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Az emlôrák patológiai diagnosztikája, feldolgozása és
kórszövettani leletezése / Cserni Gábor, Francz Monika,
Járay Balázs, Kálmán Endre, Kovács Ilona, Kulka Janina,
Orosz Zsolt, Udvarhelyi Nóra, Vass László

1. Csak mammográfiával észlelt, malignitásra gyanús
kiterjedt microkalcifikáció esetén a következô diag-
nosztikus opciók közül HELYTELEN:
a) sztereotaxiás hengerbiopszia
b) sztereotaxiás vákuum-asszisztált hengerbiopszia
c) daganatsejteket tartalmazó aspirációs citológiai
minta

d) daganatsejteket nem tartalmazó, de meszet tartal-
mazó aspirációs citológiai minta

e) excíziós biopszia

2. Hónalji blokkdisszekció esetén a nyirokcsomókra vo-
natkozóan a következô ajánlás HELYES:
a) Csak a sebész által megjelölt nyirokcsomó részle-
tes vizsgálatára kell törekedni, amennyiben az
nem áttétes, a többit nem kell vizsgálni.

b) Elegendô a négy legnagyobb nyirokcsomót szö-
vettani vizsgálat alá venni (axillaris „sampling”).

c) Csak a nagyobb, könnyen tapintható nyirokcso-
mókat kell vizsgálni.

d) Minimum 12 nyirokcsomót kell vizsgálni.
e) Minden nyirokcsomó kinyerésére törekedni kell; a
nagyobbakat több részletben, a kisebbeket egész-
ben kell szövettani vizsgálatra indítani, ez alól
csak az egyértelmûen áttétes nyirokcsomók a ki-
vételek, ahol az áttét igazolását célzó minimális
kimetszés is elegendô.

3. A prediktív faktorok vonatkozásában a következô ál-
lítás IGAZ:
a) Az a tumor tekintendô ösztrogénreceptor-negatív-
nak, amelyikben 10%-nál kevesebb arányban mu-
tatkoznak pozitív sejtek.

b) Ha egy tubularis carcinoma megfelelô belsô szö-
veti kontroll mellett ösztrogénreceptor-negatívnak
bizonyul, akkor fenntartás nélkül el kell fogadni,
hogy ösztrogénreceptor-negatív, mivel a kontroll
azonos szövetben jó.

c) Az ösztrogénreceptor-alfa-negatív tumorok mind-
egyikénél el kell végezni az ösztrogénreceptor-
béta vizsgálatát is.

d) 10–30%-ban erôs membránfestôdést mutató HER-
2 immunhisztokémia mellett az anti-HER-2 keze-
lések adhatóak.

e) Immunhisztokémiával a 30% feletti, erôs, körkö-
rös membránpozitivitás tekinthetô 3+ értékûnek,
ami alapja lehet a célzott anti-HER-2 kezelésnek.

4. HER2-pozitívnak tekintendô, és célzott anti-HER2
kezelésre alkalmas az az emlôrák, amelyben
a) az in situ carcinoma erôs HER2-pozitivitást mutat
immunhisztokémiával

b) amelyiknek invazív komponensében a sejtek leg-
alább 10%-a erôs komplett membránfestôdést mu-
tat

c) amelynek sejtjei basolateralis festôdést mutatnak
imunhisztokémiával

d) amelynek invazív komponensében a sejtek leg-
alább 30%-a komplett, körkörös és erôs intenzi-
tású festôdést mutat

e) amelyben a sejtek 2+ vagy 3+ értékelésû immun-
hisztokémiai reakciót mutatnak

5. Szervmegtartó mûtétek során eltávolított mintákra a
következô a leginkább IGAZ:
a) A sebésznek minden esetben rá kell metszeni az
anyagra, hogy az majd jobban fixálódjon.

b) Az anyagot orientációs jelekkel ellátva haladékta-
lanul a patológiai osztályra kell juttatni, vagy
szükség esetén specimenmammográfia elvégzése
után kell a lehetô leggyorsabban a patológiai osz-
tályra juttatni.

c) Minden esetben fagyasztásos vizsgálatot kell vé-
gezni belôle, hogy eldönthetô legyen, hogy kell-e
mastectomiát végezni.

d) Legjobban a legnagyobb, mm-ben mért dimenzió-
val lehet jellemezni.

e) Minden esetben úgy kell szeletelni, hogy egyetlen
mikroszkópos metszetbôl meghatározható legyen
a benne lévô tumor mérete, ami miatt általában
elegendô egy-két metszet elkészítése is.

TESZTKÉRDÉSEK KREDITPONTOKÉRT
Magyar Onkológia, 54. évfolyam, 3. szám, 2010. szeptember
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Az emlôrák belgyógyászati onkológiai (gyógyszeres)
kezelése / Láng István, Kahán Zsuzsanna, Pintér Tamás,
Dank Magdolna, Boér Katalin, Pajkos Gábor, Faluhelyi
Zsolt, Pikó Béla, Eckhardt Sándor, Horváth Zsolt

6. A következô állítások közül melyik az IGAZ?
a) Az adjuváns letrozol-kezelés a tamoxifenhez ké-
pest szignifikáns túlélési elôny biztosít hormon-
receptor-pozitív emlôrákban.

b) Premenopauzás hormonreceptor-pozitív emlô-
rákban a petefészek-ablatiós kezelést aromatáz-
gátlóval kell kiegészíteni.

c) Posztmenopauzás hormonreceptor-pozitív emlô-
rákban a legjobb endokrin kezelés az adjuváns
tamoxifen 4 éven át.

d) Posztmenopauzás hormonreceptor-pozitív emlô-
rákban nyirokcsomó-negatív tumor esetén az 5
éves tamoxifen-kezelést 5 éves aromatázgátló-
kezeléssel kell kiegészíteni. A tamoxifen-kezelés
mellékhatása a szérum-koleszterinszint emelke-
dése.

e) A tamoxifen-kezelés mellékhatása a szérum-ko-
leszterinszint emelkedése.

7. A következô állítások közül melyik NEM IGAZ?
a) Nyirokcsomó-pozitív, HER2-pozitív emlôrákban
a beteg adjuváns kezelésének a része a trastuzu-
mab. 

b) Az adjuváns trastuzumab-kezelés idôtartama
1 év.

c) Trastuzumab-kezelés elôtt kardiológiai kivizsgá-
lás, a bal kamra ejekciós frakció százalék megha-
tározása szükséges.

d) HER2-pozitív korai emlôrákban az adjuváns
HER2-gátló kezelés trastuzumab vagy lapatinib
lehet.

e) Adjuváns kezelés során egyidejûleg antraciklin
kemoterápiát és trastuzumabot nem szabad
adni. 

8. A következô állítások közül melyik IGAZ?
a) Távoli áttétes emlôrákban a progresszión túli
trastuzumab-kezelés Magyarországon törzs-
könyvezett és finanszírozott. 

b) Elsô választású kezelésként IV-es stádiumú
HER2-pozitív emlôrákban a vinorelbin-lapatinib
kombináció Magyarországon törzskönyvezett és
finanszírozott.

c) IV-es stádiumú emlôrákban az elsô vonalban al-
kalmazott taxán-trastuzumab kezelést követô
progresszió esetén capecitabin-lapatinib kezelést
célszerû adni.

d) A trastuzumab-kezelés gyakori mellékhatása a
kéz-láb-szindróma.

e) A gemcitabin-paclitaxel kemoterápia IV-es stádi-
umú emlôrák II. és III. vonalbeli kezelésére
törzskönyvezett.

9. A következô állítások közül melyik NEM IGAZ?
a) Irreszekábilis, helyileg elôrehaladott emlôrákban
az elsôdleges kezelés a neoadjuváns kemoterá-
pia.

b) Neoadjuváns kemoterápiát reszekábilis nagymé-
retû emlôrákban is alkalmazhatunk. 

c) Mastitis carcinomatosában az elsôdleges kezelés
a mûtét.

d) Mastitis carcinomatosában a kezelés fontos ösz-
szetevôje a sugárterápia.

e) Mastitis carcinomatosában gyakori a bôrben ész-
lelhetô daganatos lymphangitis.

10. A következô állítások közül melyik IGAZ?
a) Hormonreceptor-pozitív, távoli áttétes emlôrák-
ban a választandó kezelés mindaddig a szek-
venciális endokrin terápia, amíg teljes endokrin-
rezisztencia vagy egyéb, kemoterápiát szüksé-
gessé tevô körülmény nem alakul ki. 

b) Elôrehaladott hormonreceptor-pozitív emlô -
rákban a szteroid aromatázgátló kezelés a non -
szteroid aromatázgátló után már nem lehet
hatásos. 

c) Helyileg kiújult emlôrákban minden esetben su-
gárterápiát is kell alkalmazni.

d) Helyileg kiújult emlôrákban mindig szükséges a
kemoterápia.

e) Helyileg kiújult emlôrákban mindig szükséges
az endokrin terápia.

Sugárterápiás irányelvek / Polgár Csaba, Csejtei András,
Gábor Gabriella, Landherr László, Mangel László, Mayer Ár-
pád, Németh György, Fodor János

11. Teljes emlô külsô sugárkezelésére alkalmazható
frakcionálási sémák, KIVÉVE:
a) 25×2 Gy, heti 5 alkalommal, 5 hét alatt
b) 16×2,66 Gy, heti 5 alkalommal, 3 hét alatt
c) 15×2,67 Gy, heti 5 alkalommal, 3 hét alatt
d) 28×1,8 Gy, heti 5 alkalommal, 5 és fél hét alatt
e) 5×6 Gy, heti 5 alkalommal, 1 hét alatt

12. A tumorágy kiegészítô („boost”) dózisa külsô su-
gárkezeléssel:
a) 20 Gy (2 Gy/frakció, heti 5 alkalommal)
b) 10-16 Gy (2 Gy/frakció, heti 5 alkalommal)
c) 5 Gy (3 Gy/frakció, heti 5 alkalommal)
d) 36 Gy (1,8 Gy/frakció, heti 5 alkalommal)
e) 12 Gy (6 Gy/frakció, 2 alkalommal)

13. Parciális emlôbesugárzás céltérfogata brachyterápia
esetén:
a) a tumorágy – biztonsági zóna nélkül
b) a tumorágy + 3 cm biztonsági zóna
c) a tumorágy 1-2 cm-es biztonsági zónával
d) a teljes érintett emlôkvadráns
e) a tumorágy és az azonos oldali axilláris régió

MOnk_2010_3_3tord:MOnk_2010_3_imp  9/22/10  10:32 AM  Page 271



*pre- és perimenopausában lév  n k eml karcinómájának kezelésére.
Referenciák: 
1. Lucrin PDS Depot 11,25 mg és Lucrin PDS Depot 3,75 mg alkalmazási el írás. 2009.01.19.; 
2. Az emelt, kiemelt indikációhoz kötött támogatási kategóriába tartozó betegségcsoportok, indikációs területek és a felírásra jogosultak köre. 
    Érvényes: 2009.10.01-t l. Forrás:http://www.oep.hu, letöltés dátuma: 2009.10.14.; 
3. Schmid, P. et al. J Clin Oncol; 2007;25:2509-2515; 
4. Grischke EM et al. Frauenheilk 2008;68(10): 1008-1012.
Lucrin PDS Depot 3,75 mg és 11,25 mg por és oldószer szuszpenziós injekcióhoz rövidített alkalmazási el írás
Hatóanyag: 3,75 mg illetve 11,25 mg leuprorelin-acetát el retöltött kett s fecskend ben. Terápiás javallatok: Lucrin PDS Depot 3.75 mg por és oldószer szuszpenziós in-
jekcióhoz: El rehaladott prostata carcinoma palliatív kezelése. Endometriosis kezelése monoterápiában, vagy m téti kezelés kiegészít jeként. Myoma uteri kezelésére. Pre- és 
perimenopauzában lév  n k eml karcinómájának kezelésére, amennyiben hormonterápia indikált. Lucrin PDS Depot 11.25 mg por és oldószer szuszpenziós injekcióhoz: El re-
haladott prostata carcinoma palliatív kezelése. Endometriosis kezelése monoterápiában, vagy m téti kezelés kiegészít jeként. Myoma uteri kezelésére. Pre- és perimenopauzában 
lév  n k eml karcinómájának kezelésére, amennyiben hormonterápia indikált. Adagolás és alkalmazás módja: Lucrin PDS Depot 3.75 mg por és oldószer szuszpenziós 
injekcióhoz: El rehaladott prostata carcinoma palliatív kezelésére, myoma uteri, endometriosis és eml karcinóma esetén havonta (28 naponként) 1-szer 1 fecskend nyi (3,75 mg 
leuprorelin-acetát) im. vagy sc. Myoma uteriben a kezelés hat hónapos vagy ennél rövidebb, ha a myoma visszafejl dése el bb elkezd dött. Endometriosisban a kezelés id tar-
tama általában hat hónap. Lucrin PDS Depot 11.25 mg por és oldószer szuszpenziós injekcióhoz: Minden indikációban háromhavonta 1-szer 1 fecskend  tartalmát (11,25 mg 
leuprorelin-acetát) kell szubkután vagy intramuszkulárisan beadni orvosi felügyelet mellett. A kezelés tartama: El rehaladott prostata carcinoma palliatív kezelésére és eml karcinoma 
kezelésére ismétl en 3 havonta 1 Lucrin PDS Depot 11,25 mg inj. Endometriosisban a kezelés tartama 6 hónap, míg myoma uteriben legfeljebb 6 hónap. Ellenjavallatok: A készít-
mény hatóanyagával, illetve hasonló nonapeptidekkel vagy bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység. Egyedülálló esetekben anafilaxiás reakciót észleltek. Terhes, vagy a 
kezelés alatt teherbe esett n k kezelése. A kezelés megkezdése el tt a terhesség lehet ségét ki kell zárni. Ismeretlen eredet  vaginalis vérzés. Különleges figyelmeztetések és az 
alkalmazással kapcsolatos óvintézkedések: Prostata carcinoma: A kezelés els  néhány hetében a klinikai tünetek esetenként súlyosbodhatnak vagy a prostata carcinoma további 
jelei és tünetei alakulhatnak ki a tesztoszteron szérumszintjének átmeneti emelkedése miatt, úgy mint húgyúti obstrukció, gerincvel -kompresszió. A kezelés els  heteiben szorosan 
követni kell azon betegek állapotát, akiknek gerincvel i metastasisuk van húgyúti obstrukcióval, vagy anélkül. Endometriosis/myoma uteri: A kezelés kezdetén a klinikai tünetek a 
szexuálszteroid-szinteknek a gyógyszer élettani hatása miatti átmeneti emelkedése következtében súlyosbodhatnak. Terhesség: A leuprorelin-acetát alkalmazásának biztonságos-
ságát terhesség alatt nem igazolták. A kezelés megkezdése el tt a terhesség lehet ségét ki kell zárni. Ha fogamzásgátlás szükséges, egyéb nem-hormonális fogamzásgátló módszert 
kell alkalmazni. Csonts r ség: Bármely hypooestrogenaemiát okozó kezelés csonts r ség változást eredményezhet, mely reverzibilis lehet. Laboratóriumi vizsgálatok: A kezelésre 
adott klinikai válasz a tesztoszteron-, valamint a prostata-specifikus antigénszint rendszeres mérésével követhet . Nemkívánatos hatások, mellékhatások: Az injekció beadásának 
helyén fájdalom, gyulladás, steril tályog, induratio és haematoma jelentkezhet. Gyakori: Prostata carcinoma: testtömeg gyarapodás, anorexia, libido-csökkenés, fokozott veríté-
kezés, h hullámok, nocturia, impotentia, dysuria, here-rendellenesség, húgyúti fert zés, PSA-szint emelkedés, általános tünetek, az alkalmazás helyén fellép  reakciók, viszketés, 
csontfájdalmak, fáradtság, izomgyengeség. Eml karcinóma: melegségérzet, tompa fejfájás, náthás tünetek, émelygés, dermatitis, fejfájás, diaphoresis, szédülés, induráció vagy 
fájdalom a beadás helyén, láz, testtömeg-gyarapodás, h hullámok, vaginitis, ízületi fájdalom, nyaki fájdalom, depresszió, hasmenés, szédülés, álmatlanság, hangulati ingadozás, 
étvágyfokozódás, idegesség, gyengeség, fogyás. Endometriosis: lipidszintek emelkedése. Forgalomba hozatali engedély jogosultja: Abbott Laboratories (Magyarország) Kft. 
Az alkalmazási el írások utolsó szövegellen rzésének dátuma: 2010. május 17. Alkalmazás el tt kérjük, tanulmányozza át a teljes alkalmazási el írás szövegét! További 
információ: Abbott Laboratories (Magyarország) Kft. 1139 Budapest, Teve utca 1/a-c. Tel.: +36-1 465-2100  Fax.: +36-1 465-2199 Kiadhatóság: II./2 csoport. Korlátozott 
érvény  orvosi rendelvényhez kötött, szakorvosi/kórházi diagnózist követ en folyamatos szakorvosi ellen rzés mellett alkalmazható gyógyszer (Sz). Ár: Lucrin PDS Depot 3,75 mg 
por és oldószer szuszpenziós injekcióhoz 1x: bruttó fogyasztói ár: 36.603 Ft. Támogatás mértéke: 100%*, támogatás összege: 36.303 Ft. A beteg által fizetend  térítési díj: 300 Ft. 
Lucrin PDS Depot 11,25 mg por és oldószer szuszpenziós injekcióhoz 1x: bruttó fogyasztói ár 102.668 Ft. Támogatás mértéke: 100%*, támogatás összege:102.368 Ft. A beteg által 
fizetend  térítési díj: 300 Ft. *Tb. támogatás mértéke a „a törzskönyvezett gyógyszerek és a különleges táplálkozási igényt kielégít  tápszerek társadalombiztosítási támogatásba 
való befogadásának szempontjairól és a befogadás vagy a támogatás megváltoztatásáról szóló 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet 2. sz. melléklete” alapján: 100%. Letölthet  az 
OEP honlapról (www.oep.hu, letöltés dátuma: 2010.09.20.). Az esetleges változásokról kérjük tájékozódjon az OEP honlapján. 8/c) “Rosszindulatú daganatos betegségek, az adott 
készítmény alkalmazási el írásában szerepl  javallatokban járóbeteg szakrendelésben vagy fekv beteg gyógyintézetben dolgozó klinikai onkológus, sugárterápiás, haematológus, 
gasztroenterológus, endokrinológus vagy urológus szakorvos az alábbi gyógyszereket.” 8/h) “Hormon-dependens prosztatarák kezelésére a totális androgén blokád elérésére 
járóbeteg szakrendelésben vagy fekv beteg gyógyintézetben dolgozó klinikai onkológus, urológus vagy sugárterápiás szakorvos az alábbi gyógyszereket.” 24. „Szövettanilag iga-
zolt, más gyógyszeres kezelésre nem reagáló endometriosisban szenved  beteg részére a kijelölt intézményben dolgozó szülész-n gyógyász szakorvos az alábbi gyógyszereket.” 
Referenciaszám: LU/SEP/10/00 Lezárás dátuma: 2010.09.21.
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A kérdéseket az interneten válaszolhatja meg az akade-
miai.kreditpontok.hu oldalon. Amennyiben már re-
gisztrált felhasználónk, a korábbi belépések során hasz-
nált e-mail címmel és jelszóval továbbra is elérheti az
idei tesztkérdéseket. Ha még nem regisztrált a rendsze-
rünkben, akkor a regisztrációhoz szüksége lesz egyéni
belépési kódjára, amelyet a 2009/1. számban mellékel-
tünk. Ha nem találja ezt a kódot, akkor kérjük, jelezze
az info@kreditpontok.hu e-mail címen, és ezt követôen
ismételten eljuttatunk Önnek egy belépési kódot.
Legalább 60%-os találati arány esetén félévente 14

kreditpontot írunk jóvá. Az elsô félévi tesztek kitöltésé-
nek határideje 2010. december 31. Amennyiben az in-
ternetes tesztkitöltés bármelyik lépésével kapcsolatban
technikai nehézségei támadnak, akkor a fenti e-mail cí-
men kérjen segítséget.

Akik a papíralapú tesztkitöltést választják, azoknak
a válaszlevélben minden egyes alkalommal fel kell tün-
tetniük a nevet, a címet, a pecsétszámot, illetve a meg-
adott kódot, és a válaszokat a következô postacímre
kell eljuttatniuk:

Flexor Medical Kft.
1253 Budapest, Pf. 36.
„Magyar Onkológia Tesztek”

Név:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cím:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pecsétszám:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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14. A kiegészítô dózis („boost”) abszolút indikációi
emlômegtartó mûtét után, KIVÉVE:
a) mikroszkóposan pozitív sebészi szél (ha reexcí-
zió nem történt)

b) közeli kimetszés (ép sebészi szél <2 mm)
c) pozitív hónalji ôrszemnyirokcsomó
d) kiterjedt intraduktális komponens (EIC)
e) ≤50 éves kor

15. Mastectomia után a mellkasfal besugárzása NEM
szükséges: 
a) pTis-1-2 pN0-1mi, ha a tumor eltávolítása megfe-
lelô biztonsági zónával (≥2 mm) történt

b) pT3 pN0 státus
c) pT1-2 pN1a (1-3 axillaris nyirokcsomóban áttét)
d) pT1-2 pN2a-3a (≥4 axillaris nyirokcsomóban áttét)
e) pT4 pN1mi státus
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