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SUGÁRTERÁPIÁS IRÁNYELVEK
Pol gár Csa ba1, Csej tei And rás2, Gá bor Gab riel la3, Land herr Lász ló4, Man gel Lász ló5, 

Ma y er Ár pád4, Né meth György1, Fo dor Já nos1

1Or szá gos On ko ló giai In té zet, Bu da pest, 2Mar ku sovsz ky Kór ház, Szom bat hely, 3Bács- Kis kun Me gyei Ön kor mány zat Kór há za, Kecs ke mét, 
4Fô vá ro si Ön kor mány zat Uzso ki ut cai Kór há za, Bu da pest, 5Pé csi Tu do mány egye tem, Pécs

BEVEZETÉS

A su gár te rá pia to vább ra is lé nye ges ré sze az em lô rák
kom bi nált ke ze lé sé nek. Az utób bi 10 év kli ni kai ku ta tá -
sa je len tô sen mó do sí tot ta a kli ni kai gya kor la tot. A ma -
ra dék em lô su gár ke ze lé se DCIS ese tén is in do kolt, a be -
su gár zás kb. 60%-kal csök ken ti a lo ká lis re ci dí va
koc ká za tát. Ko rai in va zív em lô rák ban em lô meg tar tó
mû tét után a be su gár zás to vább ra is stan dard el já rás,
de idô sebb (≥70 év) be te gek nél, I. stá dium és hor mon -
re cep tor-po zi tív da ga nat ese tén a su gár ke ze lés mel lôz -
he tô. Em lô meg tar tó mû tét után vá lo ga tott ese tek ben
nem szük sé ges a tel jes em lô ke ze lé se. Azt he lyet te sít he -
ti a tu mo rágy és köz vet len kör nye ze té nek be su gár zá sa
(ún. ak ce le rált par ciá lis em lô be su gár zás). Ma stec to mia
után, ha több mint 3 nyi rok cso mó ban volt át tét, a be su -
gár zás je len tô sen csök ken ti a lo ko re gi o ná lis re ci dí va
koc ká za tát és a túlélést is ja vít ja. Egyes vizs gá la tok
(DBCG 82 b&c) sze rint a su gár ke ze lés 1–3 po zi tív nyi -
rok cso mó ese tén is je len tô sen ja vít ja a hosszú tá vú
túlélést, de a post ma stec to mi ás be su gár zás ru tin sze rû
al kal ma zá sá nak kér dé sé ben még nincs kon szen zus. To -
vább ra is nyi tott kér dés, hogy a re gio ná lis su gár ke ze lés
mennyi vel já rul hoz zá az ered mé nyek ja ví tá sá hoz.
A pa ra ster na lis nyi rok cso mók ban na gyon rit ka a re ci dí -
va. Axil la ris disszek ció után szin tén nem gya ko ri az
axil la ris re ci dí va. A sup rac la vi cu la ris re ci dí va koc ká za -
tát vi szont je len tô sen be fo lyá sol ja az át té tes axil la ris
nyi rok cso mók szá ma. A be te gek kb. 90%-á nál a su gár -
ke ze lés ma ga sabb szin tû evi den ciák ra ala po zott, de a
be te gek je len tôs ré sze így is túl ke zelt. A jö vô ben a mo -
le ku lá ris mar ke rek kli ni kai va li dá lá sa te he ti egyén re
sza bot tab bá a su gár ke ze lést.
A su gár te rá piás aján lá si ka te gó riá kat a ke ze lé si

irány el ve ket tá mo ga tó evi den ciák és a szak ér tôi bi zott -
ság tag jai kö zöt ti egyetér tés szint jei sze rint ad juk meg:
1: Tel jes kon szen zus, 1. szin tû evi den cia
2A: Tel jes kon szen zus, 2–3. szin tû evi den cia
2B: Ál ta lá ban egy be hang zó vé le mény, 2–3. szin tû evi -

den cia
3: Kü lön bö zô vé le mé nyek, 2–4. szin tû, egy más nak el -

lent mon dó vizs gá la ti ered mé nyek, vagy nincs, ill.
ke vés ta pasz ta la ti evi den cia

SUGÁRTERÁPIÁS ALAPELVEK – 
A BESUGÁRZÁS 

TECHNIKAI FELTÉTELEI,
CÉLTÉRFOGATOK, DOZÍROZÁS

I. Tel jes em lô be su gár zá sa

Cél tér fo ga tok:A tel jes ma ra dék em lô. „Boost” ke ze lé sek -
nél a tu mo rágy+1–2 cm-es biz ton sá gi zó na.
Az op ti má lis su gár te rá pia tech ni kai fel té te lei: Me ga vol -

tos be su gár zás (4–9 MV fo ton), CT-re ala po zott (2D
vagy 3D) be su gár zás ter ve zés, tan gen ciá lis me zôk hasz -
ná la ta. A tü dô és szív ter he lé sét mi ni má lis ra kell csök -
ken te ni (egy sze rû el lenôr zé si le he tô sé gek a cent rá lis tü -
dô tá vol ság; CLD <3 cm és ma xi má lis szív tá vol ság;
MHD <1 cm, még pon to sabb a dó zis-tér fo gat hisz tog -
ram, DVH ana lí zi se). A cél tér fo gat ban a ho mo gén dó -
zis elosz lás hoz al me zô ket (szeg men sek), il let ve kom -
pen zá to ro kat, ék szû rô ket hasz nál ha tunk. A tu mo rágy ra
a kiegé szí tô („boost”) dó zist gyor sí tó val (elekt ron, fo -
ton) vagy szö vet kö zi bra chy te rá pi á val (tûz de lés) ad juk.
Kis vo lu me nû em lô ben, fel szín hez kö zel esô tu mo rok -
nál ál ta lá ban az elekt ron be su gár zás a ked ve zôbb; nagy -
mé re tû em lô ben, mé lyen fek vô da ga na tok nál bra chy -
terá pia vagy 3D kon for má lis fo ton „boost” ja va solt.
„Boost” ke ze lés nél a cél tér fo gat-té vesz tés el ke rü lé sé nek
fel té te le a tu mo rágy int ra o pe ra tív je lö lé se ti tán klip -
pekkel.
A su gár ke ze lést ideá lis eset ben a seb gyó gyu lást kö -

ve tôen, a mû tét tôl szá mí tott 4–6 hét tel – de ma xi mum
12 hé ten be lül – ja va solt el kez de ni (aján lá si ka te gó ria:
2A). Elô ze tes ad ju váns ke mo te rá pia után a su gár ke ze -
lést az utol só ke mo te rá piás cik lust kö ve tô 3 hét ke ze lé si
szü net köz beik ta tá sa után kezd jük (aján lá si ka te gó ria:
2B). A per cu tan „boost” ke ze lést a tel jes em lô be su gár zá -
sát kö ve tôen, szü net köz beik ta tá sa nél kül vé gez zük –
amennyi ben a ra di o der ma ti tis a gra de 2 fo ko za tot nem
ha lad ja meg (aján lá si ka te gó ria: 2B). A bra chy te rá pi ás
„boost” ke ze lést ál ta lá ban 1–3 hét szü net köz beik ta tá sá -
val, a tel jes em lô be su gár zá sa után vé gez zük, de vé gez -
he tô ún. elô re ho zott (a tel jes em lô be su gár zá sát megelô -
zô) „boost” ke ze lés is (aján lá si ka te gó ria: 3).
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A per cu tan „boost” ke ze lés in ten zi tás mo du lált su gár -
ke ze lés sel (IMRT- vel) szi mul tán in teg rált „boost” ke ze lés
(ún. SIB) for má já ban is vé gez he tô (aján lá si ka te gó ria: 3).
Do zí ro zás: Az alap dó zis 45–50,4 Gy (1,8–2 Gy/frak -

ció, he ti 5 al ka lom mal) vagy 40–42,5 Gy (2,66 Gy/frak -
ció, he ti 5 al ka lom mal). Dó zis az izo cen ter re megad va.
Ak ce le rált, hi pof rak ci o nált ke ze lés a ri zi kó szer vek
(szív, tü dô) dó zis kor lá tai nak fo ko zott fi gye lem be vé te lé -
vel vé gez he tô. A tu mo rágy kiegé szí tô („boost”) dó zi sa
kül sô su gár ke ze lés sel 10–16 Gy (2 Gy/frak ció, he ti 5 al -
ka lom mal), nagy dó zis tel je sít mé nyû (HDR) bra chy te rá -
pi á val 1×10 Gy vagy 3×4–5 Gy. SIB IMRT ese tén a tel -
jes em lô re 50 Gy (2 Gy/frak ció, he ti 5 al ka lom mal), a
„boost” cél tér fo gat ra pe dig 60 Gy (2,4 Gy/frak ció, he ti
5 al ka lom mal).

II. Par ciá lis em lô be su gár zás (PBI)

Cél tér fo gat: Bra chy te rá pi á nál a tu mo rágy 1–2 cm-es biz -
ton sá gi zó ná val. Te le te rá piá nál a biz ton sá gi zó na 0,5–1
cm-rel na gyobb a beál lí tá si pon tat lan ság és a lég zés
okoz ta el moz du lás miatt.
Az op ti má lis su gár te rá pia tech ni kai fel té te lei: A PBI-t ki -

szol gál tat hat juk bra chy te rá pi á val, 3D-s kon for má lis (fo -
ton ± elekt ron) te le te rá piá val vagy in ten zi tás mo du lált
ra dio te rá piá val (IMRT). Cél tér fo gat meg ha tá ro zá sa tu -
mo rágy je lö lé sek (klip pek) alap ján. Tu mo rágy je lö lés hiá -
nyá ban a cél tér fo gat-meg ha tá ro zás UH vagy CT se gít sé -
gé vel vég zen dô. Szá mí tó gé pes (ideá lis eset ben CT-a la pú
3D) be su gár zás ter ve zés. Ak ce le rált, hi pof rak ci o nált ke -
ze lés a ri zi kó szer vek (szív, tü dô) dó zis kor lá tai nak fo ko -
zott fi gye lem be vé te lé vel vé gez he tô.
A su gár ke ze lést ideá lis eset ben a seb gyó gyu lást kö ve -

tôen, a mû tét tôl szá mí tott 4–6 hét tel – de ma xi mum 12
hé ten be lül – ja va solt el kez de ni (aján lá si ka te gó ria: 2A).
Elô ze tes ad ju váns ke mo te rá pia után a su gár ke ze lést az
utol só ke mo te rá piás cik lust kö ve tô 3 hét ke ze lé si szü net
köz beik ta tá sa után kezd jük (aján lá si ka te gó ria: 2B).
Do zí ro zás: Frak cio nált HDR, ult raf rak ci o nált PDR

vagy fo lya ma tos LDR után töl té ses (af ter- lo a ding) tech -
ni ka. LDR és PDR bra chy te rá pi á val a dó zis 45–50 Gy,
<1 Gy/óra dó zis tel je sít ménnyel. Frak cio nált HDR bra -
chy te rá pi á val 7×4,3 Gy, 8×4 Gy vagy 10×3,4 Gy, na pi
két ke ze lés sel (a frak ciók kö zött mi ni má li san 6 óra idô -
köz zel). Meg fe le lô dó zis ho mo ge ni tás (dó zis ho mo ge ni -
tá si in dex, DHI >0,65) és legalább 90%-os cél tér fo gat-
le fe dett ség (co ve ra ge in dex, CI≥0,9). A dó zis 3D,
kon for má lis te le te rá piá val 9×4,1 Gy vagy 10×3,85 Gy,
na pi két ke ze lés sel. Dó zis elôírás az ICRU pont ra (izo -
cent rum, 100%). PTV-le fe dett ség: V95PTV=100% (a PTV-
t a 95%-os izo dó zis- fe lü let le fed je).

III. Mell kas fal be su gár zá sa

Cél tér fo gat: Az ope rált mell kas fa li te rü let a mû té ti heg -
gel, és ha le het a mû té ti dra in he lye.

Az op ti má lis su gár te rá pia tech ni kai fel té te lei: Mo dern
me ga vol tos ké szü lék (na gye ner gi á jú fo ton-, elekt ron su -
gár) hasz ná la ta, a be su gár zás ter ve zés (2D vagy 3D) CT-
re ala po zott a tü dô és szív ma xi má lis kí mé lé se ér de ké -
ben. Tan gen ciá lis fo ton- vagy di rekt elekt ron me zô(k)
hasz ná la ta. Az egyen le tes dó zis elosz lás hoz szük ség
ese tén al me zô ket (szeg men sek), kom pen zá to ro kat (ék -
szû rôk), il let ve bo lust hasz nál ha tunk.
A su gár ke ze lést ideá lis eset ben a seb gyó gyu lást kö ve -

tôen, a mû tét tôl szá mí tott 4–6 hét tel – de ma xi mum 12
hé ten be lül – ja va solt el kez de ni (aján lá si ka te gó ria: 2A).
Elô ze tes ad ju váns ke mo te rá pia után a su gár ke ze lést az
utol só ke mo te rá piás cik lust kö ve tô 3 hét ke ze lé si szü net
köz beik ta tá sa után kezd jük (aján lá si ka te gó ria: 2B).
Do zí ro zás: Az alap dó zis 45–50,4 Gy (1,8–2 Gy/frak -

ció, he ti 5 al ka lom mal). Po zi tív vagy kö ze li (≤2 mm)
se bé szi szél ese tén a mû té ti heg re adott „boost” dó zis
10–16 Gy (2 Gy/frak ció, he ti 5 al ka lom mal) le het.

IV. Nyi rok ré giók be su gár zá sa

Cél tér fo ga tok
– elek tív sup rac la vi cu la ris me zô: sup ra- és inf rac la vi -
cu la ris ré gió+az axil la csú csa

– sup rac la vi cu la ris -a xil la ris me zô: sup ra- és inf rac la vi -
cu la ris ré gió+axil la

– pa ra ster na lis me zô: azo nos ol da li pa ra ster na lis te rü -
let mi ni má li san az el sô há rom bor da köz zel

Az op ti má lis su gár te rá pia tech ni kai fel té te lei
Sup rac la vi cu la ris -a xil la ris ré gió:Me ga vol tos be su gár zás (4–
9 MV fo ton), di rekt AP me zô, 10–15 fok kal ki fe lé dönt ve,
su gár be lé pé si ka pu fel he lye zé se szi mu lá tor se gít sé gé vel.
Szük ség ese tén hát só axil la ris me zô hasz ná la ta. A cél tér -
fo gat meg ha tá ro zá sa leg pon to sabb CT-re ala po zott 3D,
kon for má lis be su gár zás ter ve zés sel. Az axil la ris és sup ra -
cla vi cu la ris nyi rok cso mók mély sé ge be te gen ként vál to zik.
Pa ra ster na lis ré gió:A pa ra ster na lis nyi rok cso mók hely -

ze tét az ar te ria mam ma ria in ter na le fu tá sa jel zi. A nyi -
rok cso mók mély sé gé nek meg fe le lô ener giá jú elekt ron-
vagy elekt ron-fo ton be su gár zás di rekt pa ra ster na lis me -
zô bôl. Mély tan gen ciá lis me zôk al kal ma zá sa kor a kri ti -
kus szer vek (szív, tü dô) su gár ter he lé se el ke rül he tet len.
A szív és tü dô su gár ter he lé sé nek csök ken té sé re 3D, kon -
for má lis be su gár zás ter ve zés ja va solt.
Do zí ro zás: 45–50,4 Gy (1,8–2 Gy/frak ció, he ti 5 al ka -

lom mal). Elek tív sup rac la vi cu la ris me zô nél a góc mély -
ség 3–5 cm, vagy CT-a la pú be su gár zás ter ve zés alap ján
in di vi duá li san meg ha tá roz va. Hát só axil la ris me zô hasz -
ná la ta kor dó zis a kö zép sô axil la ris vo nal ra spe ci fi kál va.

V. Lo ko re gi o ná li san elô re ha la dott em lô rák su gár ke ze lé se

Cél tér fo ga tok: Em lô vagy mell kas fal, összes uni la te ra lis
nyi rok ré gió, il let ve „boost” ke ze lé sek nél a re zi du á lis
tu mor vagy tu mo rágy+1–2 cm-es biz ton sá gi zó na.

POL G0R /S MTSAI
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Az op ti má lis su gár te rá pia tech ni kai fel té te lei: lásd II–III–
IV. pont.
Do zí ro zás: A cél tér fo ga tok alap dó zi sa 50 Gy (2 Gy/

frak ció, he ti 5 al ka lom mal). A ma ra dék tu mo rok ra
továb bi 10–25 Gy kiegé szí tô („boost”) be su gár zás
ajánlott.

SUGÁRTERÁPIÁS KEZELÉSI
IRÁNYELVEK

I. In si tu em lô rák (0. stá dium, pTis N0 M0)

I/1. In si tu lo bu la ris car ci no ma
Su gár ke ze lés nem szük sé ges (aján lá si ka te gó ria: 2A).

I/2. In si tu duc ta lis car ci no ma (DCIS)
I/2/a) Em lô meg tar tó mû tét után a be su gár zás ál ta lá -
ban aján lott, mert 50 Gy a ma ra dék em lô re min den ri zi -
kó cso port ban 50–60%-kal csök ken ti a he lyi da ga nat -
kiúju lás koc ká za tát (aján lá si ka te gó ria: 1). Ala csony
ri zi kó jú be te gek nél (jól dif fe ren ciált el vál to zás, ne cro sis
nél kül vagy cse kély mér té kû ne cro sis sal, legalább 10
mm-es biz ton sá gi zó na, >60 éves kor) a su gár ke ze lés
egye di el bí rá lás alap ján mel lôz he tô (aján lá si ka te gó ria:
3). A „boost” dó zis je len tô sé gét még vizs gál ják. Fia tal
(≤45 év) be te gek nél a kiemelt dó zis meg fon to lan dó
(aján lá si ka te gó ria: 2A). Par ciá lis em lô be su gár zás DCIS
ese tén csak pros pek tív kli ni kai vizs gá lat ke re té ben vé -
gez he tô (aján lá si ka te gó ria: 3).

I/2/b) Ma stec to mia után a mell kas fal su gár ke ze lé se
nem szük sé ges (aján lá si ka te gó ria: 2A).

I/2/c) Nyi rok ré giók be su gár zá sa nem in do kolt: pTis
N0 M0 (aján lá si ka te gó ria: 2A).

I/2/d) Az em lô bim bó Pa get- kór já ban szé les kú pex cí zió
után a ma ra dék em lô su gár ke ze lé se ja va solt (aján lá si
ka te gó ria: 1).

II. „Ko rai” in va zív em lô rák: I–II. stá dium, 
T1–2 N0–1 M0, T3 N0 M0

II/1. Par ciá lis ma stec to mia után a ma ra dék em lô be su gár zá sa
Em lô meg tar tó ke ze lés kont ra in di ká ciói:
– elô ze tes su gár ke ze lés az em lô re vagy mell kas falra
– ter hes ség
– dif fúz (ma li gni tás ra gya nús) mik ro kal ci fi ká ció
– is mé telt ki met szés (re ex cí zió) után is po zi tív se bé szi
szél

– kö tô szö ve ti meg be te ge dés: scle ro der ma, lu pus (re la -
tív kont ra in di ká ció)
– pre me no pau za is mert BRCA 1–2 mu tá ció val (re la -
tív kont ra in di ká ció), mert nagy a lo ká lis re ci dí va
(má so dik pri mer tu mor) koc ká za ta

II/1/a) Ama ra dék em lô be su gár zá sa stan dard ke ze lés,
min den kor cso port ban ne gye dé re csök ken ti a he lyi da -
ga nat kiúju lás koc ká za tát (aján lá si ka te gó ria: 1). A su -
gár ke ze lés a 15 éves em lô rák-spe ci fi kus túlélést is je len -
tô sen ja vít ja – nyi rok cso mó-ne ga tív be te gek nél 5%-kal,
nyi rok cso mó-po zi tív be te gek nél pe dig 7%-kal. A gyor -
sí tott (ak ce le rált, hi pof rak ci o nált) tel jes em lô be su gár -
zás olyan ese tek ben ja va sol ha tó, ahol „boost” be su gár -
zás ra nincs szük ség (≥60 éves be te gek, jó prog nó zi sú
tu mor) (aján lá si ka te gó ria: 2A). Idô sebb (≥70 év), jó
prog nó zi sú (I. stá dium, hor mon re cep tor-po zi tív da ga -
nat) be te gek nél a su gár ke ze lés el ha gyá sa és egye dü li
en dok rin ke ze lés mér le gel he tô, mi vel a lo ká lis re ci dí va
ará nya be su gár zás nél kül is ala csony (~4%), így a su -
gár ke ze lés tôl vár ha tó ab szo lút elôny el ha nya gol ha tó
(~3%) (aján lá si ka te gó ria: 2A).

II/1/b) A tu mo rágy ke ze lé se megemelt („boost”) dó zis -
sal nagy koc ká za tú be te gek nél ja vít ja a lo ká lis tu mor -
kont rollt (aján lá si ka te gó ria: 1).
A kiegé szí tô dó zis („boost”) in di ká ciói:
Ab szo lút in di ká ció (egyet len fel té tel meg lé te elég sé ges)
(aján lá si ka te gó ria: 1):
– mik rosz kó po san po zi tív se bé szi szél (ha re ex cí zió
nem tör tént)

– kö ze li ki met szés (ép se bé szi szél <2 mm)
– ki ter jedt int ra duc ta lis kom po nens (EIC)
– ≤50 éves kor

Re la tív in di ká ció (aján lá si ka te gó ria: 2A):
– ép se bé szi szél ≥2 mm, de <5 mm
– nyi rok ér be tö rés
– rosszul dif fe ren ciált (gra de 3) da ga nat
– mi to ti kus ak ti vi tás in dex (MAI) >10 (/10 NNL)
– pT≥3 cm

II/1/c) Par ciá lis em lô be su gár zás (PBI) kli ni kai vizs gá la -
ton kí vül is vá laszt ha tó al ter na tí vá ja le het a tel jes em lô
be su gár zá sá nak vá lo ga tott, ala csony koc ká za tú ese tek -
ben (aján lá si ka te gó ria: 2B). A PBI-t vá lasz tó be te ge ket
tá jé koz tat ni kell, hogy az egész em lô kül sô be su gár zá sa
stan dard ke ze lés, ami vel a hosszú tá vú ered mé nyek ki -
vá lóak és a mel lék ha tá sok ará nya ala csony. A be te ge ket
a PBI le het sé ges elô nyei rôl és koc ká za tai ról is in for mál -
ni kell, fi gye lem be vé ve a PBI- vel ren del ke zés re ál ló
hosszú tá vú (>10 év) ered mé nyek hiá nyát.

A PBI in di ká ciói
Ala csony koc ká za tú be te gek, akik nél a PBI kli ni kai
vizs gá la ton kí vül is vá laszt ha tó ke ze lés (aján lá si ka te -
gó ria: 2B):
– >50 éves kor és
– egy gó cú (uni cent ri kus és uni fo ká lis) in va zív duc ta lis
(vagy mu ci no sus, tu bu la ris, me dul la ris, col lo id) car -
ci no ma és

– pT1–2 (≤30 mm) tu mor mé ret és
– ne ga tív se bé szi szél ≥2 mm és
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– pN0 axil la ris stá tus (ôr szem nyi rok cso mó- bi op szi á val
vagy axil la ris disszek ci ó val) és

– EIC- ne ga tív tu mor és
– nyi rok ér be tö rés nincs
Meg jegy zés: va la mennyi fel té tel egyide jû tel je sü lé se
szük sé ges.

Kö ze pes koc ká za tú be te gek, akik nél a PBI csak pros -
pek tív kli ni kai vizs gá lat ke re té ben vé gez he tô (aján lá si
ka te gó ria: 3):
– >40–50 éves kor
– uni cent ri kus, de mul ti fo ká lis (a pri mer tu mor tól 2
cm-en be lü li) da ga nat

– in va zív lo bu la ris car ci no ma
– DCIS
– ne ga tív, de kö ze li (<2 mm) se bé szi szél
– pN1mi (mi kro me tasz tá zis) vagy pN1a (1–3 po zi tív
nyi rok cso mó) axil la ris stá tus (axil la ris disszek ci ó val)

Meg jegy zés: egyet len fel té tel tel je sü lé se ele gen dô.

Ma gas koc ká za tú be te gek, akik nél a PBI el len ja vallt
(aján lá si ka te gó ria: 1):
– ≤40 éves kor
– pT2 (>30 mm), pT3, pT4 tu mor mé ret
– po zi tív se bé szi szél
– mul ti cent ri kus vagy mul ti fo ká lis (a pri mer tu mor tól
2 cm-en túl ter je dô) da ga nat

– EIC- po zi tív tu mor
– nyi rok ér be tö rés po zi tív
– pNx (is me ret len) vagy ≥pN2a (4 vagy több po zi tív
nyi rok cso mó) axil la ris stá tus

– e lô ze tes ne o ad ju váns ke mo te rá pia után vég zett em -
lô meg tar tó mû tét

Meg jegy zés: egyet len fel té tel tel je sü lé se ele gen dô.

II/2. Ma stec to mia után a mell kas fal be su gár zá sa
II/2/a) pT1–2 pN0–1mi: Be su gár zás nem szük sé ges, ha
a tu mor el tá vo lí tá sa meg fe le lô biz ton sá gi zó ná val (≥2
mm) tör tént (aján lá si ka te gó ria: 1). A mell kas fa li be su -
gár zás ugyan a lo ká lis re ci dí va 5 éves ará nyát har ma -
dá ra (~6%-ról 2%-ra) csök ken ti, de az em lô rák-spe ci fi -
kus túlélést nem ja vít ja je len tô sen.

II/2/b) pT3 pN0: Mell kas fa li be su gár zás ja va solt (aján -
lá si ka te gó ria: 2A).

II/2/c) pT1–2 pN1a (1–3 axil la ris nyi rok cso mó ban át -
tét): Be su gár zás vagy an nak mel lô zé se egye di mér le ge -
lés alap ján a lo ká lis re ci dí va ri zi kó fak to rai nak (po zi tív
vagy bi zony ta lan se bé szi szél, rosszul dif fe ren ciált tu -
mor, nyi rok ér be tö rés, re cep tor ne ga ti vi tás, pre me no pau -
za) fi gye lem be vé te lé vel (aján lá si ka te gó ria: 3). Egyes
vizs gá la tok (DBCG 82 b&c) sze rint a su gár ke zelés 1–3
po zi tív nyi rok cso mó ese tén is je len tô sen (~7–9%-kal)
ja vít ja a 15 éves tel jes túlélést, de a kér dés ben nincs
kon szen zus. A be su gár zás túlélést ja ví tó ha tá sá nak
pon to sabb megíté lé se a fo lya mat ban lé vô pros pek tív,

ran do mi zált vizs gá la tok (pl. SUPREMO vizs gá lat) ered -
mé nyei nek is me re té ben lesz le het sé ges.

II/2/d) pT1–2 pN2a–3a (≥4 axil la ris nyi rok cso mó ban
át tét): Lo ko re gi o ná lis su gár ke ze lés ja va solt (aján lá si ka -
te gó ria: 1). A su gár ke ze lés a lo ká lis re ci dí vák 5 éves
ará nyát ne gye dé re (23%-ról 6%-ra) csök ken ti és a 15
éves em lô rák-spe ci fi kus túlélést is je len tô sen (~5–9%-
kal) ja vít ja.

II/2/e) pT1–2 pNx vagy pN0, de <6 vizs gált nyi rok cso -
mó (ki vé ve, ha ôr szem nyi rok cso mó- bi op szia tör tént):
Be su gár zás meg fon to lan dó (aján lá si ka te gó ria: 2B).

II/2/f) Ma stec to mia után azon na li em lô hely re ál lí tás: a
re konst ruált em lôt és mell kas fa lat a fen tiek sze rint ke -
zel jük.

II/3. Ôr szem nyi rok cso mó- bi op szia után 
az axil la ris- sup rac la vi cu la ris ré gió be su gár zá sa
II/3/a) pN0(sn): Az ôr szem (sen ti nel) nyi rok cso mó ne -
ga ti vi tá sa ese tén be su gár zás nem szük sé ges (aján lá si
ka te gó ria: 2A).

II/3/b) pN1(sn): Po zi tív ôr szem nyi rok cso mó mel lett
axil la ris disszek ció ja va solt (stan dard ke ze lés) (aján lá si
ka te gó ria: 2B). Amennyi ben axil la ris disszek ció nem tör -
té nik, a sup rac la vi cu la ris -a xil la ris ré gió su gár ke ze lé se
szük sé ges (aján lá si ka te gó ria: 2A). Az axil la ris disszek -
ció he lyett vég zett su gár ke ze lés ér té két még vizs gál ják
(EORTC-AMAROS, OOI) (aján lá si ka te gó ria: 3).

II/4. Axil la ris lympha de nec to mia után 
az axil la ris- sup rac la vi cu la ris ré gió be su gár zá sa
II/4/a) pN0–1mi: Be su gár zás nem szük sé ges (aján lá si
ka te gó ria: 1).

II/4/b) pN1a (1–3 po zi tív nyi rok cso mó): Ma gas ri zi kó jú
ese tek ben (pre me no pau za, gra de 3 da ga nat, nyi rok ér -
be tö rés) a be su gár zás egye di mér le ge lés alap ján meg -
fon to lan dó (aján lá si ka te gó ria: 3). A su gár ke ze lés ér té -
ké nek megíté lé sé re kont rol lált, ran do mi zált vizs gá la tok
szük sé ge sek. Meg fe le lô axil la ris disszek ció (≥6 el tá vo -
lí tott nyi rok cso mó) ese tén elek tív sup ra clavi cu la ris me -
zô hasz ná la ta elég sé ges (aján lá si ka te gó ria: 2B).

II/4/c) pN2a, 3a, 3b (≥4 po zi tív nyi rok cso mó), pN3c
(azo nos ol da li sup rac la vi cu la ris nyi rok cso mó át tét): Be -
su gár zás ja va solt sup rac la vi cu la ris -a xil la ris me zô bôl
(aján lá si ka te gó ria: 2A).

II/4/d) pNx vagy pN0, de <6 vizs gált nyi rok cso mó
(ki vé ve, ha ôr szem nyi rok cso mó- bi op szia tör tént): Elég -
te len lympha de nec to mia (<6 fel dol go zott nyi rok cso -
mó) után a sup rac la vi cu la ris–axil la ris ré gió su gár ke ze -
lé se egye di meg fon to lás alap ján aján lott (aján lá si ka te -
gó ria: 2B).
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II/5. Ar te ria mam ma ria in ter na men ti 
nyi rok cso mók su gár ke ze lé se
II/5/a) pN0–1mi: Be su gár zás nem szük sé ges (aján lá si
ka te gó ria: 2A).

II/5/b) pN1a, pN2a, pN3a: Po zi tív axil la ris nyi rok cso -
mók mel lett, me di a lis- cent ra lis tu mor ese tén a pa ra ster -
na lis ré gió su gár ke ze lé se egye di mér le ge lés alap ján
meg fon to lan dó (aján lá si ka te gó ria: 3). A pa ra ster na lis
nyi rok cso mók elek tív be su gár zá sá nak ér té ke vi ta tott, és
a szív kö zel sé ge is óva tos ság ra in ti a su gár te ra peu tá kat.
Az ed dig kö zölt ta nul má nyok több sé gé ben a pa ra ster -
na lis nyi rok cso mók be su gár zá sa sem a tel jes túlélést,
sem a re gio ná lis kont rollt nem ja ví tot ta. A pa ra ster na lis
ré gió su gár ke ze lé sé nek ér té két még vizs gál ják (EORTC
és NCIC MA.20).

II/5/c) pN1b, pN1c, pN2b, pN3b: Szö vet ta ni lag iga zolt
(ôr szem nyi rok cso mó- bi op szia) vagy kli ni kai lag egyér -
tel mû (CT, UH, MRI) pa ra ster na lis nyi rok cso mó át tét
ese tén be su gár zás ja va solt (aján lá si ka te gó ria: 2A).

III. Lo ko re gi o ná li san elô re ha la dott (III/A-B-C stá dium) 
em lô rák su gár ke ze lé se

III/1. Stá dium III/A: Pre o pe ra tív (ne o ad ju váns) ke mo te rá -
pia, mó do sí tott ra di ká lis ma stec to mia és axil la ris disszek -
ció, posz to pe ra tív (ad ju váns) lo ko re gi o ná lis su gár ke ze lés,
ad ju váns szisz té más ke ze lés (aján lá si ka te gó ria: 2A).

III/2. Stá dium III/B-C: Ne o ad ju váns ke mo te rá piát kö ve -
tôen – ha a da ga nat re sze ká bi lis sá vá lik – mó do sí tott ra -
di ká lis ma stec to mia és axil la ris disszek ció, majd lo ko re -
gi o ná lis be su gár zás és to váb bi ad ju váns szisz té más
ke ze lés (aján lá si ka te gó ria: 2A). Ne o ad ju váns ke mo te -
rá pia után sem re sze kál ha tó da ga nat ese tén de fi ni tív lo -
ko re gi o ná lis su gár ke ze lés és to váb bi szisz té más ke ze lés
ja va solt (aján lá si ka te gó ria: 2A).
A ne o ad ju váns szi mul tán ra di o ke mo te rá pia al kal maz -

ha tó sá gát még vizs gál ják, al kal ma zá sa csak pros pek tív
kli ni kai vizs gá la tok ban ja va sol ha tó (aján lá si ka te gó ria: 3).

III/3. Su gár ke ze lés ne o ad ju váns ke mo te rá piát kö ve tô em lô -
meg tar tó mû tét után: Su gár ke ze lés a ma ra dék em lô re
min den eset ben ja va solt (aján lá si ka te gó ria: 1). Az 50
Gy alap dó zist kö ve tôen 10–16 Gy tu mo rágy „boost” is
ja va solt. Re gio ná lis su gár ke ze lés az axil la ris nyi rok cso -
mók stá tu sa alap ján in di kál ha tó (lásd II/4. pont).

IV. Su gár ke ze lés em lô re konst ruk ció után

IV/1. Re konst ruk ció szi li kon imp lan tá tum mal: Be su gár zás
vé gez he tô, a dó zis vi szo nyok lé nye ge sen nem vál toz -
nak. A cap su la ris cont rac tu ra koc ká za ta fo ko zott. Mér -
sé kelt dó zis sal (45 Gy, 1,8 Gy/frak ció), bo lus és kiegé -

szí tô dó zis mel lô zé sé vel a koz me ti kai ered mé nyek jók
(aján lá si ka te gó ria: 2B).

IV/2. Re konst ruk ció sa ját szö vet tel: A su gár ke ze lés a koz -
me ti kai ered ményt lé nye ge sen nem ront ja. A szi li kon
imp lan tá tum ra vo nat ko zó meg szo rí tá sok nem ér vé nye -
sek (aján lá si ka te gó ria: 2B).

V. Be su gár zás és szisz té más ke ze lés

V/1. A su gár ke ze lést a ke mo te rá pia után ad juk (aján lá si
ka te gó ria: 2B), de a mû tét után a su gár ke ze lést 7 hó na -
pon be lül ja va solt el vé gez ni.

V/2. A Her cep tin- ke ze lés a be su gár zás alatt foly tat ha tó
(aján lá si ka te gó ria: 2B). (Meg jegy zés: A je len leg ha tá -
lyos törzs köny vi elôírá sok sze rint a Her cep tin- ke ze lés a
ter ve zett su gár te rá pia el vég zé se után kezd he tô meg.)

V/3. Ahor mo ná lis ke ze lést a su gár te rá pia alatt nem kell
fel füg gesz te ni (aján lá si ka te gó ria: 2B).

VI. Rit ka kór ké pek su gár ke ze lé se

VI/1. Ok kult em lô rák (T0 N1–2 M0): Ok kult em lô rák
(axil la ris nyi rok cso mó át tét ki mu tat ha tó pri mer tu mor
nél kül) ese tén az axil la ris nyi rok cso mó kat el kell tá vo lí -
ta ni. Ma stec to mia után az axil la ris- sup rac la vi cu la ris ré -
giót, meg tar tott em lô nél az em lôt és az axil la ris- sup ra -
cla vi cu la ris ré giót is be su ga raz zuk (aján lá si ka te gó ria:
2B). A dó zis 50 Gy, ki ter jedt axil la ris át tét nél er re a ré -
gió ra még 10 Gy „boost” ad ha tó.

VI/2. Cy sto sar co ma phyl lo i des: Gyors lo ká lis nö ve ke dés és
nagy re ci dí va kész ség jel lem zi. Az axil la ris át tét gya ko -
ri sá ga ala csony (1,5%). A posz to pe ra tív su gár ke ze lés ér -
té ké rôl ke vés adat ta lál ha tó, szük sé ges sé gét il le tôen a
vé le mé nyek megosz la nak (aján lá si ka te gó ria: 2B). Mast -
ec to mia után nem ép, vagy kér dé ses se bé szi szél ese tén,
il let ve ex cí zió után a ma ra dék em lô 50 Gy dó zi sú be su -
gár zá sa ja va solt. Em lô meg tar tó mû tét ese tén az alap dó -
zis után 10–16 Gy „boost” is mér le ge len dô (aján lá si ka -
te gó ria: 3).

VI/3. Em lô sar co mák: Em lô meg tar tó mû tét után a ma ra -
dék em lô 50 Gy-ig, a tu mo rágy 60–66 Gy-ig tör té nô be -
su gár zá sa ja va solt (aján lá si ka te gó ria: 2B). Car ci no sar -
co ma ese tén – po zi tív axil la ris nyi rok cso mók mel lett –
a nyi rok ré giók su gár ke ze lé se is ja va solt.

VI/4. Em lô fi bro ma to sis: Ke ze lé se el sô sor ban se bé szi.
Amennyi ben az el vál to zás ra di ká li san nem tá vo lít ha tó
el (R1 vagy R2 re szek ció), posz to pe ra tív vagy de fi ni tív
su gár ke ze lés vé gez he tô 50–60 Gy dó zis ban (aján lá si ka -
te gó ria: 2B).
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VII. Lo ko re gi o ná lis re ci dí vák su gár ke ze lé se

VII/1. Azo nos ol da li em lô re ci dí va
VII/1/a) Ún. „sal va ge” ma stec to mia (stan dard ke ze lés)
után – amennyi ben elô ze tes su gár ke ze lés nem volt –
posz to pe ra tív su gár ke ze lés a pri mer ke ze lés ben leírt
aján lá sok (lásd II/2. pont) sze rint (aján lá si ka te gó ria:
2A). Elô ze tes tel jes dó zi sú su gár ke ze lés után is mé telt
be su gár zás ma xi mum 30 Gy dó zis sal vé gez he tô (aján lá -
si ka te gó ria: 2B).

VII/1/b) Má so dik em lô meg tar tó mû tét után – ameny-
nyi ben elô ze tes su gár ke ze lés nem volt – posz to pe ra -
tív su gár ke ze lés a pri mer ke ze lés ben leírt aján lá sok
(lásd II/1/a-b pont) sze rint (aján lá si ka te gó ria: 2A).
Elô ze tes tel jes dó zi sú su gár ke ze lés után is mé telt su -
gár ke ze lés pe ri o pe ra tív, szö vet kö zi bra chy te rá pi á val
csök kent he ti a má so dik lo ká lis re ci dí va kiala ku lá sá -
nak koc ká za tát (aján lá si ka te gó ria: 3). A dó zis HDR
bra chy te rá pi á val 5×4,4 Gy, LDR bra chy te rá pi á val
30–45 Gy.

VII/2. Mell kas fa li re ci dí va
VII/2/a) Ha az el sô mû tét után ad ju váns be su gár zás
nem volt, az egész azo nos ol da li mell kas fa lat su ga raz -
zuk (aján lá si ka te gó ria: 2B). Kis me zôk hasz ná la ta nem
aján la tos, mert újabb re ci dí vák ese tén me zô il lesz té si
gon do kat okoz és a túl do zí ro zás el ke rül he tet len. Az
össz dó zis 50–54 Gy, szo ká sos frak cio ná lás (2 Gy/nap)
mel lett. Ex cí zió után a heg re még to váb bi 5×2 Gy
„boost”-ot ad ha tunk. Ki ter jedt, egy más sal össze fo lyó
re ci dí vák nál a be su gár zás pal li a tív jel le gû.

VII/2/b) Ha az el sô mû tét után ad ju váns be su gár zás
volt, az is mé telt be su gár zás le he tô sé gei erô sen kor lá to -
zot tak, mert a túl do zí ro zás kö vet kez mé nye ne cro sis, ra -
di o gén ul cus kiala ku lá sa le het. Reir ra di á ció pal li a tív
cél lal, az elô ze tes su gár ke ze lés dó zi sá tól füg gô egye di
do zí ro zás sal (ál ta lá ban 20–30 Gy), kis me zôk bôl szo ros
il lesz tés nél kül vé gez he tô (aján lá si ka te gó ria: 3). Reir ra -
di á ció CORT (Com bi ned Ope ra ti ve and Ra di o the ra peu -
tic Tre at ment) tech ni ká val, HDR bra chy te rá pi á val is vé -
gez he tô, mely nek ma xi má lis dó zi sa 30 Gy, na pi 2 Gy
frak ció dó zis sal (aján lá si ka te gó ria: 3).

VII/3. Axil lá ris re ci dí va
VII/3/a) Ha elô ze tes be su gár zás nem volt: dó zis 50–60
Gy, szo ká sos frak cio ná lás (2 Gy/nap) mel lett (aján lá si
ka te gó ria: 2B).

VII/3/b) Elô ze tes be su gár zás után: kis me zô bôl pal li a -
tív cél lal, az elô ze tes su gár ke ze lés dó zi sá tól füg gô
egye di do zí ro zás sal (ál ta lá ban 20–30 Gy) (aján lá si ka te -
gó ria: 3).

VII/4. Sup rac la vi cu lá ris át tét (re ci dí va)

VII/4/a) Ha elô ze tes be su gár zás nem volt, az egész ré -
giót su ga raz zuk 50 Gy-ig, szo ká sos frak cio ná lás
(2 Gy/nap) mel lett. A re zi du á lis tu mor ra to váb bi 5×2
Gy „boost” ad ha tó (aján lá si ka te gó ria: 2B).

VII/4/b) Elô ze tes be su gár zás után pal li a tív cél lal ma xi -
má li san 30 Gy ad ha tó (aján lá si ka te gó ria: 3).

VIII. Tá vo li át té tek su gár ke ze lé se 
(IV. stá dium)

Pal li a tív su gár ke ze lés ese tén a be su gár zott cél tér fo gat,
az al kal ma zott össz dó zis és frak cio ná lás ke vés bé stan -
dar di zál ha tó, mint a ku ra tív ke ze lé sek nél. A fo lya mat
ki ter jedt sé ge, a be teg vár ha tó élet tar ta ma és ál ta lá nos
ál la po ta, il let ve a do mi ná ló tü ne tek fi gye lem be vé te lé -
vel egyén re sza bott ke ze lést vég zünk. Ál ta lá ban ki sebb
össz dó zist, egy sze ri na gyobb frak ció kat (hi pof rak ci o ná -
lás) és egy sze rûbb be su gár zá si mód sze re ket al kal ma -
zunk, de na gyobb dó zi sok nál az ép szö ve tek vé del me
ér de ké ben pal li a tív ke ze lé sek nél is ja va solt a CT-a la pú
(le he tô ség sze rint 3D kon for má lis) be su gár zás ter ve zés.

VIII/1. Cson tát té tek
VIII/1/a) Szo li ter át tét: ál ta lá ban 10×3 Gy vagy 5×4 Gy,
1–2 hét alatt, eset leg 1×8 Gy (aján lá si ka te gó ria: 2A).

VIII/1/b) Mul ti plex át tét: A be su gár zás cél ja a fáj da lom
csil la pí tá sa és a moz gás ja ví tá sa, a ke ze lé si idô le gyen
rö vid (1×6–8 Gy, 2×4–5 Gy, 5×3–4 Gy stb., nyílt me -
zôs be su gár zás a fo lya mat ki ter je dé sé tôl, il let ve a me zô
nagy sá gá tól füg gôen) (aján lá si ka te gó ria: 2A). A mul ti -
plex cson tát té tek pal li a tív ke ze lé se nyi tott ra dioak tív
izo tó pok kal (Stron cium–89klo rid, Ytt ri um–90 EDTMP
stb.) is vé gez he tô (aján lá si ka te gó ria: 2A).

VIII/2. Agyi át té tek: A góc lo ka li zá lá sa CT-vel, 20×2 Gy
az egész agy ra, 5×2 Gy „boost” az érin tett te rü let re.
A tü ne tek csök ken té sé re 10×3 Gy is ele gen dô. Adott
fel té te lek mel lett (1–2 ki sebb góc, meg fe le lô ál ta lá nos
ál la pot) szte re o ta xi ás be su gár zás is mér le ge len dô (aján -
lá si ka te gó ria: 2B).

VIII/3. Me di a sti na lis át tét: Nye lô csô-komp resszió, ve na
ca va su pe ri or szind ró ma be su gár zás sal meg szün tet he -
tô, a dó zis ál ta lá ban 10×3 Gy, két op po ná ló me zô bôl
(aján lá si ka te gó ria: 2B).

VIII/4. Bô rát té tek: Be su gár zás a fo lya mat ki ter je dé se, a gó -
cok szá ma és nagy sá ga sze rint (aján lá si ka te gó ria: 2B).

VIII/5. Int ra o cu la ris- és or bi ta át tét: CT-a la pú (le he tô ség
sze rint 3D kon for má lis) be su gár zás ter ve zés, a dó zis
10×3 Gy (aján lá si ka te gó ria: 2B).
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