumasszisztalt biopszia (VAB) [43] a gold standard, de valogatott esetekben (10
mm-nél nagyobb 1ézi6, stb.) hagyomanyos core-biopszia is elegend6 lehet. FNA nem alkalmas a meszesedések
diagnosztikdjara, tobbek kozott azért, mert a mintavétel eredményessége (meszesedés megléte a mintaban) nem
validalhato,

meszesedések biopszidjanak validalasara a szovethenger specimenmammografias vizsgalata kotelez, a meszesedések
meglétérdl a biopszids leletben nyilatkozni kell, amennyiben a hengerben specimen mammografiaval nem abrazolddik
meszesedés, Ugy a mintavétel (negativ eredmény esetén) nem tekinthetd reprezentativnak, igy erre alapozott terapias vagy
kovetési dontés nem hozhatd,

amennyiben egy atipusos vagy malignitasra gyanus (RKU 3, 4, 5, BIRADS 4, 5) laesional FNA torténik, a negativ vagy benignus
eredményd citoldgiai eredményt nem lehet a malignitas kizarasara elfogadni, amennyiben a FNA-val diagnosztizalt (C2)
benignus elvaltozas nem kell§ hatarozottsaggal keril kimonddasra, illetve, ha a radio-patoldgiai korrelacié kérdéses vagy
nem all fenn,

ha barmilyen 1ézié6 magasabb rend( biopszidas mddszerrel megismételt, adekvat mintavételével sem nyerhetd a terdpias
dontéshez elegendd informacid, sebészi excizid lehet sziikséges,

amennyiben a diagnosztika nem feltétlenil igényelné, de a terapids tervezéshez sziikséges vagy a tarsszakmak (sebész,
onkoldgus) protokolljai ezt igénylik (pl. neoadjuvans kezelés, masztektémia, axillaris disszekcid), core-biopszia elvégzendd,
a core biopszia alapértelmezett tlimérete: 14G. In situ carcinoma gyanuja / mikromeszes elvéltozés esetén 12G atmérgji
ti hasznalata javasolt; a vakuum-asszisztalt biopszidhoz hasznalt tl alapértelmezett mérete: 7G - 9G,

egyik mintavételi eljaras sem alkalmas definitiv diagndzisra papillaris |ézidk, ADH és egyes tovdbbi B3/C3 esetekben,
ilyenkor sebészi vagy vakuum excizié és teljes szovettani feldolgozas sziikséges. In situ karcinoma eredmény esetén egyik
mintavev6é mddszer sem alkalmas esetleges invazid kizérdsara,

barmilyen szoveti jellegli elvaltozasbdl (kivéve nyirokcsomd) végzett, sikertelen vagy bizonytalan eredményd citoldgia
esetén altaldban nem ismételt citoldgia, hanem core-biopszia elvégzése sziikséges,

sikertelen core biopszia esetén — amennyiben nem technikai ok all a hattérben — ismételt core helyett mérlegelendé
vakuum-asszisztalt mintavétel elvégzése,

amennyiben egy laesiondl mar kimondasra kerilt a mintavétel szilkségessége (azaz barmilyen valdszinliséggel felmeriilt a
malignitas lehetdsége), konkrét diagndzis felallitasa nélkil (pl. C1 eredménynél) nem lehet kdvetést javasolni,

a preoperativ diagnosztika soran teljes egészében eltdvolitasra kerilhet a kéros radioldgiai elvaltozas, ilyen esetekben
jelold (marker) klip behelyezése feltétlendl sziikséges.

EMLORAK SZURES [1] [2] [44] [45] [46] [47] [48] [49] [50] [51] [52]

Népegészségligyi (szervezett) szlirés: panaszmentes, 45-65 éves, atlagos rizikdju ndék orszagosan szervezett behivasos
szlirbvizsgalata 2 évente. (Az egészségigyi ellatdrendszer, mint szolgaltatd altal kdzpontilag kezdeményezett, kozpénzbdl
finanszirozott vagy veszélyeztetettnek minésilé lakossagcsoportokra kiterjedS, szakmailag indokolt gyakorisaggal végrehajtott

népegészséglgyi program.) [53]

Egyéni (opportunista) szlirés: tumorra gyanus tiinet nélkili, emlétumoros anamnézissel nem rendelkezd, atlagos rizikéju 40 év
feletti nék alkalomszer(i képalkotd vizsgalata, emlérak kizardsara. (A rejtett célallapot felismerésére alkalmas moddszerek
alkalomszer(i, mas orvosi tevékenységhez kapcsolt vagy azt spontan igényl6ként térténd alkalmazasa.)

Vizsgaldmodszerek:

fizikdlis vizsgalat + mammografia (szakasszisztens),

mammografia értékelése: kettds orvosi leolvasas (radiologus),

pozitiv vagy kétes esetben a beteg visszahivdasa komplex diagnosztikai eml6vizsgalatra (kiegészit vizsgalatokra): ami, az
adott probléma tisztdzasdhoz szilkséges: célzott, nagyitott stb. felvételek, ultrahang vizsgdlat, vezérelt mintavétel, MR
stb.

Magas rizikéju ndk sziirése [57] [58] [59] [26] [60] [61] [62]: a ma ismert ,emlSrak gének” mutacidival a familiaris eml&rakos
megbetegedések 25-30%-a magyarazhaté meg, a tobbi hajlamosité gén még ismeretlen szamunkra. A ,hidnyzé genetikai



orokletesség” kimutatdsa jelenlegi kutatdsok kézponti témaja [63] [64]. Ezen ismeret alapjan fontosnak tartjuk, hogy a bizonyitott
familidris eml6- vagy petefészekrdk BRCA1,2-mutacid, a Li—Fraumeni-, Bannayan—Riley—Ruvalcaba-, Cowden-, Peutz—Jeghers-
szindroma, valamint a 10-30 évvel kordbban alkalmazott mellkasi besugdrzas mellett, a validalt matematikai tesztek szerinti 20-25%
feletti emlérak kockazatli személyekre is vonatkozzanak a szlirési ajanlasok. A matematikai modellek koziil a legismertebbek:
BRCAPRO, BOADICEA, Mddositott BOADICEA, (2008) Gail, Claus, Tyrer-Cuzick, Myriad 1/1l és COUCH modellek. Célszer( a kiterjedt
csaladi anamnézist is figyelembe vevé modellek hasznalata.

Megjegyzend6, hogy az egyesiilt kirdlysdgbeli National Institute of Health and Care Excellence (NICE) a BOADICEA alkalmazdsat
javasolja a magas rizikdju paciensek MRI szlirésének eldontésére [65].

Hazai szlirési ajanlas a high-risk csoportra: 30 éves kor felett évente javasolt a mammografia (2D digitalis mammografia, vagy
lehet&ség szerint 3D tomoszintézissel és 2D szintetikus szoftverrel) és UH-vizsgdlat, kiegészitve lehetGség szerint évente MRI-vel —
amely ismert BRCA1/2-hordozdnal legaldbb 30 éves kortdl, TP53-mutécidnal 20 éves kortdl javasolt [35].

Hormonalis indukcié (lombikprogram)

A szakirodalmi adatok tobbsége nem tamasztja ala a fertilitast el&segité hormonkezelések utdn az eml6rak rizikondvekedését,
habar ennek az elméleti lehetGsége konzekvensen felmerdl. Egyéni elbirdlas alapjan — féként ismételt, ill. hosszu kezelések utan —
mérlegelendd az ilyen kezelésen atesett n6knél az éves gyakorisdgl mammografias szlirés végzése. [66]

2. DIAGNOSZTIKUS (KLINIKAI, KOMPLEX) EMLOVIZSGALAT:

Panasszal rendelkezd és a szlirésbél kiemelt, visszahivott paciens részletes kivizsgéalasa, valamint egyénre szabott szlr6vizsgdlata.
Célja a lehet6 legpontosabb (lehetdleg citoldgiai/hisztoldgiai mintavétellel kiegészitett) preoperativ/preterdpids (non-operativ)
diagndzis felallitasa, a m(itétre kerul6 eseteknél a malignus/benignus arany optimalizalasa érdekében. Az EU-protokoll indikatorai
szerint a bizonyitottan malignus esetek legaldbb 90%-aban preoperativ biopszidnak kell készilnie a diagndzis felallitasakor. [35] [54]
[55]

Beutalds mammografiara/ultrahang vizsgéalatra: mivel az adott betegnél sziikséges képalkotd mddszer(ek) kivélasztasa és
elvégezhetbsége szamos tényez6tdl flgg (klinikai kérdés, életkor, eml6méret stb.), ezért javasolt, hogy ,mammografia” és
»emlBultrahang” célzott beutalasok helyett ,komplex emlGvizsgélat” - ra széljon a beutald, és a vizsgdlatot végz8 orvos dontsén a
klinikai kérdés fliggvényében, hogy milyen vizsgalatokat tart sziilkségesnek.

30-35 éves életkor felett_(az életkori hatart egyedi elbirdlas alapjan kell meghatarozni - radiolégusi kompetencia):
o fizikdlis vizsgalat (orvos vagy szakasszisztens) + mammografia (asszisztens),

o mammografia kiértékelése: egyszeres orvosi leolvasas (radiologus),

o kiegészithetG ultrahang vizsgdlat (radiolégus értékelés): tapinthatd, korilirt 1ézi6, denzitdsfokozddas, véladékozo,
gyulladdsos, operalt, implantalt, nem invollcids, denz, bonyolult mammografias szerkezet(i emlGk esetén, magas rizikonal stb. [56],

. szlikség esetén mintavétel,

o eml6 MRI vizsgélat elvégzése javasolt, ha mammografidval, ultrahang vizsgalattal, mintavétellel nem jutunk elégséges

informaciéhoz — de csak akkor, ha MRI -vel a diagndzis varhatéan pontosithatd (csak elGzetes radioldgiai konzilium alapjan).

30-35 éves életkor alatt_(az életkori hatart egyedi elbirdlas alapjan kell meghatarozni - radiolégusi kompetencia):
o fizikalis (orvos vagy szakasszisztens) és ultrahang-vizsgalat [56],
e  ultrahang-vizsgalat kiértékelése: egyszeres orvosi (radiologus),
o sziikség esetén mammografia (szllt n6knél, nagyméretli emlGknél, magas rizikdnal, egyedi esetekben stb.) egyszeres
leolvasassal (radioldgus),
o sziikség esetén mintavétel, MRl stb.: Id. az el6z6 pontban.

Elvaltozasok kovetése
Csak olyan elvéltozdsoknal elégséges az idSbeli kdvetés, amelyeknek a radiomorfolégidja 2%-nal alacsonyabb malignitasi
valészinliséget hordoz (BIRADS 2 vagy 3 kategoria, illetve szolid elvaltozas esetén legaldbb 3 éve dokumentalt stabilitas). 2% vagy



afeletti valdszinliség esetén, kdvetéses el6zmény hidnydban mintavétel kotelezd [23]. A kovetés altaldban 6 honapos ciklusu, a 1ézid
tipusatdl fliggben akar 3 évig. Gyulladasos folyamatoknal révidebb ciklusu kovetés is indokolt lehet.

MESTERSEGES INTELLIGENCIA AZ EMLODIAGNOSZTIKABAN ES SZURESBEN

A mesterséges intelligencia (Ml) feladata emberi intelligenciat szamitasi modellekkel megvaldsitani. A cél, hogy a szamitogépeket
minél inkdbb alkalmassa tegyiik az emberi intelligenciaval megoldhaté feladatok ellatdsara. A mesterséges intelligencia egy olyan
rendszer, ami intelligens viselkedést mutat, kérnyezetét elemzi, bizonyos fokd autondmidval képes cselekedni egy adott specialis cél
elérése érdekében [137]. A mesterséges intelligencia a hagyomdanyos szamitégép programozas helyett gépi tanuldson alapul. Ennek
sordn a szamitégépnek megadunk egy adathalmazt és az elvart valaszokat, majd a gép létrehozza a szabalyokat. A feldllitott szabalyok
alapjan az Gj adatokbdl aztan a gép maga adja meg a valaszokat. Ebbél az is kdvetkezik, hogy minél tobb adatot érdemes hasznalni
az els6, tanulasi fazisban és hogy az ilyen rendszerek folyamatosan képesek fejlédni. A radiolégia kiilénleges helyzete abbdl is adodik,
hogy az évekkel ezel6tt elterjedt digitalis képarchivaléd rendszereknek kdszonhet6en ma mar hatalmas adatbazis all a
rendelkezéslinkre, ami az alapjat képezi az ilyen jellegl fejlesztéseknek.

A 2000-es évek elején hasznalt CAD (Computer Aided Detection) rendszerek hagyomdnyos programozason alapultak. A kezdeti
igéretes eredmények utdn ezek a rendszerek nem terjedtek el a mindennapi gyakorlatban. A film leolvaso radioldgus teljesitménye
nem javult, a visszahivasok szdma nétt, a tumor detektdlds ardnya azonban nem javult [138] [139].

A gépi tanuldson alapulé mesterséges intelligencia igéretes iranyvonalnak tlnik, szdmos tanulmany kilonb6z6 berendezéseken
készitett mammogrammok leolvasasaban mutat batorité eredményeket, szamos megoldds mutat az emberi teljesitményhez hasonlé
pontossagot kutatasi kériilmények kozott [140] [141] [142].

Az emld denzitdsanak megitélése szdmos szempontbdl fontos (diagnosztikai nehézség, medico-legalis problémak, egyén rizikéja).
Egyre inkdbb bevalt gyakorlat az eml& denzitdsanak leirasa a radioldgiai leletben, azonban ennek megitélése jelents inter-observer
kilonbséget mutat. Ma mar tobb emlGdenzitdst elemzd rendszer is talalhaté a piacon, amelyeket az FDA is jovahagyott [143] [144]
[145].

A digitdlis tomoszintézis terjedésével tovdbb né az informacié mennyiség és a leolvasasra sziikséges id6, ez tovabb fokozza az
igényt Uj megoldasok keresésére. Egy madsik fejlesztési irdny az automatizalt ultrahang vizsgdlat sordn keletkezett képanyag
kiértékelése. Az emlé MRI vizsgdlatok is megjelentek a mesterséges intelligenciat fejleszt6 csoportok és cégek érdeklGdési kbrében
[146]. A neoadjuvdns kezelésre adott valasz megitélése is igéretes terilletnek tlinik ezen beliil. A dontéshozatali algoritmusok
fejlesztése is varhatdan lendiletet fog kapni.

Jelenleg még korlatozott evidencian alapuld ajanldsok tehet6k csak. A kilonb6zé tanulmanyok nehezen Gsszehasonlithatok
egymassal, még nem alakult ki standardizalt mddszer a vizsgalatok és a hatékonysag Osszevetéséhez. Jelenleg a mesterséges
intelligencian alapulé megoldasok még nem alkalmazhatdak a napi rutin betegelldtasban [147]. A kdvetkez6 alkalmazasi terliletekben
varhatdak eredmények [148] [149]:

1. Az emld denzitdsanak megitélése, egyénre szabott rizikdbecslés
Kett6s leolvasas helyett radiolégus szakorvos és MI kombindcidja
Nagy biztonsaggal negativ mammografia leolvasasa Ml altal (human beavatkozas nélkiil)
Egyéb képalkotd mddszerek és Ml
Klinikai dontéstamogatd rendszerek

vk wnN

Valadékozoé emld kivizsgalasa [28]

e  Fizikdlis vizsgalat - dokumentalandé: a valadékozas szine, oldalisaga, mennyisége, spontan vagy kompressziéra, valadékozo
jaratok szama, esetleg lokalizacidja, idGtartama (midta jelentkezik, folyamatos vagy idGszakos, valtozas jellege), egyéb tiinetek
(pl. gyulladas), valamint, hogy a valadékozds patoldgias-e.
e  Nem patoldgids jelleg(i vialadékozas: tobb jaratbol szarmazd egy/kétoldali valadékozas.
—  Teend&k: mammografia (30-35 év folott) és ultrahang vizsgalat (30-35 alatt csak ultrahang), valadék (kontakt)
citolégia (az els6 megjelenéskor).
—  Negativitasuk esetén nincs tovabbi diagnosztikai teendd.
e Patoldgids jellegli valadékozas: egy jaratbdl (féleg, ha egy oldali) szdrmazo, véres, szerdzus vagy szintelen, altalaban spontan
Gralg, perzisztald valadékozas.
—  Teend&k: mammografia (30-35 év folott), ultrahang vizsgdlat, valadék citoldgia.




—  Azesetek 35-56 %-dban papilloma vagy ductectasia, 5-23 %-aban DCIS vagy IDC all a hattérben. Amennyiben

intraductalis papillaris laesiéra vagy DCIS-re, IDC-ra utald a kép, a kivizsgalas a szolid képletekre ill. a malignitasra
vonatkozd szabalyok szerint folytatédik.

e Haamammografia és az ultrahang negativ, és a valadék citoldgiai eredmény vért vagy egyéb hdamproliferaciéra utalé jelet
tartalmaz, MRI vagy galaktogréfia tisztazhatja a valadékozds okat, a hattérben allé 1ézié(k) lokalizacidjat, multiplicitasat,
kiterjedését. Az MRI preferalandé a két mddszer kodzll a magasabb szenzitivitdsa és magasabb specificitdsa miatt.

e Amennyiben a két mddszer valamelyike pozitiv eredményd, javasolt az ultrahang vizsgalat megismétlése és a mammogrifia
ismételt megtekintése, esetleg kiegészitd tovabbi felvételek elkészitése a 1ézi6 megtaldlasa érdekében. Azonositasa esetén
core biopszia szlikséges.

e Amennyiben a klinikai kép és a valadék citoldgia pozitiv, de a képalkotok nem adnak valaszt a valadékozas okara, sebészi
retromamillaris kipexcisio torténhet.

Benignus jellegti szolid képletek kivizsgalasa [67] [68] [69] [70]:

K2, U2 (BIRADS 2-3) eseteknél, normal rizikdju beteg (nincs tébbszérdsen pozitiv csalddi anamnesis vagy igazolt génmutacid), a 1ézid
nem nagyobb 3 cm-nél, homogén szerkezet(, éles széll, ovoid, a bérfelszinnel parhuzamos hossztengely(, négy
(makro)lobulaciénal kevesebbet tartalmaz, nincs echodus halo jel.

Fizikalis vizsgalat.

30-35 éves kor alatt ultrahang vizsgalat, szlikség szerint (malignitds gyanuja) kiegészitve mammografiaval.

30-35 éves kor felett mammografia, sz.e. kiegészité felvételek.

Ultrahang vizsgalat minden életkorban.

Mintavétel: 25 éves kor alatt nem javasolt, 25-30 év koz6tt mérlegelendd, 30 év felett hatdrozottan javasolt (kivéve a
teljesen egyértelm elvaltozasokat: (pl. zsirnecrosis, intramammalis nyirokcsomd, lipoma, hamartoma).

Preferdlt modszer a core biopszia. Ha mégis cytoldgia torténik és a lelete C2, de nem nevesiti a fibroadenoma biztos
diagndzisat, Ggy az eredmény nem fogadhatd el. Novekedés esetén vagy 3 cm atmérdé felett core biopszia javasolt.
Ha 6 hdénap alatt 20% feletti atmérS ndvekedés tapasztalhatd, phylloid tumor gyanu miatt core biopszia kételezé, ill.
sebészi excisio is mérlegelendd [71].

Tobbgocu folyamat esetén, a legnagyobb és/vagy legkevésbé szabalyos elvéltozasbdl javasolt a mintat venni.
Barmilyen életkorban: amennyiben nem térténik mintavétel, kdvetés 6 havonta, legalabb 1 évig javasolt. Ha ezalatt nem
novekszik, utana nem kell kévetni.

Fibroadenomara tipusos (popcorn) makromeszesedés esetén nem sziiksége biopszia.

Tobb (sok) gocu folyamatok esetén MRI vizsgalat a pontosabb kévetésre, ill. m(itéti tervezésre javasolhato.
Krioablacid csak core biopszias lelet birtokdban végezhet6 [72].

Malignus jellegii (R5, U5), malignitasra gyanus (R4, U4), vagy bizonytalan megjelenésti (R3, U3) szolid képletek (BIRADS 4-5)
kivizsgalasa [73] [74] [75]

Fizikalis vizsgalat.

Malignitas alapos gyanuja esetén a mammografia elvégzése minden életkorban (30 éves kor alatt is) kotelezé (DCIS
komponens megitélésére, stb), sz.e. kiegészits felvételekkel.

Ultrahang vizsgalat (eml6k + axillak) minden életkorban kotelezd.

Mintavétel mindig kotelez6. Magasan preferalt mddszer a core biopszia - malignitas fizikalis vagy képalkotd gyanuja
esetén feltétlendl. Ha mégis citoldgia torténik, és a lelete C1-C2-C3, Ugy az eredmény nem fogadhaté el a malignitas
kizarasdra — ilyenkor core biopszia végzése kotelezé.

Ultrahanggal pozitiv axilla esetén mintavétel kotelez6 (citoldgia vagy core).

Tobbgdcu folyamat esetén, ha a gécok nem egymas kdzvetlen kozelében helyezkednek el, szilkséges a két legtavolabb es6
gbchdl mintat venni.

Tobbgdcu folyamatok esetén MRI vizsgdlat a mitét el6tt a kiterjedés megitélésére javasolt, kiilénosen a DCIS-sel tarsuld
carcinomdk és a lobularis carcinomak esetében.

Komplikalt cysta kivizsgalasa [11]

Fizikalis vizsgalat.

30-35 éves kor alatt ultrahang vizsgalat.

30-35 éves kor felett mammografia, sz.e. kiegészits felvételek, ultrahang vizsgalat.

Beltartalom (novedék) Doppler vizsgalata, esetleg testhelyzet véltoztatasaval a mobilitasanak a vizsgalata.



e  Mobilis beltartalom (azaz koagulum/s(irl folyadék) esetén, ha egyébként a cysta szabalyos, diagnosztikus célbdl nem
szlikséges mintavétel.

e A cysta folyadéktartalmanak ultrahang vezérelt aspirdcidja, a szolid részletbdl citoldgia vagy core biopszia.

e  Mintavétel soran a névedék mobilitasanak vizsgélata a t(ivel.

e Haa cysta kilirlil, a mintavételt kovetGen jelol6klip behelyezése javasolt, de ez nehézségekbe iitkdzik, mivel jelenleg ez az
eszkdz nem finanszirozott.

o Megjegyzés: ha 30 éves kor felett az emlGkben csupan egyetlen, 10 mm feletti, cysta morfoldgidju képlet latszik ill.
keletkezik, még szabalyos morfoldgia esetén is a mintavétele mérlegelendd, esetleges medullaris/mucinosus
carcinoma/lymphoma/metastasis lehet6sége miatt.

Meszesedések kivizsgalasa [76] [23] [77]

e Mammografids képen latott kérdéses meszesedések elemzésére a célzott nagyitott vagy nyitott nagyitott felvételek
alkalmasak - ezekre digitalis mammograf ill. szintetikus 2D képek esetén is komoly sziikség van/lehet.

& A nem csoportos, csészealj, attetsz6 kozep(, bérben/kozvetlenil subcutan elhelyezkedd mikromeszesedések és a
makromeszesedések nem indikalnak mintavételt.

e MRl vizsgalat nem képes teljes biztonsaggal eldonteni a meszesedés természetét, ezért a biopsziat nem helyettesiti,
karakterizalas céljabdl altaldban nem indokolt elvégezni.

e  ElsGsorban a sztereotaxias vacuum asszisztalt biopszia (VAB) a preferalt mddszer [43]. 10 mm atmérd felett végezhet6 12
(14) G core biopszia is, de ennek eredményessége (értékelhetetlen mintak aranya, upgrade arany a végleges
szovettanban) gyengébb a vacuum asszisztalt mintavételhez képest.

e  Haa biopszids minta (core specimen) mammografidja nem igazol meszesedést, a biopszia nem tekinheté
reprezentativnak, a negativ eredmény — a szévettani leletben leirt esetleges meszesedések ellenére — nem fogadhaté el.
llyen esetekben terapias dontés nem hozhatd, és kdvetés sem javasolhatd. A mintavétel megismétlése sziikséges
(els6sorban vacuum asszisztalt modszerrel).

e Amennyiben sztereotaxia nem elérhetd, vagy nagyon tdvoli id6pontban érhet6 csak el, vagy ha ultrahang vizsgalattal
azonosithatd, tapinthatd vagy szolid komponenssel tarsul, ultrahang vezérelt core biopszia végzendd. Amennyiben a
minta (core specimen) mammografias vizsgalattal igazolhatdan tartalmazott meszesedést, a radio-patoldgiai korrelacio
fennall, a negativ eredmény elfogadhatd. Meszesedések esetén az FNA nem alkalmazhato eljaras.

e  Mintavétel utan jeldlSklip behelyezése javasolt, a biopszia helyének azonositasara és az esetleges késébbi preoperativ

jelolés megkdnnyitésére.

DCIS/EIC diagndzis esetén a kiterjedés pontositasara javasolt a preoperativ MRI. [78]

Szerkezeti torzulas kivizsgalasa [23] [77]

e  Fizikdlis vizsgalat: radial scar/komplex sclerotizald ézi6 szinte soha nem tapinthatd, b6rmegvastagodéds/behizédas nem
észlelhetd.

e Ha mammografian legaldbb az egyik iranyban késziilt felvételen szerkezeti torzulds lathatd, sziikségesek a kiegészitd
felvételek (sz.e. tobb iranybdl is: célzott kompresszid nagyitas nélkdl, ill. célzott-nagyitott, lehet6ség esetén
tomoszintézis).

e Amennyiben ultrahang vizsgalattal biztosan azonosithatd, ezzel a vezérléssel, ha nem, sztereotaxids vezérléssel core
biopszia vagy VAB sziikséges.

e  Mintavétel utan jeldlSklip behelyezése javasolt, a biopszia helyének azonositasara és az esetleges késébbi preoperativ
jelolés megkdnnyitésére.

e  Akordbban hasznalt ,fehér/fekete csillag” mammografias morfoldgiai jelek nem megbizhatdk a tumor-radial scar
elkiilonitésére, mert mindkét iranyban atfedések tapasztalhatok.

e MRl vizsgalat segithet a karakterizaldsban, de teljes biztonsdggal nem donti el az elvaltozas természetét, ezért a biopsziat
nem helyettesiti.

e Amennyiben a szerkezeti torzulas csak tomoszintézissel lathatd, hagyomanyos (2D) sztereotaxia nem alkalmas a célzasra,
csak 3D tomoszintézis-vezérelt sztereotaxia. llyen eseteknél sem helyettesiti az MRI a biopsziat.

e FNA nem alkalmas ezen lézidk karakterizaldsara.

Amennyiben nagy kiterjedés(i torzuldssal allunk szemben, negativ szovettani eredménynél minden esetben, pozitiv
szovettani eredménynél a pontos kiterjedés megitélésére MRI vizsgalat javasolhatd.

Aszimmetrikus denzitasfokozodas kivizsgalasa [23] [77]



e  Fizikdlis vizsgalat, gondos anamnézis felvétel (korabbi m(itét, stb)

Mammografia szlikség esetén tdbb iranyl kiegészité felvételekkel (nagyitott, tomoszintézis), ezutan még mindig fennallé
gyanu esetén MRI/sztereotaxia javasolhato.

Ultrahang vizsgalat.

Ultrahang vizsgélat negativitasa esetén MRI vizsgalat mérlegelendd, f6leg, ha tapintasi/klinikai eltérés is fennall.
Barmilyen jelleg(i korilirt ultrahang eltérés esetén mintavétel javasolt (elsGsorban core biopszia).

Negativ ultrahang, de gyanus tapinthatd eltérés fenndllasa esetén képalkoto célzas nélkiil javasolt a mintavétel (core vagy
citoldgia).

Bimbd, bimboudvar sebek kivizsgalasa [79]

Fizikalis vizsgalat, anamnézis felvétel.

30-35 éves kor alatt ultrahang vizsgalat, de malignitds gyanuja esetén mammografia is.

30-35 év felett mammogréfia, ultrahang vizsgélat.

Bdrgydgyaszati konzilium kezdeményezése.

A bimbd/udvar felszinén |évé sebbdl abrazids cytoldgiai mintavétel, sebészi biopszia (punch biopszia) indikalasa vagy

elvégzése.

e Amennyiben az emlGben — akdr csak nagyon kis mértékben is - malignitasra gyanus meszesedés lathatd, sztereotaxias
biopszia javasolt.

e  Ha ultrahang vizsgdlattal kordlirtan tagult jarat, szolid képlet lathatd, ultrahang vezérelt core biopszia, vagy esetleg
cytoldgia javasolt.

e Haamammografia és ultrahang vizsgalat negativ, a b6rgydgyaszati konzilium negativ eredmény, de az elvaltozas hosszu
ideig fenndll, MRI vizsgalat mérlegelendd.

e  Haabimbd biopszia pozitiv, MRI vizsgalat mérlegelendé a kiterjedés megitélésére.

Mastitis carcinomatosa gyanu kivizsgalasa

Fizikalis vizsgalat, anamnézis felvétel.

Mammografia, ultrahang vizsgalat.

Amennyiben patolégias honalji nyirokcsomd lathaté, innen citoldgia vagy core biopszia.

Ha nincs koros nyirokcsomé és az emlében kimutathato terime, akkor a tagult nyirokerek ultrahang vezérelt punkcidja
citoldgia vizsgalat céljabdl segithet a diagndzis feldllitasaban.

Ha ultrahanggal kordlirt gyanus terilet Iathatd, onnan ultrahang vezérelt core biopszia.

e MRl vizsgalat, ezzel talalt korilirt 1ézi6 esetén célzott biopszia.

Patoldgias axillaris nyirokcsomadk vizsgalata

e  Multiplex axillaris adenopathia esetén a kdros morfoldgidju nyirokcsomdk szamat és mérettartomdnyat a radioldgiai
leletben meg kell adni.
Amennyiben az eml&ben malignus 1ézi6 ismert, az axillaris metasztazis igazolasara elegendé lehet a FNA.

e  Ha mammografidval és ultrahang vizsgalattal sem lathaté kéros az emlében, az axillaris laesio core biopszidja preferdlt.

e Haa biopszids vizsgalat felveti az eml6 eredetet, okkult tumor keresésére MRI vizsgalat javasolt.

Malignus/malignitasra gyanus elvaltozasokkal kapcsolatos radioldgiai teendék
Miitét esetén

o Nem tapinthatd emlGelvaltozdsok mditét el6tti jeldlése: a nem tapinthaté emlédaganatok preoperativ lokalizalds utan
keriilnek m(itétre. Az elvaltozast ultrahang, mammografias, illetve MRI vezérléssel, dréthoroggal vagy radionuklid [folyadék vagy ti
(seed)] jeloléssel vezérelt (ROLL = radioguided occult lesion localization) [80] [81] technikaval, esetenként festékkel (pl. valadékozd
ductus feltoltésekor) kell megjeldlni. MRI-vezérlés alkalmazdasa indokolt, amikor az elvaltozas csak MRI-vel abrazolhatd, illetve, ha a
kiterjedése hagyomanyos képalkotdkkal bizonytalanul dllapithaté meg.



o Radionukliddal torténé preoperativ jelolés és sentinel nyirokcsomdé kombinalt jeldlése (SNOLL) szintén elterjed6ben levé
technika.

o Preoperativ lokalizalds esetén 2 irdnyU intraoperativ specimen mammografia vagy 3D tomoszintézis vagy specimen
ultrahang vizsgdlat kotelezs [82]. Errdl radioldgiai leletnek kell késziilnie, amely nyilatkozik a kéros elvaltozas, a marker klip, a jelol6drét
meglétérdl és a szélek radioldgiai érintettségérdl.

o Orszemnyirokcsomé-biopszia (sentinel lymph node biopsy, SLNB): amennyiben a preoperativ kivizsgalds kapcsan az
axillaban nem igazolddik metasztatikus nyirokcsomd, akkor a staging részeként az 6rszem nyirokcsomé eltavolitdsa szilkséges. A tumor
feldli nyirokelvezetés utjaban elhelyezkedd ,els6” nyirokcsomé(k) az Grszem- (sentinel) nyirokcsomd(k), amely(ek)ben legel&szor
alakulhat ki limfogén attét. Azonositdsa 2°™Tc-nanokolloiddal és patentkék kombindaciéval a leghatékonyabb. Tapinthatd eltérés és
masztektdmia esetén a radiofarmakon (jelol6anyag) beaddsa periareolarisan, a radionuklid nuklearis medicina szakorvos, illetve a
patentkék, a sebész altal torténik. Ha az 6rszemnyirokcsomo tumormentes, akkor az axilla tébbi nyirokcsomdja is nagy valdszinliséggel
az [83].

o Kiterjedt mikromeszesedések (DCIS) és radial scar jellése elsésorban dréthoroggal javasolt, a tobbi elvaltozas esetén az
izotépos mdédszernek tobb elénye van. [84] [85]
o Nem tapinthaté elvaltozasok esetén el6re mutatd lehetGségek mind az eml8, mind az axilla jel6lésére hasznalhatd

radioaktiv vagy magneses jel6l6 magok (seed) [86] [87].

Neoadjuvans/primer szisztémas kezelés esetén

o A neoadjuvans terapia hatékonysagat megfelel6 képalkotd vizsgdlatokkal kovetni kell (mammografia, ultrahang vizsgilat,
emlé MRI).

o Denz emlGszerkezet esetén MRI vizsgdlat az ajanlott mddszer. Az emlé MRI vizsgalata mutatja legpontosabban a rezidualis
tumor kiterjedését és a kezelés kovetkeztében létrejott szerkezeti és méretvaltozast.

o Az eml6daganat j6 regresszidja (downstaging) esetén (idedlisan minden neoadjuvans kezelés megkezdésekor) az

emlStumorba képi vezérléssel MRI kompatibilis fém markert kell helyezni, amennyiben emlémegtarté miitét végezhetd. A preoperativ
lokalizacié ennek segitségével teljes regresszid esetén is kivitelezhetd. A m(itéti kritérium az ép sebészi szél, ennek megvaldsuldsat
képalkotd vizsgalat — preoperativ emlé MRI vizsgalat segiti [88].

o Igény esetén lehetlség van az attétesnek vélt nyirokcsomd mintavételt kdveté klip jeldlésére is, ezdltal megoldhatd a
kérdéses nyirokcsoma szelektiv eltavolitasa (TAS: targeted axillary sampling), és javithatd a nodalis regresszié patoldgiai megitélése.

Képi vezérelt minimalinvaziv tumorablacio
. igéretes technika emlétumor esetén a fékuszalt ultrahang (FUS, focused ultrasound, HIFU), amely mind ultrahang-, mind
MRI-vezérelten alkalmazhaté mddszer. Az abldcié sikeressége 20-100% kozott mozog, ami fligg a FUS-rendszer tipusdatdl, a képalkotd
technikatdl, az ablacids protokolltdl és a betegkivalasztastol [89].
o A krioterdpia benignus esetekben (fibroadenoma szévettani biopszids diagndzisa esetén) elfogadott (FDA) [90] [72] [91].
Hazdnkban NEAK finanszirozottan nem elérhetd.
Malignitas esetén vdlogatott eseteknél mar kutatasok targyat képez6, szintén igéretes alternativa [92]. Egy mar befejezett fazis Il:
vizsgalat 76%-ban sikeres abldaciot igazolt. [93] [94] [95]
o A radiofrekvencids ablacié az eddigi eredmények alapjan azon idGskoru pacienseknél, akiknél a mitét nem kivitelezhetd,
lobularis karcinéma kivételével sikeresen alkalmazhaté. Hazankban ez még nem gyakorlat. [96] [97] [98]

o B3 lézidk diagnosztikus képi vezérelt vakuum excizidja. Kisebb méret(i B3 lézidk elldtasdban kezd gyakorlattd valni a
perkutdn, képi vezérelt diagnosztikus vakuumexcizié [68]. Célja az elvaltozas teljes egészének eltavolitdsa, mdtét nélkal -
altaldban 20 mm-es mérethatarig. ElsGsorban atipia nélkuli papillaris laesio, vagy radial scar, FEA, AEPDT, klasszikus lobularis
neoplasia, mucokele-like 1ézidk esetén johet szdba. Indikacidjat az onkoteam dllithatja fel. Az MRI vizsgalat segithet a malignitas
el6zetes kizarasaban [99] [100].

B3 laesiok terapias algoritmusa [101] [102] [103]

e A bizonytalan malignitdsi potencidllal rendelkezé 1ézidk (B3 elvdltozasok) kifejezetten heterogén csoportot képviselnek,
amelyek esetében a rosszindulatu folyamata kialakulasanak kockazata 9,9-35,1 %.

e A B3 |ézidk ellatasanak érvényben Iévé protokolljat a 2016 és 2018-ban Zirichben rendezett nemzetkozi konszenzus
konferencidkon targyaltak. A legutolsé ajanlds 6020 B3 lézié feldolgozdsaval leszogezi, hogy minden B3 |éziérdl
multidiszciplinaris (onko)team kell, hogy véleményt adjon.

e A B3 Iézidk kezelésére vonatkozé ajanlas a szévettani diagndzist kdvetben lehet:



1. utdnkovetés (6 havi vagy éves mammografia és/ vagy UH vizsgélat a képalkoto leletektdl fuggben,
2. vacuum asszisztalt eltavolitas,

3. sebészi kimetszés

Az alabbi tablazat ismerteti az ellatasi protokollt a Second International Consensus Conference on lesions of uncertain malignant
potential in the breast (B3) alapjan

ADH

FEA

LN

PL

PT

RS

Ha a diagndzis core biopszidval tortént
sebészi eltdvolitas
képalkotdval lathaté elvaltozas VAE ajanlott

sebészi eltdvolitas vagy VAE (UH-val lathatd
|ézid eltavolitasa)

VAE ajanlott

sebészi eltdvolitas, ép szél sziikséges

borderline és malignus PT esetén

képalkotdval lathaté elvdltozas VAE vagy
sebészi eltdvolitas

Ha a diagndzis vacuum biopsziaval (VAB)
tortént

sebészi kimetszés, néhany  esetben
utdnkovetés onkoteam dontés alapjan

utdnkovetés, amennyiben a képalkotdval
|athato elvéltozas teljesen eltavolitasra kerilt

sebészi kimetszés vagy magas kockdzatu
|ézidknak megfelel6 utankovetés, amennyiben a
képalkotdéval Ilathato teljesen
eltdvolitasra kerilt

elvaltozas

utdnkovetés, amennyiben a képalkotdval
|athato elvaltozas teljesen eltavolitasra kerlt

utdnkovetés, amennyiben a képalkotdval
lathatd elvaltozads teljesen eltdvolitasra kerilt
benignus PT esetén

utdnkovetés, amennyiben a képalkotdval
|athato elvaltozas teljesen eltavolitasra kerilt

ADH= atipusos duktalis hyperplasianak megfeleltethet6 ideiglenes diagndzis, amely csak a biopszidban latott dimenziét tudja
figyelembe venni, FEA=flat epithelialis atypia, LN= klasszikus lobularis neoplasia, PL=papillaris 1ézi6, PT= pylloid tumor, RS= radial
scar, VAE= vakuum asszisztalt excisio

Az aldbbi tablazat ismerteti a leggyakoribb elvaltozasok ellatasi javaslatat a NHS (UK) protokoll alapjan

Diagndzis core biopsziaval (14G) vagy VAB-al
Radial scar epithelialis atipiaval

Papillaris 1ézi6 epithelialis atipidval

Mucocele-szerii elvaltozasok epithelilalis atipiaval

Cellularis fibroepitelialis 1ézi6

VAE= vakuum asszisztalt excisio

Terdpias javaslat
VAE ajanlott 12x7 g hengerek eltavolitdsa

sebészi kimetszés

VAE ajanlott 12x7 g hengerek eltavolitdsa

sebészi kimetszés

Kozmetikai miitéten atesett emlGk sziirése, diagnosztikaja, kovetése

Kozmetikai célu mitét (implantacid, redukcid stb.) el6tt: az életkornak megfeleld képalkotd vizsgdlat elvégzése kotelezd,

térfoglald folyamat kizarasara.



Kozmetikai okok miatt végzett emlGplasztika utan: a korosztalynak megfelel§ sz(ir6/diagnosztikus vizsgalatok megegyeznek a
normalis populdciééval: mammografia (implantatum esetén mddositott technikdval: Eklund-felvételek, amennyiben technikailag
elvégezhetdk), sziikség esetén ultrahang vizsgalat, vezérelt mintavétel. Alapesetben sem sz(irési, sem diagnosztikai célra nincsen
szlikség MRI vizsgdlatra az implantalt eml&knél. Az implantatum integritasanak megitélésére a legpontosabb mddszer az emlé MRI.
Amennyiben az implantatum mogotti tér abrazolasdra van sziikség, erre is az MRI vizsgélat a legalkalmasabb, de ez csak kivételes
indikacioknal jon széba. Axillaris szilikon-adenopdtia kimutatdsa ultrahang viszgdlattal is megbizhatéan elvégezhets, egyéb
nyirokrégiék (mammaria interna) megitélésére az MRI alkalmas.

Az Implantatumhoz tarsult anaplasztikus nagysejtes limféma (BIALCL) [104]

Az ALCL és a texturalt felszinl eml& implantatumok kozotti 6sszefliggés el6szor 1996-ben meriilt fel, a jelenlegi statisztikai adatok
alapjan évente 1 millié implantatum bediltetéssel jaré mellm(itéten atesett n6bdl 0.3-1-nél figyelhetd meg. A publikaciok alapjan
valdszinl, hogy az implantdtumok belltetése és az anaplasztikus nagysejtes limféma kialakuldsa kozoétt ritka esetben fennall
valamiféle kapcsolat, de tovdbbi adatokra van sziikség. A BIALCL &atlagosan 7-10 évvel az implantdtum belltetését kovetéen,
egyoldali, szaporodé folyadékgyilem esetén meriilhet fel. llyen esetekben a folyadék citoldgiai, bakteriolégiai és CD30 vizsgalata
szlikséges, lagyrész eltérés esetén core biopszia, valamint MRI vizsgalat mérlegelendd.

Férfi eml6 kivizsgalasa

Panasz esetén a férfi eml§ kivizsgalasi algoritmusa a n6i eml&ével megegyezik. Daganatos eml&nél a kezelés utani kdvetés médja is
megegyezik a nGi eml&ével. A pubertaskori ginekomasztia eszkdzos vizsgalatdra elegendd az ultrahangvizsgélat. FelnGttkori
ginekomasztia kivizsgdldsanal 30 éves kor felett a mammografia is elvégzendd, kétes esetekben mintavétellel kiegészitve.

Panaszmentes férfiaknal eml@szlirésre nincsen sziikség. Egyes ajanlasok rendszeres mammografias sz(irést javasolnak a magas
emldrak rizikéju férfiaknak (pl. BRCA génmutdcio hordozdk). [105] [106] [107]

Terhességi eml6rak: terhességgel 6sszefligg6 emlGraknak nevezziik, amikor a terhesség alatt, ill. a szlilést kovets 1 éven beliil kerl
felfedezésre a betegség.

Terhes n6 eml6 kivizsgalasa

Terhes né eml8panaszénak els6dleges kivizsgalasi eszkdze az ultrahang vizsgélat. Sziikség esetén (pl. tumorgyanu, DCIS/EIC
komponens stb.) mammografia is végezhetd, a sugdrvédelmi szabalyok betartasaval. EmI& MRI kevésbé jon széba, a kontrasztanyag,
a megnodvekedett haskorfogat és a hason fekvé testhelyzet miatt. MRI kontrasztanyagok addsa altaldban relativ ellenjavallatot képez,
a hazdnkban torzskdnyvezett készitmények tobbsége akkor alkalmazhatd, ,amennyiben a né klinikai dllapota sziikségessé teszi”.
Orszagonként és kontrasztanyag tipusonként jelentds kiilonbségek allnak fenn, ezért mindig a helyi gydgyszerelSirasok a kbvetendék.
[35]

Laktalé emld kivizsgalasi algoritmusa megegyezik a nem laktalé emlGvel. [108]
Kodolas

e A tébbszakmds egylttmikddéshez kivanatos a radioldgiai leletekben az R (1-5), K (1-5), U (1-5) kédok hasznalata. Emellett
opcionalisan megadhatd a BI-RADS (0-6) kdd is. Egyértelmien fel kell tiintetni, hogy RKU vagy BI-RADS szerinti a kddolds
(tablazatok). Amennyiben a két oldal nem megegyezd, killon-kilon (jobb, bal) kell a kédot megadni [23].

e  Astandardizalt kddolas az orvosok kozotti egyértelm( kommunikaciot segiti. Eurdpa néhany orszagaban a hazaival megegyezd
rendszer hasznalatos, de a BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) séma a nemzetkozileg ismert és leginkabb
elterjedt.

e A BI-RADS rendszer pontos iranymutatast ad a radiolégiai lelet tartalmardl is, amely egységes format biztosit az aldbbiakrol:

- vizsgalat indikdcidja (sz(rés, klinikai vizsgalat, utankdvetés; anamnesztikus adatok),

- az emlG szerkezet tipusa (lasd tablazat),

- az emlGben |évé eltérések leirasa (szolid képlet, aszimmetria, szerkezeti rendezetlenség, meszesedés, a kéros folyamathoz
tarsulo eltérések: bérmegvastagodas, eml6bimbd behizdédasa),

- kordbbi vizsgdlatokkal valé 6sszehasonlitas,

- végleges vélemény kialakitasa a BI-RADS 0-6 kategoridk alapjan,

- terdpias javaslat,



- apaciens és a bekildé orvos tajékoztatasa.

EmlGszerkezet tipusok BI-RADS kdodolasa

BI-RADS A

BI-RADS B

BI-RADS C

BI-RADS D

Az eml6 csaknem egészében adiposus
szerkezetli, a mammografia szenzitivitasa
magas

Elszértan fibroglandularis szerkezet(i
mirigyallomanyi teruletek

Heterogénen denz mirigyallomany, amely
elfedhet kisebb elvaltozdsokat
Kifejezetten denz mirigyallomdny, a
mammografia szenzitivitasa alacsony

Elvaltozasok RKU kddolasa

(R: radiolégia=mammografia,
K: klinikai/ fizikalis vizsgélat,
U: ultrahang vizsgalat)

1 Nem kéros (negativ)

2 Benignus

3 Hatdrozatlan (bizonytalan benignus/malignus)
4 Malignitasra gyanus

5 Egyértelm(ien malignus

EmlGszerkezet tipusok Tabar szerint

Glandularis T1

T2
Fibroadiposus T3
Adenotikus T4
Fibrotikus T5

Elvaltozasok BI-RADS kédoldasa mammografiara és ultrahangra
(MRI BI-RADS ettél eltérd)

4a
a4b
4c

Inkomplett kivizsgalas: tovabbi kiegészit6é
képalkoto vizsgalat(ok), ill. korabbiakkal valé
osszehasonlitas sziikséges(ek)

Negativ

Benignus

Valészin(ileg benignus: rovid szakaszu (6 ho)
kovetés vagy biopszia szlikséges (malignitas
valészinlisége 2% alatt) — szirés kozvetlenil nem
kédolhaté 3-nak.

Malignitasra gyanus: szovettani diagndzis (core-
biopszia) sziilkséges (malignitas valdszinlsége 2—
95% kozott)

Kis malignitasi valdszinlség (2—10%)

Kozepes malignitdsi valdszinliség (10-50%)
Magas malignitdsi valészinliség (50-95%)

Nagy valdszinlséggel malignus (295%): szdvettani
diagndzis sziikséges

Biopszidval igazolt malignitas: adekvat ellatas
szlikséges



Szakmakozi egyluttmiikodés

e  Mintakezelés, radioldgiai-patoldgiai egylttmikodés

Az aspiracids citoldgiai mintavétel gumidugds fecskendd segitségével torténjen. A mintavételt végzd radioldgus egyeztessen a
kenetet értékel6 citopatoldgussal a kenetkészités, fixalas médjardl, tekintettel arra, hogy a kenet kiértékelésénél alkalmazott festés
tipusa meghatdrozza a fixalas médjat, illetve a kenet nem megfelel6 kikenése sikeres mintavétel esetén is értékelhetetlen mintahoz
vezethet.

e A biopszias mintdkhoz csatolt vizsgdlati kérélapnak (ez célszer(ien a komplex radioldgiai lelet) tartalmaznia kell a radioldgiai
véleményt, illetve a radioldgus rendelkezésére allé relevans klinikai adatokat (pl. a beteg esetleges egyéb tumoros
betegségét).

e  Osszefoglald lelet és emlé/onkoteam-vélemény:

Minden biopszia utdn — akdr egybehangzdak, akédr ellentmondanak a radioldgiai/patoldgiai/klinikai vélemények — irdsos
diagnosztikai ,Osszefoglald lelet” készitése sziikséges. Ezt a biopsziat végz6, a vizsgalatokat dsszegzé radioldgus adja ki (kérdéses
esetekben a patolégussal valé konzulticiét kdvetden). A diagnosztikai ,Osszefoglald lelet” célja, hogy szintetizalja a kiilénbdz6
(radioldgiai, patoldgiai) diagnosztikai modszerekkel végzett kivizsgaldsi eredményt a tovabbi teendék és/vagy a terdpids dontés
elGsegitéséhez. Az eml6/onkoteam a kivizsgalds eredményeire tdmaszkodva terapids javaslatot tesz, esetleg a kivizsgalas
kiegészitését inditvanyozza, mindezt az ,,Eml6/onkoteam vélemény” - ben irasban rogziti.



AZ EMLOKARCINOMA STADIUM MEGHATAROZASARA ES KOVETESERE ALKALMAZOTT VIZSGALOMODSZEREK (AZ EMLOK
VIZSGALATAN KivUL) [35] [54]

Regionalis nyirokcsomodkat vizsgalé6 médszerek
e  Ultrahang vizsgalat
e  Radionuklid limfoszcintigrafia (6rszemnyirokcsomd-radionuklid lokalizalas) (CT, MRI, PET/CT)

Tavoli attétek helyeit vizsgalé6 mddszerek

e  Mellkas, tid6: mellkasrontgen, CT

e  Mediasztinum: CT, MRI, PET/CT (teljestest informacid)

e  Mellkasfal: CT + UH, MR,

e  Has: UH, CT, MRI, PET/CT (teljestest informacid)

e  Csont: szcintigrafia, 8F-NaF PET (alapu mérések) (Magyarorszagon még nem finanszirozott), hagyomanyos rontgen, MRI,
CT, 18F-FDG PET/CT (teljestest informacio) [35] [38]

e  Kdzpontiidegrendszer:
— agy: MRI, CT
—  gerincvel6: MRI

e Nyirokcsomok (nem regionalis): UH, CT, MRI, 18F-FDGPET/CT (teljestest informacid)

PRE- ES POSZTTERAPIAS STADIUM MEGHATAROZASARA ES UTANKOVETESRE ALKALMAZOTT MODSZEREK

A betegség stadiumat a tumor mérete és egyes specialis jellemzdi, a regiondlis nyirokcsomd-érintettség és a tavoli metasztazisok
hianya vagy megléte hatdrozza meg [109] [110] [111] [112] [35] [36] [38].

Az in situ (St. 0) és a korai invaziv (St. I, Il) eml6rak eseteiben

Staging

A regiondlis nyirokcsomok kozll az axilla megitélése az eml6k UH-vizsgalatanak kotelez6 része, gyanu esetén vezérelt
mintavétellel kiegészitve. Nem sziikségesek egyéb képalkotd staging vizsgalatok amennyiben az eset szliréssel felismert, TINO,
kedvezd szovettanu.

(Megjegyzés: baseline képalkotd vizsgalatoknak csak annyi lehet a haszna, hogy Osszehasonlitasi alapot szolgdltatnak a
késébbiekben barmi okbdl késziil radioldgiai vizsgdlatokhoz, pl. benignus lézidk méretének és morfoldgidjadnak rogzitéséhez). Ez
kés6bb technikailag nehéz, megterhel6 biopszidkat takarithat meg, illetve feleslegessé tehet kontrollvizsgalatokat. 18F-FDG PET/CT
korai stadiumban csak N2-3 esetén javasolt. Korai stadiumban (1, Il, operabilis Ill) akkor lehet létjogosultsaga, ha mds vizsgalat vagy
klinikai kérilmény tavoli attétre utal.

St. lll, IV emlG6rak eseteiben, valamint agressziv bioldgiai tulajdonsagokkal rendelkezé tumor esetén

Staging
Nyak-mellkas-has-kismedencei régiok:

. CT-vizsgalat: MDCT-vel (tobb detektorsoros, multislice CT)

o PET/CT végzése ajanlott minden esetben (St. 1IB-1V), amikor a tavoli metasztazis rizikdja magas, a diagnosztikus CT-staging-
nél bizonyitottan jobban teljesit, és mas eljardssal bizonytalan vagy ellentmondasos eredmények esetén. A PET/CT-vizsgélat sordn



belégzéses mellkas CT is végzendd, ha még nem tortént. Ha a PET eredménye nem egyértelmd a mdjelvaltozasok tisztazasaban, maj
MRI vizsgalat indokolt. Amennyiben a PET/CT soran, FDG-negativ, attétre gyanus scleroticus csontlézié dbrazolddik, csontszcintigrafia
végzése szlikséges, SPECT/CT mérésekkel. A csontszcintigrafia 18F-NaF PET/CT vizsgélattal helyettesithetd. (Magyarorszégon jelenleg
nem finanszirozott).

Kezelt emlédaganatos betegek kdvetése
o A kezelt eml6 mammografia + utrahang vizsgalata évenként, 5 évig (kivéve, ha az adott betegre vonatkozé onkoldgiai
protokoll mast ir el8). Ezt kbvetEen évente mammografids vizsgalat javasolt.

o Hasonld a teend6 rekonstrukcids emlémiitét utan is, amennyiben a rekonstrukcié nem implantdtummal készilt.
o Implantatummal rekonstrualt eml6 esetén mddositott mammografia (Eklund-felvételek) + ultrahang vizsgalat végzendé.

Alapesetben sem sz(irési, sem diagnosztikai célra nincsen sziikség MRI vizsgalatra az implantalt emlI&knél.

e Azellenoldaliemlé komplex vizsgdlata évente torténik.

e Masztektdmia esetén is csaknem mindig elkészithet az eml&csonk-mammografia.

e  EmIS MRI indokolt, a radiolégussal torténé el6zetes konzultacié alapjan:
—  magas rizikd esetén (fiatal paciens, denz emlGszerkezet, genetikai, familiaris kockazat),
— haa hagyomanyos radioldgiai képalkotdkkal recidiva nem igazolhatd, de a klinikai 6sszkép ennek gyanujat veti fel,
—  egyéb problémas-ellentmondasos esetekben.
— akorlatozott értékelhet&ség miatt mditét utdn 6 hdnapig, sugarkezelés utan 12—18 honapon belil MRI altaldban nem

ajanlott végezhetd — kivéve specidlis esetekben.

e Csak klinikai gyanu esetén ajanlottak egyéb képalkotd vizsgalatok (pl. PET/CT), sziikség esetén képi vezérelt mintavétellel
kiegészitve.

e Igazolt recidiva esetén a szévettani paraméterek megitélése miatt core-biopszia feltétlendl javasolt.

o Aterapia mellékhatasainak kovetésére a megfeleld laboratériumi és képalkoté vizsgalatok javasoltak protokoll szerint.

e  PET/MR jelenleg csak klinikai vizsgélatokban végezhet, jelenleg nem finanszirozott.

Terapias valasz monitorizalasa radioldgiai vizsgalatokkal

Ismert disszeminacié esetén az onkoldgus ill. a kezelési protokoll hatdrozza meg a kontroll id6pontjat. A képalkoté modszer
kivalasztasa a kezel6orvos és a radiolégus kdzos dontése az dbrdzolhatdsag, hozzaférhetbség és a finanszirozas figyelembevételével
[9] [113] [114].

A nuklearis medicina vizsgaldmddszerei a stadium meghatarozasaban

Csontszcintigrafia: radionuklid technikai eljarason alapuld nukledris medicina médszer. Standard eljarasnak a planaris teljestest-
vizsgalat tekinthetd. A diagnosztikai pontossdg névelésére egy-fotonos emissziés tomografiaval (SPECT), ill. hibrid SPECT/CT
mérésekkel egészitik ki napjainkban [81] [37].

Az alkalmazott 9°mTc-foszfonat-analdgok jol kotédnek a csonthoz, és a lagyrészekbdl gyorsan kimosodnak. A vizsgdlat
érzékenysége 90-100%, a specificitasa 50-60% korili. Fokozott radiofarmakon-halmozas regisztralhaté a kdros, metasztatikus
teriletekben, a fokozott oszteoblaszt aktivitdsnak és vérbGségnek készonhet6en. A csontszcintigrafia a hagyomdanyos radioldgiai
mddszereknél tobbnyire jelentésen korabban mutatja az elvaltozasokat. Tekintettel a modszer relative alacsony specificitasara, PET-
berendezésekkel jol ellatott orszagokban a 18F-NaF PET/CT (csont PET) vizsgalatot alkalmazzak egyre szélesebb kérben [35].

PET és SPECT (hibrid formai a PET/CT és SPECT/CT): nuklearis medicina technikdk |ényege, hogy a PET vagy SPECT izotdppal jelolt
vdlasztott farmakonok, molekuldk, gyégyszerek stb. (biomarkerek, radiofarmakonok, radioligandumok, trészerek stb.) id6beli és
térbeli eloszlasat feltérképezik. A beteghdl emittalt fotonokat harom dimenzidban (3D) detektaljak és kvantitativ, ill. szemikvantitativ
mddon mérik. Ezért, e rendszerek technikai fejlesztése mellett, teoretikusan nem korldtozhaté erdsségiik a kiilonb6z6 nyomjelz6k,
biomarkerek alkalmazasa. A PET- és a SPECT-kamerak, és a radioldgiai képalkotd berendezések (CT, MRI) egy gépbe torténd épitése
(PET/CT, PET/MR, SPECT/CT) lehet&vé tette a vizsgalati id6 (teljestest leképezés 6-10 perc), és az alkalmazott radioaktivitas jelentds
csokkentését, a szimultan adatgydjtést, a funkciondlis molekularis térképek kvantitativ adatainak pontos mérését, lokalizaldsat.
Mindezek eredményeként szignifikdnsan javult a diagnosztikai pontossag és megbizhatdsag. A PET- és a SPECT-vizsgalatok nagy



szenzitivitdsanak, specificitdsanak, pozitiv és negativ prediktiv értékének (PPV és NPV) novelése mellett a hibrid technikak
alkalmazasa id6- és koltségmegtakaritast is eredményezett, és lehet6vé tette a Iényegesen alacsonyabb aktivitasok alkalmazasat.

Teljestest-18F-FDG-PET/CT: egyetlen vizsgalat alkalmaval, a szokasos kontrasztanyagos CT-vizsgélat(ok)ndl alacsonyabb
sugarterhelés mellett, teljestest-informacidt nydjt és a legnagyobb szenzitivitdssal mutatja a tavoli metasztazisokat és segithet az
esetleges masodik primer tumor(ok) detektaldsaban. A posztterapids elvaltozdsok tisztazasaban, a recidivak kimutatasaban a nagy
szenzitivitds mellett, alacsonyabb sugarterheléssel és id6megtakaritassal abrazolhaté a betegség kiterjedése, a progresszid esetleges
jelentkezése.

18F-NaF-PET/CT vizsgalat: igynevezett ,csont-PET”, a csontszcintigréfia kivaltasara vélaszthatd alternativaként [29] [30] [31] [32]
[33] [34] [35]. M-stagingben a 18F-FDG és a 18F-NaF trészerek kombindlt alkalmazésa nyujtja a legnagyobb szenzitivitast, specificitast
és diagnosztikai pontossagot.

PET/Magneses rezonancia (PET/MR): ma még elsésorban a kutatdsokat szolgalja [37] [40] [41].

Egésztest-csontszcintigrafia alkalmazdsa, sz. e. SPECT/ (CT)-vel kiegészitve

Az egésztest-csontszcintigrafia ajanlott korai stddiumban, ahol a diagndzis feldllitasakor a csontattét klinikai rizikdja magas és lll.,
IV. stadiuml eml6rakos betegekben a diagndzis feldllitasakor, még tlinet- és panaszmentes betegekben is [31] [32]. Indokolt a
vizsgalat a csontattét klinikai, laboratériumi vagy radioldgiai gyanuja esetében is, a betegek kdvetése, gondozasa soran.

Bizonytalan csontszcintigrafias eltérések esetében, a csontszcintigrafia diagnosztikai megbizhatdsdganak javitasa céljaval SPECT,
lehet8ség szerint, SPECT/CT vizsgalattal ajanlott kiegésziteni. A SPECT/CT ajanlott tovabba a szoliter attétek, pl. csigolyadttét gyanuja
esetében, a degenerativ és metasztatikus folyamatok elktlonitésében.

18F-FDG-PET/CT alkalmazésa

A moddszer fontos része a staging, restaging vizsgalatoknak, recidivagyanu esetében, mindazokban az esetekben, amikor a kérdés
a hagyomanyos képalkotd vizsgélatokkal nem itélheté meg megfelelen vagy ellentmonddsos, bizonytalan klinikai és képalkotasi
adatok esetén.

A PET/CT legfontosabb indikacidéja a metasztazisra magas rizikdju vagy mar ismerten metasztatikus betegségben a nem
egyértelmi vagy gyanut felvet6 elvéltozasok tisztazasa [35].

Tekintettel a 18F-FDG PET/CT altal nyujtott teljestest informaciora, id6-, kdltség- és sugarterhelés csokkentés céljaval el6ny6sebb
lehet a vizsgalat a rutinszerlen alkalmazott hagyomanyos staging mddszereknél.

* Nem ajdnlott a 18F-FDG PET/CT rutinszer( végzése in situ és alacsony rizikéju korai (I.-11.) stadiumui eml&rakokban, mert:

— Az 6rszemnyirokcsomoé-biopsziat nem helyettesitheti.
—  Akicsiny méret(i (adott gép felbontasi hatara alatt 1évd, jellemzGen <5 mm atméréjli) metasztatikus laesiok kimutatasaban
a PET/CT érzékenysége alacsony.

e Ajanlott a 18F-FDG-PET/CT alkalmazasa

e  Metasztazisra magas rizikdju, de hagyomanyos staging alapjan korai (I. és Il.) stadiumud eml&rakokban.

o Il ésIV. stadiumu betegekben.

e  Recidiva esetén a folyamat kiterjedésének megitélésére, kiilonos tekintettel a tavoli attétekre [35] [38].

e  Brachioplexopatia differencialdiagndzisaban, viabilis tumor versus nekrdzis/hegszovet elkilonitésében kiemelkedé
jelent6séggel bir.

° A paraszternalis, mediasztindlis nyirokcsomdattétek megitélésében — megfelel6 FDG-aviditas esetén (IDC-NST, Ki67>20%)
—a PET/CT teljesit6képessége jobb, mint az egyéb képalkoté mddszereké.



A PET/CT szerepe a csontmetasztazis kimutatasaban [29] [30] [31] [32] [33] [34] [35] [54] [81]

e  Oszteoplasztikus metasztazis esetén a csontszcintigrafia érzékenysége nagyobb, litikus és vegyes szerkezetl metasztazisok
esetén a 18F-FDG-PET/CT vizsgalat az érzékenyebb. A két vizsgaldmodszer egymast jol kiegésziti.
e Csontmetasztazis-szlirésre valtozatlanul csontszcintigrafia végzendd, sziikség esetén SPECT, ill. SPECT/CT-vel torténdé
kiegészitéssel.

e  Hacsontmetasztazis alapos klinikai gyanuja esetén a csontszcintigrafia negativ vagy bizonytalan, a 8F-FDG-PET/CT vizsgalat
elvégzése ajanlott (litikus és vegyes szerkezet(i metasztazisok tisztazasa).

* Amennyiben 8F-FDG-PET/CT tortént a betegnél barmely okbdl kifolydlag, és az (a PET- és CT-modalitdsokban egybehangzéan)
csontattéteket igazolt, csontszcintigrafia végzése nem sziikséges [35].

e Amennyiben tortént a betegnél FDG PET/CT és a CT-n abrazolddott olyan attétre gyanus scleroticus 1ézid, ami ugyan FDG-
negativ, de lehet viabilis csontattét, ennek igazolasara ajanlott csontszcintigréfia, SPECT vagy SPECT/CT mérésekkel végezve.
e 18F-NaF PET/CT a csontszcintigréfia alternativajaként alkalmazott mddszer (Magyarorszdgon még nem finanszirozott
eljaras). A ,,csont-PET” -ként is nevezett eljaras a legnagyobb szenzitivitdssal detektdlja a csontrendszeri elvaltozasokat. [35]

LELETEZESI SABLONOK, KOMMUNIKACIO

e  Astandard leletezési kodolas, egységes sablonok hasznalata pontosabbd, konnyebbé teszi a radioldgiai munka jelentds részét
kitevé irasbeli leletezést, elGsegitve a szorosabb klinikus-radiolégus kapcsolatot, a tarsszakmak kozotti hatékony
kommunikaciét és a kdzos nyelv kialakitasat is. Az egységes leletezési nomenklatura kialakitasa céljabol az eml§ vizsgalatok
esetén rendkivil fontos lenne a BI-RADS atlasz fogalmainak bevezetése és konzekvens hasznalata [23] [116] [117]. A konkrét
leletforma kialakitdsa azonban minden intézmény sajat joga és egyben felelGssége is. A standard leletezési alapsablonok
egyrészt a negativ leletek formdjdra tett ajanlasok (mammografia, ultrahang, eml& MR), masrészt egy-egy adott kdros elvaltozas
specialis morfoldgiai leirdsat is tartalmazzak. Tobb lehet&ség kozll a megfelelS opcidt kivalasztva, amennyiben sziikséges, sajat
tartalommal kiegészitve, egyéni leletek készithetSk a sablonok segitségével.

o A rakbetegségek idében torténd felismeréshez az elsé Iépcsé a paciensek pontos, érthet6 tdjékoztatasa az életkoruknak
megfelel&en javasolt radioldgiai vizsgalatokrdl, azok elérhetGségérdl, indikacidirdl. Mindezek mellett torekedniink kell arra is,
hogy minél tobbet tudjanak az emlérdkra hajlamositd tényez6krdl, a megel6zés lehetGségeirdl, rizikéfaktorokrol és
hangsulyoznunk kell az eml6 denzitds jelentéségét is. Szerencsére egyre tobb hatékony kampanyrdl tudunk és tébb nonprofit
szervezet is végez aktiv propaganda tevékenységet. A tajékoztatdsra az internet, a kiilénbdz6 social media platformok is jé
lehetGséget teremtenek.

e A mindennapi gyakorlatban a vizsgdlatok el6tti részletes tajékoztatas fontossaga (beleegyezd nyilatkozatok) mellett fokuszalni
kell a vizsgdlati eredmények megfeleld (személyes) kommunikaldsara is (szovettani eredmény, tovabbi teend6k meghatarozasa
stb.) A bizalom és az egyuttmiikodés nemcsak a hatékony orvos-paciens kommunikacid, hanem esetenként a gydgyulas
alapkove is. Az eml&diagnosztika a radioldgia azon terilete, ahol rendkiviili jelentésége van ennek.

e Az EESZT (elektronikus egészségiigyi szolgaltatasi tér) bevezetésével a paciensek a még le nem zart kivizsgalasok koztes
részeredményeihez is hozzajuthatnak. Ez a diagndzisok félreértését, a betegutak célszer(itlen, sajat kezdeményezési
mddositasat és az egészségligyi rendszer tulterhelését eredményezheti.

Azokban a helyzetekben, amikor 6sszetartozo leletek kozos végeredményébdl kdvetkezik a dontés (pl. terdpia vagy a
kivizsgalds lezarasa), célszer( a rész-leletek végén erre hatarozott utalast tenni. Példaul: "A ma elvégzett célzott mintavétel
késébbiekben érkezé patoldgiai leletét a radioldgiai lelettel egyeztetve "Gsszefoglalo vélemény'-t fogunk irni. Kérjiik a
beteg kezel6orvosdt, hogy a terdpia eldontésével az 6sszefoglalo leletet vdarja meg, mert ennek tartalma nem feltétleniil

fog megegyezni a két lelet tartalmdval kiilon-kiilon!"



KOMPETENCIAK, JOGI ES ELLENORZESI KERDESEK

Szakszemélyzet

o Az eml|6k képalkotd vizsgalatat és képi vezérelt emlGintervencidkat a Magyar Radiolégusok Tarsasaga EmlGdiagnosztikai
Szekcidjanak szakmai ajanlasa szerint kizardlag a ,,Komplex Radiolégiai EmlGdiagnosztika” licencvizsgdval [118] rendelkez radioldgus
szakorvos végezheti, az elvart technikai minimumfeltételekkel.

A Minimumfeltételek jogszabdly [119] jelenlegi elGirdsa szerint: egy munkahelyen kotelez6en dolgozzon legalabb egy
licencvizsgaval rendelkezd szakorvos.

o Az eml& MRI vizsgdlata is az eml6diagnosztikai licencvizsga hatalya ald tartozik, tehat leletezését ilyen végzettségl
radiolégusnak (vagy licencvizsgaval rendelkez6 radioldgussal egytittesen) kell végezni.

o Mammografiat szakspecifikus képzettségli asszisztens (rontgenasszisztens, radiografus, képi diagnosztikai és intervencids
szakasszisztens, képi diagnosztikai asszisztens) végezhet.

o Szonografusi kompetencidba nem tartozik az eml6 ultrahang vizsgalat kiértékelése, semmilyen életkorban vagy
indikaciéban.

o Nukledris medicina vizsgédlatok: nuklearis medicina szakorvos, szakspecifikus képzettség(i asszisztens.

. Hibrid vizsgélatok (PET/CT, ill. PET/MR) leletezését célszer(, ha megfelel6 gyakorlattal rendelkezé nukledris medicina és

radiolégus szakorvos egyuttmiikodve végzi.
Igazsaglgyi szakértGkkel kapcsolatos kérdések

Vitatott radioldgiai ellatas
Vitas esetekben — pl. kartéritési per esetén —a mammografias szlirésben és diagnosztikaban igazoltan jartas szakért6 dolga annak
mérlegelése, hogy az ellatas a legnagyobb gondossag elvének betartasdval vagy anélkil tortént-e. Szakértének nem fogadhaté el
nem radiolégus szakorvos, altalanos radiolégus szakorvos, vagy csak csekély forgalmd mammografids munkahelyen alkalmilag
dolgozd radiolégus szakorvos véleménye. Csak komplex radiolégiai emlGdiagnosztikai licencvizsgdval rendelkez, az adott
részkérdésben (pl. szlirés, emlé MRI) is igazoltan nagy gyakorlatu radiolégus szakorvos véleménye lehet mérvado.

A szakért6nek a véleményadashoz valds élethelyzetet kell szimulalni, nem utdlag, az 6sszes vizsgalat, operativ szovettani lelet
részletes eredményének birtokaban kell elemezni a preoperativ diagnosztika és a terdpias dontés helyességét, hanem javasolt, hogy
a szakértd csak a perben megkérdéjelezett dontés(ek) pillanataban rendelkezésre 4llé informacidk alapjan alakitsa ki a véleményét.

Vitatott komplex ellatas

Mivel az eml6diagnosztika és a terapia eldontése szamos néz6pont szintetizalasat igényli — a protokoll szerint tobbszakmas
(team)tevékenység —, javasolt az igazsaglgyi szakértést is hasonléd formdban, megfelel6 gyakorlattal rendelkezé teammel
elvégeztetni, egyes fejlett orszagok gyakorlatahoz hasonléan. Nem fogadhatd el, ha a komplex folyamatot csak az egyik szakma
képviselGje értékeli.

Szankciok

o Mivel a szlir6 vagy diagnosztikai egységek nem megfelel6 mikodése szamos né életét veszélyeztetheti, nagyobb
hangsulyt kell fektetni az engedélyezésre, a minGségbiztositasra és az engedélyesek folyamatos felligyeletére.

o Az emlBsz(irést és -diagnosztikat végzé munkahelyek rendszeres ellen6rzése sziikséges a mikodési feltételek, a szakmai
(személyi és targyi) minimumfeltételek és a sugarvédelem szempontjaibdl.

o A szlir6centrumok megnyitasakor megkotott szerz6désében foglaltak ellenérzése, hibak esetén esetlegesen a
szlir6centrumok kizarasa, helyettesitése mas alkalmas centrumokkal.

o Nem megfelel6 miikodés esetén a szlirG- és diagnosztikus kdzpontok esetén egyarant javasolt figyelmeztetés és megfeleld
hatdridd biztositasa a korrekciéra, ami, ha nem térténik meg, az engedély visszavonasat kell, hogy maga utdn vonja. Sulyos hiba,
hidnyossag esetén a miikodés azonnali felflggesztése sziikséges.

Intervallumrakok

A mammografias szlirés effektiv, de nem tokéletes mddszer: negativ szlirést kbvetben a vizsgalat utan a rakovetkez sziirési
intervallumban jelentkezd Uj daganatos esetek elkeriilhetetlenek. Mindazonaltal az intervallumrakok ardnyat a lehet6
legalacsonyabb szinten kell tartani, és a szamukat célszerl kdzpontilag regisztralni és szorosan kévetni [120].

Az intervallum rakok el6zményének rendszeres felkutatdsa sziikséges (jol miikods, hozzaférhets, lekérdezhetd orszagos regiszter).



AJANLASOK A MAGYAR EMLORAKSZURES ES DIAGNOSZTIKA TOVABBFEJLESZTESERE

Magas rizikoju ndk sziirése [121]: A népegészségligyi szlirésen belil, illetve azzal parhuzamosan sziikséges azonositani és
elkiloniteni a magas rizikéju csoportot, és ket kiilon protokoll szerint sz(irni, adataikat kilon gydjteni, nekik kilon felvilagositd
anyagokat késziteni. Ehhez a feltétleniil sziikséges az eml& MRI és MRI vezérelt mintavételi kapacitas és szakemberek fejlesztése,
valamint genetikus szakemberek egylttmU(kddése és képzése.

40-44 éves korosztaly sziirése: A mammografia fiatal korban ismert alacsonyabb teljesit6képessége a magasabb parenchyma
denzitds miatt és a kisebb eml&rak-incidencia okdn a halalozas csokkenése is alacsonyabb. Ebben az életkorban azonban a daganatok
Iényegesen agresszivebbek lehetnek [50].

Ajanlas: megvizsgalni a 40-44 éves korosztaly sz(irésének szakmai, anyagi vonzatait, és ennek megfelelGen kiterjeszteni a sz(irési
korosztalyt.

IdGsebb ndk sziirése: 65 év felett a szlirést javasolt folytatni, ha nem all fenn az életkilatasokat rontd (varhatéan 3-5 éven beliili
haldlhoz vezetd) egyéb sulyos betegség. Az dsszes Uj emlSrakos eset 45%-3at a 65 éves vagy id&sebb nék karcinémai adjak, és az
eml6rak miatti haldlozds 45%-a is ebben a korcsoportban tapasztalhaté.

Ajanlds: megvizsgalni a 66-75 éves korosztaly szlrésének szakmai, anyagi vonzatait, és ennek megfelelGen, az eurdpai
gyakorlattal harmonizalva felfelé kiterjeszteni a sz(irési korosztalyt.

A szervezett sz(irés felsd életkori hataranak elérésekor automatikusan javasolt mindenkinek egy tajékoztatd levél kikildése a
szlirés egyéni folytatasara vonatkozo javaslattal.

Sziirési frekvencia részleges novelése: Tobb, az utdbbi években napvilagot latott nemzetkozi allasfoglalds szerint minden
életkorban a javasolt sz(irési intervallum 1 év. Ennek oka a fiatalabb korban alacsonyabb sojourn time, ennek kovetkeztében a
Iényegesen magasabb intervallumrak-ardny. Utalunk itt a legrégebbi sz(irési tapasztalati Svédorszdg (12—18 hodnap) és USA (12
hénap) gyakorlatara is. Mivel f6ként fiatalabb korban magasabb az intervallumrak ardnya, elsGsorban a 40-54 éves korosztalyban
javasolt a 18 havonkénti sz(irés bevezetése [50] [120].

Ajanlads: megvizsgalni az emlitett korosztalyban a gyakrabban végzett sz(irés szakmai, anyagi vonzatait, és ennek megfelel6en azt
bevezetni.

Digitdlis mammografia: Az analdg-digitalis atallds hazankban a mammograf készillékek nagy tébbségénél, a hivatalos
szlir6allomasok mindegyikénél megtortént, ennek komplettdldsa sziikséges. Mivel az eml&szlirés alapvetd célja az emlérak miatti
haldlozas csokkentése, ez a cél akkor érhet6 el, ha a daganatot kezdeti stadiumaban vagy daganatmegel6z6 allapotdban megtaldljuk,
amihez a legoptimalisabb technikai feltételek sziikségesek. Az analdg (rontgenfilm) technika vilagszerte kiszorult az
emlGdiagnosztikabdl, és helyét a direkt digitdlis technika valtotta fel, mivel a direkt digitdlis technika a korai eml6rak és a DCIS
esetében szignifikansan magasabb szenzitivitassal bir, mint az analég rontgenfilm technika. Irodalmi adatok szerint a direkt digitalis
technika kétszeres szdmu DCIS-t, ezen beliil 8%-kal tobb high-grade DCIS-t talalt, mint a hagyomanyos rontgenfilm-mammogréfia
[122]. Denz emlGSk esetén kilondsen nagy a két technika szenzitivitasa kozotti kiilonbség a digitalis technika javdra, és ez elsGsorban
a pre- és perimenopauzaban lévé és 50 év alatti nknél bir nagy jelentéséggel. Nem elhanyagolhatdé szempont az sem, hogy a direkt
digitalis technika alacsonyabb sugdarddzis alkalmazasat teszi lehetévé a beteg szdmdra. El6nye még a gyors képalkotds, a
postprocessing lehet&sége, az egyszerlbb képtarolasi lehetGség és reprodukalhatdsag, valamint a telekonzultacié lehetGsége. A
direkt digitalis mammografia alkalmazdasa esetén a technikai kovetelmények teljesitése és a minéség-ellenbrzés feltétele a modszer
emlGsziirésben torténd alkalmazhatdsaganak [123] [124] [3] [125] [126] [127] [128] [129].

A foszforlemezes digitdlis technika (CR) alkalmazasa az eml&szlirésben és -diagnosztikdban hatdrozottan ellenjavallt, kisebb a
térbeli felbontasa, mint a mammografids filmnek vagy a direkt digitalis technikanak, nagyobb a sziikséges sugarddzis, valamint a
mikromeszesedések egy része (alacsony denzitasu porszer(i meszesedések) rejtve maradhatnak [130].

A tomoszintézis (3D mammografia, 2D szintetikus szoftverrel) a nemzetkozi sz(irési protokollokban még nem szerepel hatdrozott
ajanlasként, de alkalmazdasa tébb helyen (pl. magas rizikdju nék) a szlirésben és a diagnosztikus algoritmusban is egyértelmlen mar
javasolt. A normal rizikéju nék szlirésébe vald bevezetéséhez még kutatasok zajlanak, amelyek mar eddig igéretes eredményeket
hoztak. Az intervallum carcinomak szamanak csokkentése a jelenleg tanulmanyozott kérdés, a mddszer széleskorl bevezetése elbtt.



Egyéni szlirésben a moddszer mar alkalmazhatd, szervezett szlirésben sem ellenjavallt. Javasoljuk a tomoszintézis feltétlen
tdmogatdsat, az Uj mammografok beszerzését ezzel az opcidval.

Mesterséges intelligencia: javasolt a téma szoros kévetése. Amennyiben a jov6ben tudomanyos bizonyiték, evidencia jelenik
meg, akkor mérlegelendd a szlirésben vald fokozatos bevezetése. Jelenleg még semmiképpen nem helyettesithet6 Ml-vel a kett6s
leolvasé radiolégusok egyike sem, mert a tudomdnyos bizonyitékok most még nem elégségesek.

Sztereotaxia és vakuum-asszisztalt biopszia: A nemzetkozi gyakorlatban sok éve gold standardnak szamité mddszerek a — csak
mammografidn lathatd — elvaltozdsok (elsésorban mikromeszesedések) diagnosztikajara [47]. Ajanlas: Javasoljuk hazai elterjedésik
el6segitését a finanszirozas rendezésével, a finanszirozasi korlat (EFI) megsziintetésével, és [ényegesen nagyobb kapacitas, azaz tobb,
a feltételeknek megfelels vizsgaldhely hozzarendelésével.

BI-RADS: Javasolt a jelenleg hasznalt RKU kddolasnal célszer(ibb, a patoldgiai kdédoldshoz is jobban illeszkedd, nemzetkozileg
elterjedtebb BI-RADS American College of Radiology (ACR) radioldgiai kddolasra valé attérés javasolt. Ez a rendszer 1993 éta
folyamatosan frissitésre keril, a diagnosztikus és terapids stratégia tdmogatdsara, mindségbiztositdsra, auditra, jobb adatgy(jtésre
optimalizalt. [23]

A sugarvédelmi elGirasok és ellendrzési folyamatok felljitdsa a lakossagi sugarterhelés csokkentése érdekében. A digitalis
mammografids minGségbiztositas kidolgozasa és beépitése [111] [112].

Licencvizsga hatdlyanak személyre sziikitése: Javasolt a Minimumfeltételek jogszabaly moddositdsa ugy, hogy minden
emldvizsgalatot végz4 radioldgus szamara személy szerint tegye kételezévé a licencvizsgat. Nem jelent megfelel biztonsagot a jelen
szabalyozas, amely egy munkahelyen egyetlen ilyen végzettségli személy meglétét elégségesnek tartja. Az ellendrzések fokozasa, és
szlikség esetén az engedélyek visszavonasa javasolt.

Finanszirozas: Az emlGsziirés és -diagnosztika a fejlett technikak (pl. digitdlis mammografia, tomoszintézis, jel6lé (marker)
klip,*8F-Na-F PET/CT, tomo-vezérelt sztereotaxia stb.) térhdditdsa ellenére tébb mint 15 éve véltozatlan finanszirozasu, vagy nem
finanszirozott. Egyes eljarasi kédok teljesen hidnyoznak a kozfinanszirozott (NEAK) korbél, vagy indokolatlanul korladtozottak (pl.
vakuum biopszia egyedi finanszirozésa, teljesitmény volumenkorldt (TVK) a szlrésbél visszahivottak diagnosztikai/terapias
elldtasanal, egy FNA/core biopszia korlat egy megjelenésnél stb.). Mindezek a mikodtetést, fejlesztést, végsé soron a korszer(i
betegellatast hatraltatjak, felllvizsgdlatuk sziikséges. Javasoljuk, hogy az egészségiligyért felelés allamtitkdr tegyen Iépéseket a
szlirési és diagnosztikai eljarasok megfelel§ finanszirozasdnak a rendezéséért és annak minimum kétévenkénti automatikus
felllvizsgdlataért.

Sziiréssel kapcsolatos szervezési javaslatok

Célkitlizés: a magyar szlirési modell minden irdnyu naprakészre frissitése, az eurdpai standardek teljesitése, eredményesség
maximalizalasa [131] [132]

Szakmak®ozi Orszagos Szlirési Munkabizottsag: a 2001-ben az orszagos tisztifGorvos altal megbizott Szakmakdzi Munkabizottsag
feladata volt a szlir6centrumok jelentéseinek véleményezése, kzremiikédés a centrumok idészakos helyszini ellenGrzésében és
befogaddsuk el6tt. A Munkabizottsag miikodését meg kell Gjitani, folyamatossa kell tenni, szamara er6sebb jogositvanyok
biztositdsa szlikséges. Ennek hidnydban a szlirés személyi és targyi feltételeinek megléte csak korldtozottan, az eredményessége
csak becslésekkel kozelithetd meg, statisztikai evidencia nélkiil, a szlirés effektivitdsa pedig romolhat.

Javasoljuk a Szlir6centrumok ésszer( atalakitasat (szambeli redukcid, szigord min&ség-kontroll), a mdszaki és sugarvédelmi
kdvetelmények betartdsat, illetve ennek szervezet szint(i tdmogatdsat (rendszeres allapot-és allanddsagi vizsgalatok, dozimetria).

Sziikségesnek tartjuk a statisztikai adatgy(ijtés rendszeresitését és felligyeletét (pl.: prevalencia/incidencia sz(ir6korok regisztralasa),
,lege artis” eml&rakos mortalitasi statisztika alapjan a sz(irés hatdsanak felmérése, a m(itétre javasolt, de a latotérbél kiesett
paciensek (kb. 34%) utankovethetGsége az EESZT rendszer esetleges 6sszevonasaval.



Fontosnak tartjuk egy olyan stratégia kidolgozasat, amely hatékonynak bizonyulhat a részvétel novelésében (a szelekcids torzitas
hatranyainak csokkentése), rendszeres megjelenés fenntartdsaban és ellenGrzésében, képzett sz(irési statisztikusok bevonasaval.

Ennek alapja a szlirési terv ésszer( kialakitasa (szlir6kozpont + szlirésszervezd intézmény 6sszehangoldsa), behivasi listak pontositasa,
a szakmai frissitések, valtozasok nyomon kovetése, korrekcidja.

A behivas racionalizalasa azonos helyszinre és id6pontra (egyedi megjelenés a sz(irés intervallum azonos id6pontjaban +/- 1 hénap).
TerUleti sajatossagok, évszakok, szezonalis elfoglaltsagi szempontok figyelembevétele - egyeztetés a listak készitSivel.

Beszallitds szervezése a sz(irési koordinatorokon keresztiil, a helyi busztarsasag finanszirozott igénybevételével, ,haztél-hazig”.
Varhaté el6ny: kényelmesebb, olcsdbb utazas, jobb megjelenési arany.

A feltételekrdl és az elvart eredményekrél Iasd az EU eml@szlrési indikatorait és a korabbi magyar sz(rési-diagnosztikus protokollt
[1] [2] [133] [134] [135] [77]. Ezek a korabbi anyagok mar csak részben aktualisak, a Szakmakdzi Munkabizottsag részérdl folyamatos
frissitést igényelnek.

AZ EMLO ONVIZSGALATA NEM SZUROVIZSGALAT

Evidencia, hogy az dnvizsgalat nem csokkenti a mortalitast, igy semmiképpen nem szabad azt sugallni, hogy a nék ezzel érdemben
tesznek az egészségiikért, az emldrak ellen (IARC 2015, ACS 2015 ajanlasok). Megjegyzendd, hogy az orvosi fizikalis vizsgalat sem
javitja a haldlozasi mutatdkat. A korszer(i lizenet a kovetkezd: “A szlirési korosztalyba tartozé néknek rendszeresen mammografias
szlirésre kell jarni!” [136].

MEDIAKOMMUNIKACIO ES SZAKMAI VEDELEM A MAMMOGRAFIAS EMLOSZUREST TAMADO TRENDEKTOL ES A NEM
BIZONYIiTOTT MODSZEREK NYILVANOS REKLAMOZASATOL, ALKALMAZASATOL

A 40 éves multra visszatekintd, erés evidencidkkal alatdamasztott mammografias eml@szlirést tamado trendek és a nem bizonyitott,
altudomanyos mddszerek nyilvdnos rekldamozésa, alkalmazasa egyarant veszélyeztetik a néket, az orvosi szakma hitelességét,
valamint az eddig elért eredményeinket. Ezek az Uj ,iranyzatok” felel6tlen mddon, minden megalapozottsdg nélkil kindlnak a
hivatalos orvoslasban a rdk szlirésére hasznalt mddszerek és eszk6zok helyett ,eredményesebb” diagnosztikai (és terapids)
moddszereket, a hatranyok (pl. sugdrterhelés, eml6kompresszid) tulhangsulyozdsaval. Bar az ugynevezett ,alternativ” vizsgalati
mddszerek az emld esetleges elvaltozasait nem, vagy csak korlatozottan mutatjak ki, a holgyek mégis szivesen valasztjak ezeket, mivel
egyszer(bbnek, kellemetlenségtél mentesebbnek igérkeznek. Nem tudjak, hogy az életiikbe keriilhet ez a minden tudomanyos alapot
nélkiloz6 megtévesztés.

Aggodalommal figyeljiik, hogy ezeket az evidenciaalapu orvoslas feltételeit, az orvosszakmai szabalyokat, a megfelel§ klinikai
vizsgalatokat és a nemzetkozileg elfogadott elveket semmiben nem teljesité ,vizsgaldmddszereket” a szolgaltatéik minden akadaly
nélkul rekldmozhatjak, és — annak ellenére, hogy nem rendelkeznek az adott tevékenységre m(ikodési engedéllyel — eddig a
hatésagok sem |éptek fel hatékonyan ezek ellen. A Szakmai Kollégium Radioldgiai Tagozata, a Magyar Radiolégusok Tarsasaga
Eml&diagnosztikai Szekcidja és a Magyar Rakellenes Liga mar fellépett a fenti ,diagnosztikus mddszerek” ill. az orvos diagnosztikai
mddszerek reklamozasa ellen, egyel6re eredménytelendil.

Orvosként erkolcsi kotelességlink a nék védelmében nagyon hatarozottan felemelni a szavunkat. Ezért ezen a férumon ismételten
és nyomatékkal kérjik az illetékes minisztériumot, hogy legyenek partnerek ennek a tarthatatlan allapotnak a felszamoldsaban.

Javaslataink:

o Az egészséglgyért felels allamtitkdr foglaljon allast a kérdésben, és azt juttassa el a szakmai szervezeteknek.

e Tegye lehet6vé, hogy a kodzszolgalati médidban — a baleset-megel6z6 kozérdeki reklamokhoz hasonléan — figyelemfelkeltd,
tarsadalmi céld reklamban tajékoztassak a lakossagot e tevékenységek sulyos veszélyeirdl.

e  Bizzon meg egy sajtoban és reklamkommunikacidban jartas szakembert azzal, hogy egy, az orvosokkal kézésen felépitett
stratégidt dolgozzon ki, amellyel egyszer s mindenkorra felszamolhatd ez a n6k életét veszélyeztetd jelenség.

e Nyujtson be a parlament elé olyan torvényjavaslatot,amely ellehetetleniti az altudomanyos orvosi tevékenységek végzését és
rekldmozasat.
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