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BEVEZETÉS

Emlôbetegségek diagnosztikájára specializált radiológu-
sok összeállították az emlôrák radiológiai vizsgálataival,
szûrésével kapcsolatos állásfoglalásukat. Javaslatot tesz-
nek ezúton arra, hogy az emlôrák diagnosztikája ezen
irányelvek szerint történjen. A 2. Emlôrák Konszenzus
Konferencia 2009. november 9-én az anyagot megvitat-
ta és elfogadta. Ezt követôen a Radiológiai Szakmai
Kollégium elé terjesztették, és a testület 2009. november
25-i ülésén elfogadta. A továbbiakban javasolt az anyag
rendszeres frissítése.

A KÉPALKOTÓ
VIZSGÁLÓMÓDSZEREK FELADATAI

EMLÔDAGANATOKNÁL

– a daganatok szûrése
– kimutatása, igazolása
– célzott biopszia vezérlése: minden szükséges esetben
a cito/hisztológiai diagnózis felállításához pre-
operatív/pre-terápiás anyagvétel

– lokoregionális kiterjedés meghatározása
– részvétel a terápiás tervezésben, stádium meghatáro-
zásában

– részvétel a terápiában: nem tapintható lézióknál pre-
operatív jelölés, tumor igazolása a specimenben, pa-
tológiai feldolgozás segítése

– terápia hatékonyságának vizsgálata
– követéses vizsgálatok
– recidíva korai kimutatása
– részvétel az újabb stádiummeghatározásban

Emlôben képalkotó vizsgálat nélkül nem végezhetô
terápia!

AZ EMLÔCARCINOMA
STÁDIUMMEGHATÁROZÁSÁHOZ

VIZSGÁLANDÓ RÉGIÓK

1. emlôk
2. regionális nyirokcsomók
3. távoli áttét helyei

A betegség stádiumát a tumor mérete, a regionális nyi-
rokcsomó-érintettség és a távoli metasztázisok hiánya,
vagy megléte határozza meg.

AZ EMLÔK VIZSGÁLÓMÓDSZEREI
ÉS VIZSGÁLATI ALGORITMUSAI

– Mammográfia: 30/35 éves* kor felett kötelezô, de
többször szült nôknél, fôleg nagyobb emlôknél eset-
leg 30 év alatt is, szükség esetén kiegészítve célzott,
nagyított felvételekkel, vezérelt mintavétellel. A digi-
tális mammográfia egyes betegcsoportokban bizo-
nyítottan jobb eredményû, mint a hagyományos – a
vonatkozó technikai elôírások betartása esetén.

– Emlô UH-vizsgálata: 30 év alatt, ill. a mammográfiát
kiegészítendô, vagy megerôsítendô kérdéskor, sz.e.
vezérelt mintavétellel kiegészítve. Color Doppler
nem kötelezô, de kiegészítésként alkalmazható.

– MR-mammográfia: ha a mammográfia és az UH-
vizsgálat alapján a tumor jelenlétérôl nyilatkozni nem
lehet, metasztatikus axillaris nyirokcsomó mellett pri-
mer tumor keresésekor, ismert daganatnál a multipli-
citás, kiterjedés, bilateralitás, mellkasfali érintettség
vizsgálatára, denz emlôknél, recidíva/heg elkülöníté-
sére, magas rizikójú betegcsoportban tumorkeresésre
(szûrésre), emlôimplantátum integritásának vizsgá-
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latára, vagy ha az implantált emlôk vizsgálatakor a
hagyományos képalkotók kiegészítésre szorulnak.
Neoadjuváns kezelés hatásának lemérésében az MR
nagyon ígéretes módszer. A korlátozott értékelhetô-
ség miatt mûtét után 6, sugárkezelés után 12–18 hó-
napon belül általában nem végezhetô – kivéve spe-
ciális esetekben (csak radiológussal történt elôzetes
konzultáció alapján). Core/vacuum core biopsziát
követôen célszerû néhány hetes késleltetéssel végez-
ni az MR-vizsgálatot: az esetleges haematoma felszí-
vódását célszerû megvárni, bár ez általában nem za-
varja a diagnosztikát.

– Duktográfia: klinikailag intraductalis folyamat gyanú-
ja esetén, amennyiben ez a többi képalkotó és inter-
venciós módszerrel nem zárható ki. Segítségével az
érintett járat(ok) mûtét elôtti festékes jelölése is elvé-
gezhetô.

– Szcintimammográfia: az érzékeny radiológiai és inter-
venciós módszerek kialakulása elôtt használt mód-
szer, amelynek – alacsony szenzitivitása (85%) és
specificitása (87%) miatt – a korai emlôrákok diag-
nosztikai protokolljában nincsen helye.

– 18F-FDG PET/CT (a továbbiakban PET/CT) vizsgá-
lat:
– Emlôszûrésre nem alkalmas
– Emlôrák gyanújakor a vizsgálat rutinszerû végzé-
se nem indokolt, mert:
– 1 cm-nél kisebb átmérôjû tumorok kimutatásá-
ban érzékenysége alacsony

– alacsony FDG-aviditású tumorok (DCIS, LCIS,
low-grade lobularis cc., tubularis cc.) a mérettôl
függetlenül is rejtve maradhatnak

– Okkult tumor keresésére a PET kevésbé alkalmas,
mint az emlô-MR-vizsgálat

– Nem tapintható emlôelváltozások mûtét elôtti jelölése:
A nem tapintható emlôdaganatok preoperatív loka-
lizáció után kerülnek mûtétre. Az elváltozást ultra-
hang-, mammográfiás vagy MR-vezérléssel drótho-
roggal kell megjelölni, vagy izotópos jelölésnél (ROLL
technikánál=radioguided occult lesion localization)
99mTc-mal jelölt nanokolloidot injektálni.

– Neoadjuváns/primer szisztémás kezelés elôtt, vagy ha a
kezelés során a regresszió mértékébôl várható, hogy
a lézió eltûnhet – amennyiben emlômegtartó mûté-
tet terveznek – a daganat centrumába képi vezérlés-
sel MR-kompatibilis klip percutan behelyezése
ajánlott.

– Beutalás mammográfia/ultrahang-vizsgálatra: Mivel az
adott betegnél szükséges képalkotó módszer(ek) ki-
választása és elvégezhetôsége számos tényezôtôl
függ (klinikai kérdés, életkor, emlôméret stb.), java-
soljuk, hogy „mammográfia” és „emlô-ultrahang”
célzott beutalások helyett „komplex emlôvizsgálat”-
ra szóljon a beutaló, és a vizsgálóhely döntsön a klini-
kai kérdés függvényében, hogy a kettô közül melyik

vizsgálatot tartja szükségesnek – illetve ha mindket-
tôt, akkor milyen sorrendben.

Emlôrákszûrés

Panaszmentes, 45–65 éves nôk szervezett behívásos
szûrôvizsgálata 2 évente.

Vizsgálómódszerek
– Mammográfia+fizikális vizsgálat (szakasszisztens)
– Értékelése: kettôs orvosi leolvasás (radiológus)
– Pozitív, v. kétes esetben a beteg visszahívása
komplex diagnosztikai emlôvizsgálatra (kiegészí-
tô vizsgálatokra).

– Kiegészítô emlôvizsgálatok (ami az adott probléma
tisztázásához szükséges): célzott, nagyított stb. fel-
vételek, UH-vizsgálat, vezérelt mintavétel, MRI stb.

– Minôségbiztosítás: a feltételekrôl és az elvárt ered-
ményekrôl lásd az EU emlôszûrési indikátorokat
és a magyar szûrési-diagnosztikus protokollt.

Klinikai, ill. diagnosztikus
(komplex) emlôvizsgálat

Panasszal rendelkezô páciens kivizsgálása. Célja a lehe-
tô legpontosabb (lehetôleg cito/hisztológiai mintavétel-
lel kiegészített) preoperatív/pre-terápiás diagnózis
felállítása, a mûtétre kerülô eseteknél a malignus/
benignus arány optimalizálása érdekében.

30/35 éves* életkor felett
– Mammográfia+fizikális vizsgálat
– Kiegészíthetô UH-vizsgálattal (körülírt, tapintható
lézió, váladékozás, denz emlô esetén)

– Szükség esetén mintavétel (biopszia)
– MR-mammográfia elvégzése javasolt, ha mammog-
ráfiával, UH-vizsgálattal, mintavétellel nem jutunk
elégséges információhoz – de csak akkor, ha MR-rel
a diagnózis várhatóan pontosítható (csak elôzetes ra-
diológiai konzílium alapján).

– Nem tapintható léziók mûtétjénél preoperatív jelölés
és orientált specimenmammográfia (vagy specimen-
UH-vizsgálat) kötelezô.

Biopszia vezérlése
Mindig képalkotó módszerrel vezérelve történjen – ta-
pintható, vagy nem tapintható elváltozásoknál egyaránt.
– UH-vezérelt mintavétel javasolt az emlôbôl és a
regionális nyirokcsomókból, ha a tapintható vagy
nem tapintható elváltozás UH-vizsgálattal jól lát-
ható.

– Mammográfiával vezérelt (sztereotaxiás) mintavé-
tel a nem tapintható, UH-val nem azonosítható és

FORRAI /S MTSAI
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nem biztosan benignus elváltozásoknál, pl. mikro-
kalcifikációnál.

– MR-vezérelt mintavétel szükséges azokban az
esetekben, amikor az emlô elváltozása csak MRI-
vel ábrázolható.

– Minden típusú képalkotó eljáráshoz a vizsgáló-
helynek biztosítani kell a vezérelt mintavételi le-
hetôséget vagy hátteret.

Aspirációs citológia, szövethenger (core) biopszia, vacuum-
core-biopszia (vacuum-asszisztált biopszia)
Apreoperatív/pre-terápiás komplex diagnosztika ered-
ménye kellô biztonságot kell, hogy adjon az operáló se-
bésznek a mûtét pontos tervezéséhez és/vagy az onko-
lógusnak a terápia kiválasztásához.
Onkológiai terápiát, mastectomiát és axillaris blokk-

disszekciót csak pozitív core-biopsziás eredményre ala-
pozva javasolt végezni. Aspirációs citológia eredmé-
nyének pozitivitása esetén a mûtét/terápia indikációjá-
nak felállításához konszenzus kell – patológus,
onkológus, sebész és radiológus között.
Akár egybehangzóak, akár ellentmondanak a radio-

lógiai/patológiai/klinikai vélemények, írásos „Összefog-
laló lelet” készítése feltétlenül szükséges a terápiás döntés-
hez. Ezt a vizsgálatokat összegzô radiológus, vagy az
emlô-team adja ki.
Az aspirációs citológia (FNA) és a core-biopszia

egyaránt rendkívül fontos a diagnosztikában és terá-
piás tervezésben. A citológia gyorsabb, olcsóbb, de pon-
tatlanabb eljárás (több fals-negatív és értékelhetetlen
minta), a core-biopszia pontosabb (szövettani típus, re-
ceptorok, benignitás definitív megerôsítése), és kikü-
szöböli a tévedéseket a fibrotikus elváltozások, kezelt
emlôkben kialakult léziók megítélésében.
Általában a helyi elérhetôség függvényében kell

dönteni a FNA/core választásban, kivéve:
– Vacuum-core-biopszia* (pl. Mammotome) vagy ha-
gyományos core-biopszia szükséges a mikromesze-
sedések tisztázásához. Amennyiben meszesedések-
nél valamilyen ok miatt mégis FNAB történik, a
negatív vagy benignus eredményû aspirációs citoló-
giát nem lehet a malignitás kizárására elfogadni.
A FNAB – pozitivitása esetén – a malignitás preope-
ratív megerôsítésére lehet csupán alkalmas. Ha nem
nyerhetô a terápiás döntéshez elegendô információ,
sebészi excízió szükséges.

– Amennyiben a terápiás tervezéshez szükséges vagy
a társszakmák (sebész, onkológus) protokolljai ezt
igénylik (pl. neoadjuváns, mastectomia), elsô lépés-
ben core-biopszia végzendô.

– Egyik eljárás sem alkalmas definitív diagnózisra pa-
pillaris léziók, ADH és egyes további B3/C3 esetek-
ben, ilyenkor excízió szükséges. In situ eredmény
esetén egyik módszer sem alkalmas esetleges invázió
kizárására.

30/35 éves** életkor alatt
– Fizikális és UH-vizsgálat, esetleg mammográfia (szült
nôknél, nagyméretû emlôknél stb.)

– Szükség esetén mintavétel, MRI stb.: lásd az elôzô
pontban

Operált emlôk szûrése, diagnosztikája, követése

– Emlômegtartó mûtét után: Az operált emlô komplex
vizsgálata a mûtét után 12 hónappal (baseline), ezt
követôen évente javasolható (kivéve, ha az adott be-
tegre vonatkozó onkológiai protokoll mást ír elô).
Mastectomia esetén is csaknem mindig elkészíthetô
az emlôcsonk-mammográfia. Az ellenoldali emlô
komplex vizsgálata évente történik.

– Hasonló a teendô rekonstrukciós emlômûtét után, ha a
mûtét nem implantátummal készült.

– Implantátummal rekonstruált emlô esetén módosított
mammográfia (Eklund-felvételek) és UH-vizsgálat
végzendô. Szükség és lehetôség szerint ez MRI-vizs-
gálattal is kiegészíthetô (radiológussal történô elôze-
tes konzultáció alapján).

– Bármely típusú mûtét után, ha a radiológiai képalko-
tókkal recidíva nem igazolható, de a klinikai összkép
ennek gyanúját veti fel, MRI-vizsgálat indikált.

– Kozmetikai okok miatt végzett emlôplasztika után a ko-
rosztálynak megfelelô szûrô/diagnosztikus vizsgála-
tok megegyeznek a normális populációéval: mam-
mográfia (implantátum esetén módosított technikával:
Eklund-felvételek, amennyiben technikailag elvégez-
hetôk), szükség esetén UH-vizsgálat, vezérelt minta-
vétel. Az implantátum és a mögöttes tér MRI-vizsgá-
lattal ábrázolható.

– Kozmetikai célú mûtét (implantáció, redukció stb.) elôtt az
életkornak megfelelô képalkotó vizsgálat elvégzése
kötelezô.

Férfi emlô kivizsgálása

– Panaszmentes férfiaknál emlôszûrésre nincsen szük-
ség.

– Panasz esetén a férfi emlô kivizsgálási algoritmusa a
nôi emlôével megegyezik.

– Daganatos emlônél a kezelés utáni követés módja is
megegyezik a nôi emlôével.

– A pubertáskori gynaecomastia eszközös vizsgálatára
elegendô az ultrahangvizsgálat.

– Felnôttkori gynaecomastia vizsgálatánál 30 éves kor
felett a mammográfia is elvégzendô, kétes esetekben
mintavétellel kiegészítve.

– Mûtét csak igazolt malignitás vagy ennek igen alapos
gyanúja esetén, esetleg kozmetikai célból célszerû.

A K/PALKOT. VIZSG0L.M.DSZEREK ALKALMAZ0SA
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Kódolás

A több-szakmás együttmûködéshez kívánatos a radio-
lógiai leletekben az R(1–5), K(1–5), U(1–5) kódok hasz-
nálata. Emellett opcionálisan megadható a BI-RADS(0–
6) kód is. Egyértelmûen fel kell tüntetni, hogy RKU
vagy BI-RADS szerinti a kódolás. Amennyiben a két ol-
dal nem megegyezô, külön-külön (jobb, bal) kell a kó-
dot megadni.

AZ EMLÔCARCINOMA
STÁDIUMMEGHATÁROZÁSÁHOZ
ÉS KÖVETÉSÉHEZ ALKALMAZOTT

VIZSGÁLÓMÓDSZEREK
(AZ EMLÔK VIZSGÁLATÁN KÍVÜL)

Regionális nyirokcsomókat vizsgáló módszerek

UH
Izotóp-limfoszcintigráfia (ôrszemnyirokcsomó radio-

lokalizálása)
(CT, MRI, PET/CT)

– Ôrszemnyirokcsomó-biopszia (sentinel lymph node
biopsy, SLNB): A tumor felôli nyirokelvezetés útjában
elhelyezkedô „elsô” nyirokcsomó az ôrszem (sentinel)
nyirokcsomó(k), amelyben legelôször alakulhat ki
limfogén áttét. Kimutatása 99mTc-nanokolloid és
patentkék kombinációjával a leghatékonyabb. Ha az
ôrszemnyirokcsomó tumormentes, akkor az axilla
többi nyirokcsomója is nagy valószínûséggel az. Az
eljárás korai emlôtumoroknál (T1–T2, 30 mm nagysá-
gig) akkor javasolt, ha a preoperatív fizikális és képal-
kotó vizsgálatokkal, illetve célzott mintavétellel átté-
tes nyirokcsomó nem mutatható ki. Minden más
tumornál a SLNB kontraindikált.

– A PET/CT (PET) rutinszerû végzése korai stádiumú
emlôrákokban nem indokolt, mert:
– Mikrometasztázisok, kicsiny méretû, 3-nál kisebb
számú metasztatikus nyirokcsomók kimutatásá-
ban a PET/CT (PET) érzékenysége alacsony.

– A sentinelnyirokcsomó-biopsziát nem helyettesíti
korai stádiumú emlôrákokban.

– Lokoregionálisan elôrehaladott emlôrákban, recidíva
esetén a folyamat kiterjedésének megítélésére a
PET/CT (PET) alkalmazása indokolt lehet. Brachio-
plexopathia differenciáldiagnózisában, viabilis tu-
mor versus necrosis, hegszövet elkülönítésében
kiemelkedô jelentôséggel bír.

Távoli áttétek helyeit vizsgáló módszerek

Mellkas: tüdô: mellkasröntgen, CT; mediastinum: CT,
MRI; mellkasfal: CT+UH, MRI

Has: UH, CT, MRI, PET/CT

Csont: szcintigráfia, hagyományos röntgen, MRI, CT,
PET/CT

Egésztest-csontszcintigráfia alkalmazása
– Az in situ (St. 0) és a korai invazív (St. I, II) emlôrák
eseteiben elvégzése nem szükséges.

– A diagnózis felállításakor elvégzése javasolt:
– Tünet- és panaszmentes betegeknél
– St. III, IV esetében
– >4 hónalji nyirokcsomóáttét elôfordulásakor

– Csontmetasztázis klinikai/laboratóriumi/radioló-
giai gyanúja esetén (sz. sz. SPECT is)

– A beteg követése, gondozása során javasolt:
– Tünet- és panaszmentes betegeknél: ha az onkoló-
gus indokoltnak tartja

– Csontmetasztázis klinikai/laboratóriumi/radioló-
giai gyanúja esetén (sz.sz. SPECT is)

– Csontáttét kezelése során a terápiás hatás lemérésére
a csontszcintigráfia nem alkalmas.

PET/CT szerepe a csontmetasztázis kimutatásban
1. A teljestest-csontszcintigráfiát nem helyettesíti, osz-
teoplasztikus metasztázis esetén ugyanis a csontszcin-
tigráfia érzékenysége nagyobb. Litikus metasztázis
esetén ugyanakkor a PET/CT-vizsgálat érzékenyebb.
A két vizsgálómódszer egymást kiegészíti.

2. Csontmetasztázis szûrésére változatlanul csontszcin-
tigráfia végzendô. Ha csontmetasztázis alapos gya-
núja esetén a csontszcintigráfia negatív, vagy indoko-
latlanul csekély pozitivitást mutat, a PET/CT (PET)
vizsgálat elvégzése indokolt lehet.

Központi idegrendszer: agy: MRI, CT; gerincvelô: MRI
Nyirokcsomók (nem regionális): UH, CT, MRI, PET/CT

PET/CT alkalmazása
– A parasternalis-, mediastinalis nyirokcsomóáttétek
megítélésében – megfelelô méret és FDG-aviditás
esetén – a PET/CT (PET) teljesítôképessége jobb,
mint az egyéb képalkotó módszereké.

– Korai stádiumú emlôtumorokban a PET/CT (PET)
vizsgálat ilyen célú elvégzése nem indokolt.

– Lokálisan elôrehaladott, recidív emlôtumorokban, me-
tasztázis gyanújakor a teljestest-PET/CT (PET) értékes
– akár elsôként alkalmazható – vizsgálómódszer egyéb
képalkotók (CT, MRI, csontszcintigráfia) mellett.

Az in situ (St. 0) és a korai invazív (St. I, II)
emlôrák eseteiben

Staging: A regionális nyirokcsomók közül az axilla meg-
ítélése az emlôk UH-vizsgálatának kötelezô része, gya-
nú esetén vezérelt mintavétellel kiegészítve. Nem szük-
ségesek egyéb képalkotó staging vizsgálatok.
(Megjegyzés: baseline képalkotó vizsgálatoknak csak

annyi lehet a haszna, hogy összehasonlítási alapot szol-
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gáltatnak a késôbbiekben bármi okból készülô radioló-
giai vizsgálatokhoz (pl. benignus léziók méretének és
morfológiájának rögzítése). Ez késôbb technikailag ne-
héz illetve megterhelô biopsziákat takaríthat meg, illet-
ve feleslegessé tehet kontroll vizsgálatokat.)
Követés: Csak klinikai gyanú esetén javasoltak képal-

kotó vizsgálatok, szükség esetén képi vezérelt mintavé-
tellel kiegészítve.

St. III, IV emlôrák eseteiben

Staging: MDCT-vel (több-detektorsoros, multislice CT)
végzett nyak-mellkas-has-kismedence CT-vizsgálat és
csontizotóp-vizsgálat elvégzése szükséges.
Követés: Csak klinikai gyanú esetén javasoltak képalko-
tó vizsgálatok, szükség esetén képi vezérelt mintavétel-
lel kiegészítve.

Terápiás válasz monitorizálása
radiológiai vizsgálatokkal

Ismert disszemináció esetén a kezelési protokoll hatá-
rozza meg a kontroll idôpontját. A képalkotó módszer
kiválasztása attól függ, hogy mivel ábrázolható a lézió
a legmegbízhatóbban.

Terápiás válasz monitorizálása
PET/CT (PET) vizsgálattal

– A szisztémás terápiára adott válasz korai indikátora
(már az 1. vagy a 2. ciklus után) neoadjuváns-, me-
tasztázis-terápia esetén.

– Érzékeny módszer a metasztázis- (különösen csont-
metasztázis) terápia eredményének megítélésében.

– A csontmetasztázis-terápia eredményének megítélé-
sére a csontszcintigráfiánál alkalmasabb.

SZAKSZEMÉLYZET

– Az emlôk vizsgálatát kizárólag a Radiológiai Szak-
mai Kollégium és a Magyar Radiológusok Társasága
Emlôdiagnosztikai Szekció által kiadott „Komplex
Emlôdiagnosztikai Jártassági Vizsgá”-val rendelkezô
radiológus szakorvos végezheti, az elvárt technikai
minimumfeltételekkel.

– Mammográfiát szakspecifikus képzettségû asszisz-
tens (röntgenasszisztens, radiográfus, képi diagnosz-
tikai és intervenciós szakasszisztens, képi diagnosz-
tikai asszisztens) végezhet.

– Izotópvizsgálatok: nukleáris medicina szakorvos,
szakspecifikus képzettségû asszisztens

AJÁNLÁSOK AMAGYAR
EMLÔRÁKSZÛRÉS

TOVÁBBFEJLESZTÉSÉRE

– Veszélyeztetett nôk szûrése: csak a BRCAPRO, BOADI-
CEA, Gail, Claus, Tyrer-Cuzick, vagy hasonló validált
statisztikai modellek szerint 20–25% feletti emlôrák-
kockázatú (lifetime risk) személyekre vonatkozik,
pl. bizonyított familiáris emlô- vagy petefészekrák,
BRCA 1,2 mutációja, 10–30 évvel korábban mellkas-
besugárzás, Li-Fraumeni-, Bannayan-Riley-Ruvalca-
ba-, Cowden-szindróma.
Ajánlás: 30 éves kor felett 1 évente javasolt a mam-
mográfiás szûrés, kiegészítve lehetôség szerint MR-
rel vagy ultrahanggal.

– 40–45 éves korosztály szûrése: ismert a mammográfiá-
nak fiatal korban a magasabb parenchymadenzitás
miatti alacsonyabb teljesítôképessége, és a kisebb
emlôrák-incidencia okán a halálozás csökkenése is
alacsonyabb. Ebben az életkorban azonban a daga-
natok lényegesen agresszívebbek.
Ajánlás: megvizsgálni a 40–45 éves korosztály szûré-
sének szakmai, anyagi vonzatait.

– Idôsebb nôk szûrése: 65 év felett a szûrést javasolt foly-
tatni, ha nem áll fenn az életkilátásokat rontó (várha-
tóan 3–5 éven belüli halálhoz vezetô) egyéb súlyos
betegség. Az összes új emlôrákos eset 45%-át a 65
éves vagy idôsebb nôk carcinomái adják, és az emlô-
rák miatti halálozás 45%-a is ebben a korcsoportban
tapasztalható.
Ajánlás: megvizsgálni a 65 feletti korosztály szûrésé-
nek szakmai, anyagi vonzatait.

– 1 évenkénti szûrés: több, az utóbbi években napvilágot
látott nemzetközi állásfoglalás szerint minden élet-
korban a javasolt szûrési intervallum 1 év. Mivel fô-
ként fiatalabb korban magasabb az intervallum-rák
aránya, elsôsorban a 45(40)–54 éves korosztályban ja-
vasolt az 1 évenkénti szûrés bevezetése.
Ajánlás: megvizsgálni az 1 évenkénti szûrés szak-
mai, anyagi vonzatait.

– Digitális mammográfia: tudományos evidenciák alap-
ján – a fejlett országok gyakorlatához hasonlóan – ja-
vasolható, hogy a szûrés fokozatosan álljon át digitá-
lis technikára.

– Fekvô sztereotaxia és vacuum-core-biopszia: a nemzetkö-
zi gyakorlatban sok éve gold standardnak számító
módszerek a – csak mammográfián látható – elválto-
zások (elsôsorban mikromeszesedések) diagnoszti-
kájára.
Ajánlás: javasoljuk hazai elterjedésük elôsegítését.

– BI-RADS: javasolt a jelenleg használt RKU kódolás-
nál célszerûbb, a patológiai kódoláshoz is jobban il-
leszkedô, nemzetközileg elterjedtebb BI-RADS radio-
lógiai kódolásra való áttérés.
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KÓDOLÁSI TÁBLÁZATOK

1. táblázat. RKU kódolás*

1 Nem kóros (negatív)
2 Benignus
3 Határozatlan (bizonytalan benignus / malignus)
4 Malignus-gyanús
5 Egyértelmûen malignus

* A „3” és „4” kategóriák definíciója a kétfajta kódolásnál igen jelen-
tôsen eltér!

2. táblázat. BI-RADS kódolás*

0 Inkomplett kivizsgálás: további kiegészítô képalkotó vizsgá-
lat(ok) szükséges(ek)

1 Negatív
2 Benignus
3 Valószínûleg benignus: rövid szakaszú (6 hó) követés vagy bi-
opszia szükséges (malignitás valószínûsége 2% alatt)

4 Malignitásra gyanús: biopszia szükséges (malignitás valószínû-
sége 2–94% között)

5 Nagy valószínûséggel malignus (>95%): adekvát ellátás szük-
séges

6 Biopsziával igazolt malignitás: adekvát ellátás szükséges

* Lásd 1. táblázat.
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