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BEVEZETES

Eml&betegségek diagnosztikajara specializalt radiologu-
sok Osszedllitottdk az emldrak radioldgiai vizsgélataival,
sztirésével kapcsolatos allasfoglalasukat. Javaslatot tesz-
nek eztton arra, hogy az emlérak diagnosztikdja ezen
iranyelvek szerint torténjen. A 2. Emlérdk Konszenzus
Konferencia 2009. november 9-én az anyagot megyvitat-
ta és elfogadta. Ezt kdvetSen a Radiolégiai Szakmai
Kollégium elé terjesztették, és a testiilet 2009. november
25-i iilésén elfogadta. A tovabbiakban javasolt az anyag
rendszeres frissitése.

~ AKEPALKOTO
VIZSGALOMODSZEREK FELADATAI
EMLODAGANATOKNAL

— adaganatok szfirése

— kimutatéasa, igazoldsa

— célzott biopszia vezérlése: minden sziikséges esetben
a cito/hisztolégiai diagnozis felallitisdhoz pre-
operativ/pre-terapias anyagvétel

— lokoregiondlis kiterjedés meghatarozasa

— részvétel a terdpids tervezésben, stddium meghataro-
zésaban

— részvétel a terapidban: nem tapinthat6 1ézioknal pre-
operativ jelolés, tumor igazoldsa a specimenben, pa-
tologiai feldolgozas segitése

— terdpia hatékonysagéanak vizsgalata

— kovetéses vizsgalatok

— recidiva korai kimutatésa

— részvétel az Gjabb stadiummeghatarozasban

Emldben képalkoté vizsgalat nélkiil nem végezhetd
terapia!

*

AZ EMLOCARCINOMA
STADIUMMEGHATAROZASAHOZ
VIZSGALANDO REGIOK

1. eml6k
2. regionalis nyirokcsomoék
3. tavoli attét helyei

A betegség stadiumat a tumor mérete, a regionalis nyi-
rokcsomo-érintettség és a tdvoli metasztazisok hidnya,
vagy megléte hatarozza meg.

AZ EMLOK VIZSGALOMODSZEREI
ES VIZSGALATI ALGORITMUSAI

— Mammogrifia: 30/35 éves* kor felett kotelezs, de
tobbszor sziilt n6knél, f6leg nagyobb eml6knél eset-
leg 30 év alatt is, sziikség esetén kiegészitve célzott,
nagyitott felvételekkel, vezérelt mintavétellel. A digi-
talis mammografia egyes betegcsoportokban bizo-
nyitottan jobb eredmény{, mint a hagyomanyos — a
vonatkoz6 technikai el6irdsok betartdsa esetén.

— Emlé UH-vizsgdlata: 30 év alatt, ill. a mammografiat
kiegészitendd, vagy meger&sitendé kérdéskor, sz.e.
vezérelt mintavétellel kiegészitve. Color Doppler
nem kotelezd, de kiegészitésként alkalmazhato.

— MR-mammogrifia: ha a mammogréfia és az UH-
vizsgalat alapjan a tumor jelenlétérél nyilatkozni nem
lehet, metasztatikus axillaris nyirokcsomé mellett pri-
mer tumor keresésekor, ismert daganatndl a multipli-
citas, kiterjedés, bilateralitas, mellkasfali érintettség
vizsgalatara, denz eml6knél, recidiva/heg elkiilonité-
sére, magas rizikdjua betegcsoportban tumorkeresésre
(sztirésre), emlimplantatum integritdsanak vizsga-

az életkori hatart egyedi elbiralas alapjan kell meghatarozni (radiolégus)
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latdra, vagy ha az implantalt eml&k vizsgalatakor a
hagyoményos képalkotok kiegészitésre szorulnak.
Neoadjuvans kezelés hatasanak lemérésében az MR
nagyon igéretes mddszer. A korldtozott értékelhetd-
ség miatt mitét utan 6, sugarkezelés utdn 12-18 ho-
napon beliil dltaldban nem végezhetd — kivéve spe-
cidlis esetekben (csak radiolégussal tortént el6zetes
konzultacié alapjan). Core/vacuum core biopsziat
kovetben célszerti néhany hetes késleltetéssel végez-
ni az MR-vizsgélatot: az esetleges haematoma felszi-
vodésat célszerli megvarni, bar ez dltaldban nem za-
varja a diagnosztikat.

— Duktogrifia: klinikailag intraductalis folyamat gyant-
ja esetén, amennyiben ez a tobbi képalkoto és inter-
venciés modszerrel nem zarhatoé ki. Segitségével az
érintett jarat(ok) mtitét elGtti festékes jelolése is elvé-
gezhetd.

— Szcintimammogrifia: az érzékeny radioldgiai és inter-
venciés modszerek kialakuldsa el6tt hasznalt mod-
szer, amelynek — alacsony szenzitivitdsa (85%) és
specificitdsa (87%) miatt — a korai emlérdkok diag-
nosztikai protokolljdban nincsen helye.

— 18F-FDG PET/CT (a tovabbiakban PET/CT) vizsga-
lat:

— Eml&sziirésre nem alkalmas
— Emlérak gyantjakor a vizsgalat rutinszer(i végzé-
se nem indokolt, mert:
— 1 cm-nél kisebb atmér&ji tumorok kimutatasa-
ban érzékenysége alacsony
— alacsony FDG-aviditdstu tumorok (DCIS, LCIS,
low-grade lobularis cc., tubularis cc.) a mérettdl
fiiggetlentil is rejtve maradhatnak
— Okkult tumor keresésére a PET kevésbé alkalmas,
mint az eml6-MR-vizsgalat

— Nem tapinthaté emlbelviltozdsok miitét eldtti jelolése:
A nem tapinthaté eml6daganatok preoperativ loka-
lizacié utan keriilnek miitétre. Az elvaltozast ultra-
hang-, mammografids vagy MR-vezérléssel drétho-
roggal kell megjeldlni, vagy izot6épos jelolésnél (ROLL
technikdnal = radioguided occult lesion localization)
99mTc-mal jel6lt nanokolloidot injektalni.

— Neoadjuvins/primer szisztémds kezelés el6tt, vagy ha a
kezelés soran a regresszié mértékébsl varhato, hogy
a 1ézi6 eltinhet — amennyiben emlémegtarté miité-
tet terveznek — a daganat centrumaba képi vezérlés-
sel MR-kompatibilis klip percutan behelyezése
ajanlott.

— Beutalds mammogrdfia/ultrahang-vizsgdlatra: Mivel az
adott betegnél sziikséges képalkoté6 modszer(ek) ki-
valasztisa €s elvégezhetSsége szamos tényez&tdl
fugg (klinikai kérdés, életkor, emléméret stb.), java-
soljuk, hogy ,mammogréfia” és ,eml6-ultrahang”
célzott beutaldsok helyett ,komplex eml&vizsgalat”-
ra szOljon a beutald, és a vizsgalohely dontson a klini-
kai kérdés fiiggvényében, hogy a kettd koziil melyik

vizsgalatot tartja sziikségesnek — illetve ha mindket-
t6t, akkor milyen sorrendben.

2. 2

EmlGriksziirés

Panaszmentes, 45-65 éves ndk szervezett behivdsos

” o

szlir6vizsgélata 2 évente.

Vizsgilomddszerek
- Mammografia + fizikélis vizsgalat (szakasszisztens)
— Ertékelése: kettds orvosi leolvasas (radiologus)

— Pozitiv, v. kétes esetben a beteg visszahivdsa
komplex diagnosztikai emlévizsgalatra (kiegészi-
t6 vizsgalatokra).

— Kiegészit6 eml6vizsgalatok (ami az adott probléma
tisztazasahoz sziikséges): célzott, nagyitott stb. fel-
vételek, UH-vizsgalat, vezérelt mintavétel, MRI stb.

— Mingségbiztositas: a feltételekrdl és az elvart ered-
ményekrdl lasd az EU eml6sziirési indikatorokat
és a magyar szfirési-diagnosztikus protokollt.

Klinikai, ill. diagnosztikus
(komplex) emlévizsgalat

Panasszal rendelkezé paciens kivizsgalasa. Célja a lehe-
t6 legpontosabb (lehetdleg cito/hisztolégiai mintavétel-
lel kiegészitett) preoperativ/pre-terdpids diagnézis
felallitasa, a mfitétre keriil6 eseteknél a malignus/
benignus ardny optimalizaldsa érdekében.

30/35 éves* életkor felett

- Mammogréfia + fizikélis vizsgalat

- Kiegészithet6 UH-vizsgalattal (koriilirt, tapinthat
1ézi6, valadékozas, denz emld esetén)

— Sziikség esetén mintavétel (biopszia)

- MR-mammografia elvégzése javasolt, ha mammog-
rafiaval, UH-vizsgalattal, mintavétellel nem jutunk
elégséges informacidhoz — de csak akkor, ha MR-rel
a diagnoézis varhatdan pontosithaté (csak el6zetes ra-
diolégiai konzilium alapjan).

— Nem tapinthat6 1éziok miitétjénél preoperativ jelolés
és orientalt specimenmammogréfia (vagy specimen-
UH-vizsgélat) kotelezd.

Biopszia vezérlése
Mindig képalkoté6 modszerrel vezérelve torténjen — ta-
pinthato, vagy nem tapinthat6 elvaltozdsoknal egyarant.
— UH-vezérelt mintavétel javasolt az eml&bdl és a
regionalis nyirokcsomokbdl, ha a tapinthaté vagy
nem tapinthaté elvaltozas UH-vizsgélattal jol lat-
haté.
— Mammogréfidval vezérelt (sztereotaxids) mintavé-
tel a nem tapinthat6é, UH-val nem azonosithat6 és

* az életkori hatart egyedi elbiralas alapjan kell meghatdrozni (radiolégus)
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nem biztosan benignus elvéltozdsoknal, pl. mikro-
kalcifikacional.

— MR-vezérelt mintavétel sziikséges azokban az
esetekben, amikor az eml§ elvaltozasa csak MRI-
vel abrazolhato.

— Minden tipust képalkoto eljardshoz a vizsgalo-
helynek biztositani kell a vezérelt mintavételi le-
het8séget vagy hétteret.

Aspirdcios citolégia, szovethenger (core) biopszia, vacuum-

core-biopszia (vacuum-asszisztalt biopszia)

A preoperativ/pre-terapids komplex diagnosztika ered-

ménye kell§ biztonsagot kell, hogy adjon az operalé se-

bésznek a miitét pontos tervezéséhez és/vagy az onko-
légusnak a terapia kivalasztasahoz.

Onkoldgiai terapiat, mastectomiat és axillaris blokk-
disszekciot csak pozitiv core-biopszias eredményre ala-
pozva javasolt végezni. Aspiracids citoloégia eredmé-
nyének pozitivitdsa esetén a miitét/terdpia indikacidja-
nak feldllitdisdhoz konszenzus kell - patoldgus,
onkolégus, sebész és radiologus kozott.

Akér egybehangzoak, akar ellentmondanak a radio-
16giai/patolégiai/klinikai vélemények, irdsos , Osszefog-
lald lelet” készitése feltétleniil sziikséges a terdpids dontés-
hez. Ezt a vizsgélatokat 0sszegz6 radiolégus, vagy az
eml&-team adja ki.

Az aspiracids citoloégia (FNA) és a core-biopszia
egyarant rendkiviil fontos a diagnosztikdban és tera-
pids tervezésben. A citoldgia gyorsabb, olcsébb, de pon-
tatlanabb eljards (to6bb fals-negativ és értékelhetetlen
minta), a core-biopszia pontosabb (szovettani tipus, re-
ceptorok, benignitds definitiv meger&sitése), és kikii-
szoboli a tévedéseket a fibrotikus elvaltozédsok, kezelt
eml6kben kialakult 16zi6k megitélésében.

Altaldban a helyi elérhetSség fiiggvényében kell
donteni a FNA /core vélasztasban, kivéve:

- Vacuum-core-biopszia* (pl. Mammotome) vagy ha-
gyomanyos core-biopszia sziikséges a mikromesze-
sedések tisztdzdsidhoz. Amennyiben meszesedések-
nél valamilyen ok miatt mégis FNAB torténik, a
negativ vagy benignus eredményi aspiracios citolo-
giat nem lehet a malignitas kizarasara elfogadni.
A FNAB - pozitivitdsa esetén — a malignitas preope-
rativ megerGsitésére lehet csupan alkalmas. Ha nem
nyerhet6 a terapias dontéshez elegendd informdcio,
sebészi excizi6 sziikséges.

— Amennyiben a terdpids tervezéshez sziikséges vagy
a tarsszakmak (sebész, onkolégus) protokolljai ezt
igénylik (pl. neoadjuvéans, mastectomia), els6 1épés-
ben core-biopszia végzendé.

- Egyik eljards sem alkalmas definitiv diagnézisra pa-
pillaris 1éziok, ADH és egyes tovabbi B3/C3 esetek-
ben, ilyenkor excizié sziikséges. In situ eredmény
esetén egyik médszer sem alkalmas esetleges invdzié
kizarasara.

* hazai elérhet6sége nagyon limitalt

** az életkori hatart egyedi elbiralas alapjan kell meghatarozni (radiolégus)

30/35 éves** életkor alatt

Fizikalis és UH-vizsgalat, esetleg mammografia (sziilt
néknél, nagyméretti eml6knél stb.)

Sziikség esetén mintavétel, MRI stb.: lasd az el6z6
pontban

Operdlt emlbk sziirése, diagnosztikdja, kovetése

Eml6megtarté miitét utin: Az operalt eml komplex
vizsgalata a miitét utan 12 hénappal (baseline), ezt
kovetben évente javasolhato (kivéve, ha az adott be-
tegre vonatkozé onkolégiai protokoll mast ir eld).
Mastectomia esetén is csaknem mindig elkészithetd
az eml&csonk-mammografia. Az ellenoldali emls
komplex vizsgalata évente torténik.

Hasonl6 a teendd rekonstrukcids emlomiitét utan, ha a
mfitét nem implantdtummal késziilt.
Implantdtummal rekonstrudlt emld esetén modositott
mammogréfia (Eklund-felvételek) és UH-vizsgalat
végzendd. Sziikség €s lehetGség szerint ez MRI-vizs-
gélattal is kiegészithet6 (radiologussal torténd eléze-
tes konzultacié alapjan).

Bdrmely tipusii miitét utin, ha a radioldgiai képalko-
tokkal recidiva nem igazolhato, de a klinikai 6sszkép
ennek gyanujat veti fel, MRI-vizsgalat indikalt.
Kozmetikai okok miatt végzett emldplasztika utin a ko-
rosztalynak megfelel6 sz{ir6/diagnosztikus vizsgala-
tok megegyeznek a normdlis populdciééval: mam-
mografia (implantatum esetén moédositott technikdval:
Eklund-felvételek, amennyiben technikailag elvégez-
hetdk), sziikség esetén UH-vizsgélat, vezérelt minta-
vétel. Az implantatum és a mogottes tér MRI-vizsga-
lattal &brazolhato.

Kozmetikai célii miitét (implantdcio, redukcio stb.) el6tt az
életkornak megfeleld képalkot6 vizsgalat elvégzése
kotelezd.

Férfi emld kivizsgdldsa

Panaszmentes férfiaknal eml8sz{irésre nincsen sziik-
ség.

Panasz esetén a férfi emld kivizsgaldsi algoritmusa a
ndi emléével megegyezik.

Daganatos eml6nél a kezelés utani kévetés modja is
megegyezik a n6i eml&ével.

A pubertaskori gynaecomastia eszkdzos vizsgélatara
elegendd az ultrahangvizsgalat.

Felnéttkori gynaecomastia vizsgalatanal 30 éves kor
felett a mammografia is elvégzendd, kétes esetekben
mintavétellel kiegészitve.

Miitét csak igazolt malignitds vagy ennek igen alapos
gyantja esetén, esetleg kozmetikai célbol célszerti.
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Koédolis

A tobb-szakmas egytittmiikodéshez kivanatos a radio-
l6giai leletekben az R(1-5), K(1-5), U(1-5) kédok hasz-
nalata. Emellett opciondlisan megadhaté a BI-RADS(0-
6) kod is. Egyértelmiien fel kell tiintetni, hogy RKU
vagy BI-RADS szerinti a kédolds. Amennyiben a két ol-
dal nem megegyezd, kiilon-kiilon (jobb, bal) kell a ko-
dot megadni.

AZ EMLOCARCINOMA
STADIUMMEGHATAROZASAHOZ
ES KOVETESEHEZ ALKALMAZOTT

VIZSGALOMODSZEREK
(AZ EMLOK VIZSGALATAN KIVUL)

Regiondlis nyirokcsomokat vizsgald modszerek

UH
Izotép-limfoszcintigrafia (6rszemnyirokcsomo radio-

lokalizalasa)

(CT, MRI, PET/CT)

— Orszemnyirokcsomé-biopszia (sentinel lymph node
biopsy, SLNB): A tumor fel&li nyirokelvezetés ttjaban
elhelyezked6 ,els6” nyirokcsomé az &rszem (sentinel)
nyirokcsomé(k), amelyben legelszor alakulhat ki
limfogén attét. Kimutatdsa 99mTc-nanokolloid és
patentkék kombindciéjaval a leghatékonyabb. Ha az
Orszemnyirokcsomé tumormentes, akkor az axilla
tobbi nyirokcsoméja is nagy valdszintiséggel az. Az
eljaras korai emlétumoroknal (T1-T2, 30 mm nagysa-
gig) akkor javasolt, ha a preoperativ fizikalis és képal-
koto vizsgélatokkal, illetve célzott mintavétellel atté-
tes nyirokcsomé nem mutathaté ki. Minden maés
tumorndl a SLNB kontraindikalt.

- A PET/CT (PET) rutinszer(i végzése korai stadiumu
emlérakokban nem indokolt, mert:

— Mikrometasztazisok, kicsiny méretti, 3-nal kisebb
szamu metasztatikus nyirokcsomoék kimutatdsa-
ban a PET/CT (PET) érzékenysége alacsony.

— A sentinelnyirokcsomé-biopszidt nem helyettesiti
korai stadiumu emlérakokban.

— Lokoregionalisan el6rehaladott emlérakban, recidiva
esetén a folyamat kiterjedésének megitélésére a
PET/CT (PET) alkalmazésa indokolt lehet. Brachio-
plexopathia differencialdiagnézisaban, viabilis tu-
mor versus necrosis, hegszovet elkiilonitésében
kiemelkedd jelentSséggel bir.

Tdvoli dttétek helyeit vizsgdlo modszerek
Mellkas: tidé: mellkasrontgen, CT; mediastinum: CT,

MRI; mellkasfal: CT + UH, MRI
Hus: UH, CT, MRI, PET/CT

Csont: szcintigrafia, hagyomanyos rontgen, MRI, CT,
PET/CT

Egésztest-csontszcintigrifia alkalmazdsa
— Az in situ (St. 0) és a korai invaziv (St. I, IT) eml&rak
eseteiben elvégzése nem sziikséges.
— A diagnozis felallitasakor elvégzése javasolt:
— Tiinet- és panaszmentes betegeknél
— St. III, IV esetében
— >4 hénalji nyirokcsomoattét el6fordulasakor
— Csontmetasztazis klinikai/laboratériumi/radiolo-
giai gyantja esetén (sz. sz. SPECT is)
— Abeteg kovetése, gondozasa sordn javasolt:
— Tiinet- és panaszmentes betegeknél: ha az onkol6-
gus indokoltnak tartja
— Csontmetasztazis klinikai/laboratériumi/radiolo-
giai gyantja esetén (sz.sz. SPECT is)
— Csontattét kezelése soran a terdpids hatas lemérésére
a csontszcintigrafia nem alkalmas.

PET/CT szerepe a csontmetasztizis kimutatdsban

1. A teljestest-csontszcintigrafiat nem helyettesiti, osz-
teoplasztikus metasztazis esetén ugyanis a csontszcin-
tigrafia érzékenysége nagyobb. Litikus metasztazis
esetén ugyanakkor a PET/CT-vizsgélat érzékenyebb.
A két vizsgalomodszer egymast kiegésziti.

2. Csontmetasztazis szlirésére valtozatlanul csontszcin-
tigrafia végzendd. Ha csontmetasztazis alapos gya-
nuja esetén a csontszcintigrafia negativ, vagy indoko-
latlanul csekély pozitivitdst mutat, a PET/CT (PET)
vizsgalat elvégzése indokolt lehet.

Kozponti idegrendszer: agy: MRI, CT; gerincvelé: MRI
Nyirokcsomok (nem regiondlis): UH, CT, MRI, PET/CT

PET/CT alkalmazdsa

— A parasternalis-, mediastinalis nyirokcsomoéattétek
megitélésében — megfeleld méret és FDG-aviditds
esetén — a PET/CT (PET) teljesit6képessége jobb,
mint az egyéb képalkoté modszereké.

— Korai stddiumd emlétumorokban a PET/CT (PET)
vizsgalat ilyen célt elvégzése nem indokolt.

— Lokaélisan elérehaladott, recidiv emlétumorokban, me-
tasztazis gyantjakor a teljestest-PET/CT (PET) értékes
— akdr els6ként alkalmazhato6 — vizsgalomodszer egyéb
képalkotok (CT, MRI, csontszcintigrafia) mellett.

Az in situ (St. 0) és a korai invaziv (St. I, II)
emldrik eseteiben

Staging: A regionalis nyirokcsomok koziil az axilla meg-
itélése az eml6k UH-vizsgalatanak kotelezd része, gya-
nu esetén vezérelt mintavétellel kiegészitve. Nem sziik-
ségesek egyéb képalkoto staging vizsgalatok.
(Megjegyzés: baseline képalkoto vizsgélatoknak csak
annyi lehet a haszna, hogy 0sszehasonlitasi alapot szol-
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galtatnak a kés6bbiekben barmi okbol késziil6 radiolo-
giai vizsgalatokhoz (pl. benignus 1ézi6k méretének és
morfologiajanak rogzitése). Ez késébb technikailag ne-
héz illetve megterhel6 biopszidkat takarithat meg, illet-
ve feleslegessé tehet kontroll vizsgalatokat.)

Kowetés: Csak klinikai gyant esetén javasoltak képal-
koto vizsgalatok, sziikség esetén képi vezérelt mintavé-

tellel kiegészitve.

St. III, IV eml6rik eseteiben

Staging: MDCT-vel (tobb-detektorsoros, multislice CT)
végzett nyak-mellkas-has-kismedence CT-vizsgélat és
csontizotop-vizsgélat elvégzése sziikséges.

Kowetés: Csak klinikai gyanu esetén javasoltak képalko-
t6 vizsgélatok, sziikség esetén képi vezérelt mintavétel-
lel kiegészitve.

Terdpids vilasz monitorizdldsa
radiolégiai vizsgdlatokkal

Ismert disszemindci6 esetén a kezelési protokoll hata-
rozza meg a kontroll idSpontjat. A képalkoté modszer
kivalasztasa attol fiigg, hogy mivel dbrazolhat6 a 16zi6
a legmegbizhatébban.

Terdpids vilasz monitorizdldsa
PET/CT (PET) vizsgdlattal

— A szisztémads terdpidra adott valasz korai indikatora
(mar az 1. vagy a 2. ciklus utdn) neoadjuvans-, me-
tasztazis-terapia esetén.

~ Erzékeny moédszer a metasztazis- (kiilonosen csont-
metasztazis) terdpia eredményének megitélésében.

— A csontmetasztdzis-terdpia eredményének megitélé-
sére a csontszcintigrafiandl alkalmasabb.

SZAKSZEMELYZET

— Az eml6k vizsgalatat kizarélag a Radiolégiai Szak-
mai Kollégium és a Magyar Radiologusok Tarsasaga
Emlédiagnosztikai Szekcié 4ltal kiadott ,Komplex
Emlédiagnosztikai Jartassagi Vizsga”-val rendelkez6
radiolégus szakorvos végezheti, az elvért technikai
minimumfeltételekkel.

- Mammografiat szakspecifikus képzettségii asszisz-
tens (rontgenasszisztens, radiografus, képi diagnosz-
tikai és intervenciés szakasszisztens, képi diagnosz-
tikai asszisztens) végezhet.

— Izotoépvizsgalatok: nukledris medicina szakorvos,
szakspecifikus képzettség(i asszisztens

AJANLASOK A MAGYAR
EMLORAKSZURES
TOVABBFEJLESZTESERE

— Veszélyeztetett nék sziirése: csak a BRCAPRO, BOADI-
CEA, Gail, Claus, Tyrer-Cuzick, vagy hasonl6 validalt
statisztikai modellek szerint 20-25% feletti eml&rak-
kockédzata (lifetime risk) személyekre vonatkozik,
pl. bizonyitott familidris eml6- vagy petefészekrak,
BRCA 1,2 mutacidja, 10-30 évvel korabban mellkas-
besugérzas, Li-Fraumeni-, Bannayan-Riley-Ruvalca-
ba-, Cowden-szindréma.

Ajanlas: 30 éves kor felett 1 évente javasolt a mam-
mogréfids sziirés, kiegészitve lehet6ség szerint MR-
rel vagy ultrahanggal.

— 40-45 éves korosztily sziirése: ismert a mammografia-
nak fiatal korban a magasabb parenchymadenzitis
miatti alacsonyabb teljesit6képessége, és a kisebb
emlérak-incidencia okdn a halalozas csokkenése is
alacsonyabb. Ebben az életkorban azonban a daga-
natok lényegesen agresszivebbek.

Ajanlas: megvizsgalni a 4045 éves korosztaly szfiré-
sének szakmai, anyagi vonzatait.

— Iddsebb nék sziirése: 65 év felett a sz{irést javasolt foly-
tatni, ha nem all fenn az életkilatasokat ronto (varha-
téan 3-5 éven beliili haldlhoz vezetd) egyéb stilyos
betegség. Az Gsszes 1j emlérdkos eset 45%-at a 65
éves vagy id6sebb ndk carcinomadi adjik, és az eml6-
rak miatti haldlozas 45%-a is ebben a korcsoportban
tapasztalhato.

Ajanlas: megvizsgalni a 65 feletti korosztaly sz{irésé-
nek szakmai, anyagi vonzatait.

— 1 évenkénti sziirés: tobb, az utobbi években napvilagot
latott nemzetkozi allasfoglalds szerint minden élet-
korban a javasolt sztirési intervallum 1 év. Mivel {&-
ként fiatalabb korban magasabb az intervallum-rak
aranya, elsésorban a 45(40)-54 éves korosztalyban ja-
vasolt az 1 évenkénti sziirés bevezetése.

Ajanlas: megvizsgalni az 1 évenkénti sz{irés szak-
mai, anyagi vonzatait.

— Digitdlis mammogrdifia: tudomanyos evidencidk alap-
jan — a fejlett orszdgok gyakorlatahoz hasonléan — ja-
vasolhato, hogy a sz{irés fokozatosan alljon at digita-
lis technikara.

— Fekvd sztereotaxia és vacuum-core-biopszia: a nemzetko-
zi gyakorlatban sok éve gold standardnak szamité
modszerek a — csak mammografian lathat6 — elvalto-
zasok (els6sorban mikromeszesedések) diagnoszti-
kéjéra.

Ajanlas: javasoljuk hazai elterjedésiik el&segitését.

— BI-RADS: javasolt a jelenleg hasznalt RKU kodolas-
nal célszertibb, a patoldgiai kodoldshoz is jobban il-
leszkedd, nemzetkozileg elterjedtebb BI-RADS radio-
l6giai kédolasra vald attérés.
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FORRAI ES MTSAI

KODOLASI TABLAZATOK

1. tdblazat. RKU kédolds*

T = W N -

Nem koéros (negativ)

Benignus

Hatérozatlan (bizonytalan benignus / malignus)
Malignus-gyants

Egyértelmtien malignus

*

A 3" és ,4” kategoridk definicidja a kétfajta kodolasnal igen jelen-
tésen eltér!

2. tablazat. BI-RADS kédolds*

6

Inkomplett kivizsgdalds: tovabbi kiegészité képalkotd vizsga-
lat(ok) sziikséges(ek)

Negativ

Benignus

Valészintileg benignus: rovid szakaszi (6 hd) kévetés vagy bi-
opszia sziikséges (malignitds valészintisége 2% alatt)
Malignitasra gyantis: biopszia sziikséges (malignitas val6szinti-
sége 2-94% kozott)

Nagy valdszintiséggel malignus (> 95%): adekvat ellatas sziik-
séges

Biopszidval igazolt malignitds: adekvat ellatds sziikséges

* Lésd 1. téblazat.

=

N
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