BESZNYAK ISTVAN
Az emlédaganatok diagnézisa
és kezelése

Besznyak Istvan
orvos, onkoldgus, sebész
az MTA levelezé tagja

A néi mell, az anyasdg egyik szimbdéluma sok mivészt ihletett meg, a

szoptatds halhatatlan malkotdsok sordnak tirgya, a mell anya és gyer-
meke csoddlatos, szivet melenget8 kapcsolatdnak a jelképe. Szerepe mds-
feldl jelentds a nd és a férfi érzelmi egyiittlétében is. Azaz aligha vitathatd,
hogy kiegyensulyozott, tartalmas életviteliink szerves tartozéka. A mell
azonban sajnos nemritkdn komoly problémdk, bajok forrdsa is lehet.
A betegségek f8ként a néi szervezetben jelentkeznek, s az emberiség tor-
ténelme folyamdn gyakorlatilag az utolsé szdz évig alig voltak befolydsol-
haték, és sokszor vezettek tragédidhoz. Kéziiliik elsgsorban a daganatos
jellegti elvéltozdsok voltak azok, amelyekkel szemben elédeink és sokszor
a ma embere is tehetetlennek érzi magat. A 20. szdzad, s els6sorban annak
misodik fele azonban igen jelentds fejlédést tudott felmutatni az emld-
daganat kezelésében.

Az el8adds bemutatja, hogy milyen utat jirt be az eml8betegségek — el-
s6sorban a rosszindulatd daganatok — kezelése, hol tartunk jelenleg, mit
tudunk tenni embertdrsaink egészségének visszaaddséért, életének biztosi-
tdséért. Megismertet az eml8daganatok keletkezésének és kérismézésének
néhdny kérdésével, kiilonssen tekintettel a remélhetSleg mindinkdbb el-
terjedd sziir8vizsgdlatokra.

1931-ben szlletett Egerben.

A Budapesti Orvostudomanyi
Egyetemen diplomézott 1956-
ban. 1969-ben az orvostudo-
many kandidatusa, 1982-ben
akadémiai doktora lett; 1998-tél
az MTA levelezé, majd 2004-t6l
rendes tagja.

Palyajat a BOTE |. Szamu Kor-
bonctani és Kisérleti Rakkutato
Intézetében kezdte, 1960-t6l
a BOTE, illetve a SOTE IV. Sebé-
szeti Klinikajan dolgozott. 1977-
t6l az Orszégos Onkoldgiai Inté-
zet sebészeti osztalyanak vezetd
féorvosa, jelenleg is itt dolgozik.
1988-t6l egyetemi tanér.

Szamos hazai és nemzetkozi
szakmai szervezet elndke, elnok-
ségi tagja. A European Journal
of Surgical Oncology, a British
Journal of Surgery, a Seminars
in Oncology, a The Breast, az
Acta Chirurgica Austriaca szer-
kesztébizottségénak tagja.

306 tudoméanyos dolgozata
jelent meg, 13 kényy, illetve
konyvfejezet szerzdje, szerkesz-
téje, tarsszerzéje. Tobb mint
600 el6adast tartott hazai és kul-
foldi tudoményos forumok el6tt.

Fébb kutatéasi terlete: a klini-
kai onkoldgia.
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Az alvé né. Renoir festménye,
1897

Onkolégia:
az orvostudomdny daganatok-

kal foglalkozé 4ga.

Terime nagyobbodasok:
térfogat-névekedés (tumor).

Tumor:

jelentése duzzanat, daganat,
szdvetszaporulat. Lehet gyulla-
ddsos vagy daganatos természe-
ti. A daganatos természet(i
szdvetszaporulat (tumor, neo-
plazma) lehet jéindulatd
(benignus) vagy rosszindulatd
(malignus).

Neoplazma (vagy neoplasma):
daganat. Barmilyen dj kéros
szdvetszaporulat megjel6lésére
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Az emlédaganatok patoldgidja

Kiinduldsképpen elkeriilhetetlen, hogy meghatdrozzuk, mit is kell daga-
naton érteni. Evszézadokon 4t igy jelolték mindazt a duzzanatot, amelyet
az emberi szervezetben az dgynevezett normdl viszonyoktdl eltérd esetek-
ben lehetett észlelni. Igy 6sszemosédott a gyulladdsos folyamat, a fejlédési
rendellenesség okozta duzzanat, a tdlyog, a sarjadzds és mds terime na-
gyobbodasok. A novényi sejtek, majd az édllati és emberi szervezet sejtjei-
nek felfedezése az 1800-as évek mésodik felében hozzdsegitette elédeinket
ahhoz a felismeréshez, hogy a szervezet sejtjeinek osztédési zavara, korla-
tozatlan szaporoddsa okozta terime nagyobbodis kiilonleges jelenség. Az
igy létrejové (tehdt nem fertézésre, kiils§ erdszak hatdsira) keletkezd sejt-
szaporoddst nevezziik valédi daganatnak, tumor neoplasménak. Ennek
szdmos viltozata létezik, az el8adds csak az emldben eléfordulé dagana-
tokkal foglalkozik.

A daganatos betegségekkel foglalkozé tudomdny, az onkolégia jelentds
fejlédése és haladésa ellenére még ma is nehéz helyzetben van, amikor az
emlddaganatok kialakuldsdnak okairdl kérdezik. Be kell vallanunk, hogy
bar kényvtdrnyi szakirodalom szdmol be azokrdl a tényez8krél, jelensé-
gekrél, amelyek az eml8daganatok létrejottében szerepet jatszhatnak, ke-
letkezésiik pontos okédt nem tudjuk.

A daganatok alapvet8en két nagy csoportra oszthaték: jéindulatd (be-
nignus tumor) és rosszindulati (malignus tumor) daganatokra. Mig az
elgbbinél a sejtek szaporoddsa egy bizonyos ponton til nem folytatédik, a
folyamat megdll, addig az utébbiakndl a sejtek osztéddsa, burjinzisa, sza-
poroddsa ontorvénylien halad, kornyezetére helyi hatdst fejt ki (ez 4lta-
ldban hdtrdnyos), sejtjei tovaterjedve mds szervekbe juthatnak el, és 4t-
téteket képezve a beteg sulyos dllapotdhoz, eredményes kezelés nélkiil ha-
ldlahoz vezetnek.

Napjaink kiilonbozd vizsgdlé médszerei segitségével e két csoport a
szakember szdimdra mindig elkiilonithetd (igaz, olykor nem kis nehézséget
jelent ez a feladat), noha tudjuk, hogy lehetséges az dtmenet a jéindulatd
daganatokbdl a rosszindulatdakba. A daganat klinikai megjelenése, a kii-
lonféle diagnosztikus médszerek és a vizsgdld orvos tapasztalata alapjdn ezt
az elkiilonitést az esetek dontd tobbségében meg tudjuk tenni. A pontos
korismézés gyakorlatilag a kérszovettani vizsglatok kiilonféle értékes
médszerein alapul. A mindennapok klinikai gyakorlatdban az eml8daga-
natban szenved§ beteg kezelésének alapjdt minden esetben ez képezi.

A jéindulati emlGelvaltozdsokat (daganatok és nem daganatok) o6t
nagy csoportra osztjuk, ezeken beliil mintegy harmincféle kérfolyamatot
kiilonitiink el. Kéziiliik szimos semmiféle daganatos dtalakulds veszélyéc
nem jelenti, médsok — ha ritkdn is — dtalakulhatnak, rosszindulati daganat
fejlédhet ki beldliik.

A rosszindulati daganatok kiindulhatnak a szerv hdmszoveteibél (ezeket
rdknak, karcindmdnak nevezziik), illetve kot8szoveteibdl (ezek a szarkdma
kiilonféle formdi). Az emld rosszindulatii daganatai dontd tobbségiikben



karcinémdk. Kérszovettani osztélyozdsuk alapjén az Armed Forces Insti-
tute of Pathology (az Amerikai Hadsereg Patoldgiai Intézete) 26 altipu-
sukat kiilonboztette meg. Ezen altipusok biolégiai viselkedése — annak
ellenére, hogy mindegyiket rosszindulatinak jelsljiik — igen kiilonboz4 le-
het. A rosszindulatd eml8daganatok kezelési eredményeit, ezéltal a beteg
gy6gyuldsit, illetve tdlélési idejét — ha nem is kizdrélagosan, de gyakran
alapvetd mértékben — meghatdrozhatja a daganat nagysiga az észleléskor,
illetve a kezelés megkezdésekor. Jéllehet nincs minden esetben egyértelm
és biztos osszefliggés a rosszindulatd eml8daganat nagysiga és prognézisa
kozote, mégis elfogadott tény, hogy a kisebb daganat kezelése a siker na-
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gyobb reményével kecsegtet, mint a nagyobb, el8rehaladottabbnak t{insé.

Az emlédaganatok diagnosztikdja

Az eml8daganat felismerésének tobb lehetdsége van. Eszlelheti maga a be-
teg el8szor — s itt feltétleniil ki kell emelniink az emld dgynevezett onvizs-
galatinak jelent8ségét. Jollehet az eml8 6nvizsgdlatdval kapcsolatban szé-
mos kérdésrél esik szd, jelentSsége, technikai kivitele a mindennapok gya-
korlatdban nem eléggé tisztdzott. Mig az egyik véglet az 6nvizsgilattal kap-
csolatos ismeretek teljes hidnya (az egyén nem is tud a lehet8ségrdl) a masik
»végpont” az emld tdlzottan aggodalmaskods, mindennapos ,,tapogatdsa”,
az dllandé szorongds attdl, hogy ,,mikor taldlok valami kérosat”. Mindkét
hozz44llas helytelen. Ugy vélem, hogy minden esetben ajanlott, ha a hisz
év feletti nd havonta legaldbb egy alkalommal — s erre a menstrudcié befeje-
zése utdni hét a legalkalmasabb — zuhanyozds kézben, llé helyzetben vé-
gigtapingja mindkét emlgjét. Ha ilyenkor valamilyen eltérést tapasztal a
megel8z8 vizsgdlati dllapothoz képest, az indokoltta teszi, hogy orvosinal
jelentkezzék. A szakmailag felkésziilt orvos ekkor médr meg tudja hatdrozni
a tovabbi tennivaldkat, attdl fiigg8en, hogy drtalmatlan, nem kéros jelen-
ségrél van-e sz6 (esetleg nem is észlelhetd elvaltozds), vagy pedig indokolt
a tovébbi, pontosabb, eszkozos kivizsgélds.

Az emld 6nvizsgalatdnak jelentdségét nem abban ldtom, hogy a beteg-
nek magdnak kell felfedeznie daganatdt (bar napjainkban elég gyakran ez
a helyzet), hanem egyrészt abban, hogy tudatosul benne: ilyen probléma
eléfordulhat, tehdt foglalkozni kell vele. Mdsrészt rendszeres 6nvizsgélati
kontroll sordn a n8k mdr kisebb elviltozdsokat is észlelhetnek. Amennyi-
ben valéban rosszindulatt daganatrél van sz, igy a kérismézés és a kezelés
a folyamat kezdetibb stddiuméban torténhet meg — nagy valdszin(iséggel
jobb kildtdsokkal. Az emld 6nvizsgdlatdt hisz és negyven életév kozott az
dtlagosndl nagyobb kockdzatd egyének esetén célszerti megfeleld orvosi
szakvizsgilattal kiegésziteni. Ilyen médon szdmos olyan emlgelvéltozés ke-
riilhet észlelésre, amelyek ugyan nem rosszindulatdak, de rendszeres el-
lendrzésiik és eltavolitdsuk megakadalyozhatja rosszindulatd dralakuldsu-
kat és novelheti a beteg biztonsdgérzetét egy esetleges eml8véltozassal kap-
csolatban.
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szolgdld szakkifejezés. A neo-
plazma lehet jéindulacd
(benignus) vagy rosszindulatd
(malignus). Az orvosi gyakor-
latban barmilyen eredet( rossz-
indulatd daganat- (rdk-) féleség
megjel6lésére hasznalatos kife-
jezés.

Benignus tumor:

jéindulatt daganat, vagyis nem
rak; nem sz{iri be, nem halézza
be (nem infiltrélja) kornyeze-
tét, nem képez dttéteket.

Malignus tumor:
rosszindulatd daganat, raksej-
tekbdl 4116 kéros szovettdmeg.
Egy daganat rosszindulattisiga
abban nyilvinul meg, hogy be-
szliri a kornyez8 egészséges sz6-
veteket, szerveket, és a nyirok-
és vérdram Utjdn a szervezet td-
voli részeiben 4ttéteket (meta-
sztdzis) képezhet.

Korismézés:
diagnosztizalds, valamely be-
tegség pontos megdllapitdsa.

Prognoézis:
valamely betegség varhaté lefo-
ly4sdra vonatkoz6 eldrejelzés.

Emlék havonta torténd
onvizsgalata:

az eml8rdksziirés egyik form4-
ja. Huszéves kortél havonta
egyszer, lehetbleg a menstrud-
ciés periédust kovetden kell
elvégezni, amikor a mell nem
érzékeny vagy duzzadt. Célja
az eml8k dllapotdban bekovet-
kezd legkisebb valtozds (pél-
d4ul mellnagyobbodds, véladé-
kozés a mellbimbdkbdl, esetleg
csomd tapintdsa) észlelése.
Ilyen esetben azonnal szakem-

berhez kell fordulni.
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Az emld énvizsgélata. A vizsga-
latot lehetbleg a menstruéacios
ciklus elsé felében végezziik

Mammografia:

az eml6k alacsony sugdrterhe-
léssel jér rontgenvizsgdlata da-
ganatfelderités céljdbdl; negy-
vendt éves kortél sztirés céljé-
bél minden nénél ajdnlatos.

Komputertomografia (CT):
olyan vizsgdlé eljirds, mellyel
az emberi testrd] rendkiviil
részletes képek nyerhetk; igy
elsddleges rékok (primer tumo-
rok) és dttétek (metasztizisok)
felderftésére igen alkalmas.

Az emlé rendellenességei
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Vildgszerte észlelt klinikai meghigyelések alapjén megdllapithatd, hogy az
eml§ rosszindulatii daganatainak gyakorisiga negyven—negyvenot életév fe-
lett emelkedni kezd. Ez a kériilmény tette indokolttd, hogy a negyvenét év
feletti ndi lakossdg rendszeres, célzott emlévizsgdlaton essen dt. Napjainkra
mér mintegy két tucat képalkotd eljérast prébaltak ki az eml8rékok kimuta-
tésra. Koziiliik a sz(ir6film mammografia, illetve annak kiilsnb6z4 valtoza-
tai nyertek polgarjogot, melyek diagnosztikus értéke megfelel§ szakember
kezében vitathatatlan. A sz{irgvizsgalat lényege, hogy a negyvenot—hatvan
éves ndi lakossdg évente — mds orszdgokban kétévente — megjelenik az eml6-
szlir8-dllomdson, igy a vizsglati felvétel gondos értékelése alapjén olyan
eml@elvaltozdst is észlelni lehet, amely egyébként taldn elkeriilte volna a fi-
gyelmet. A mammografids sziirGvizsgdlat egyik elénye, hogy révid id8n beliil
ki lehet mutatni az el6zetesen 4rtalmatlannak, jéindulatinak és csupdn meg-
figyelést igényld eleérésnek {télt daganat valtozdsit rosszindulatd irdnyba, igy
az esetleges rosszindulatd elviltozds kezdeti stddiumban vélik kezelhet8vé.

valtozasok

a bor szovetén

a mellbimbé behtzédasa

véaladékozas a mellbimbébol

rendellenes teltség vagy behlizodas




»A daganatos betegség gydgyitdsi lehet8sége a korai felismeréstd] fiigg.
Tehét az egyén érdeke, élete fligg a korai felismerést8l! Az iizenet egyszer(
és érthetd. Mégsem miikodik!” — irja Vasvary Artdrné, a Magyar Rékellenes

életkor (55 év felett)

korai menstruacio6
menopauza ideje

szlllések szama

talsuly

dohanyzas (?)
fogamzasgatlok (?)

joindulati emlébetegségek (?)

csaladi terheltség (?) - BRCA-1 és BRCA-2 gének

Liga fdtitkdrngje 2003-ban, a Szent Agdtha tiszteletére rendezett tudo-
mdnyos iilés anyagiban. Ugyancsak itt hivja fel a figyelmet rd dr. Débrossy
Lajos, hogy ,,a Magyarorszdgot lefedd, 1étez8 szlir8rendszer mérhetetleniil
heterogén”. Megfeleld kifejlesztése, tgy tlinik, j6 tton halad, s rajtunk is
— nemcsak orvosokon, hanem a potencidlis picienseken is — mulik, hogy
mennyire lesz hatékony!

A fizikdlis vizsgdlat és a mammografis sziirGvizsgalat alkotja voltakép-
pen az emlddiagnosztika alapjat. Megfelel§ berendezéssel és tapasztalattal
rendelkezd szakember az emlévaltozdsok dontd tobbségét helyesen tudja
kérismézni. Pontosabb diagnézis feldllitdséhoz olykor sziikség lehet az eml8
ultrahangos, komputertomografias és MRI-vizsgalatara is. A termo-
grafia napjainkra mér eltinik az emlédiagnosztika fegyvertdréb¢l, a PET
(pozitron-emissziés tomogrifia) pedig részben nehéz elérhetdsége miatt
tobbnyire nélkiilozhetd napjaink rutin diagnosztikai mddszerei koziil.
Viladékozé emld, vérzd emld esetén az eml§ tejutrendszerének kontraszt-
anyaggal torténd feltsleésének lehetSsége (galaktografia) is rendelkezé-
siinkre 4ll.

Rendkiviil hasznos és komoly informdciét jelenthet az észlelt emldel-
véltozds vékonytii- és tgynevezett core-biopszias vizsgalata, amely sejt-
szinten vagy hisztoldgiai szinten lehet segitségiinkre a korrekt kérisme tisz-

2 cm-nél kisebb atmérdjii tumorok 65%

4-5 cm atmérdjii tumorok 24%
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Az emlbrakra hajlamosité
tényezdék

MRI:

magneses magrezonancids vizs-
gal6 eljards vagy leképezés
(Magnetic Resonance Imaging).
Olyan technoldgia, amely mag-
neses mezSket alkalmaz a test
kiilonbozd részeinek leképezésé-
re. Az MRI-vel nagy felbontdsa
felvételek készithetsk.

Termografia:

szir8vizsgélati lehet8ség, amely
az eml8 egészében a h6mérsék-
let eloszldsat vizsgdlja. A mele-
gebb foltok rékos daganatot je-
lezhetnek.

Raksejt

Tumorméretek és tulélési aranyok
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PET:

pozitron-emissziés tomografia.
Fejlett képalkoté médszer,
amely a szervezetben val6s id6-
ben végbemend folyamatokrél
is képes informécikat nydjtani.

Galaktografia:

valadékozé emld, vérzé emld
esetén az emld tejutrendszeré-
nek kontrasztanyaggal torténd
feltoltése képalkotd vizsgélat
elvégzéséhez.

Vékonytii-biopszias vizsgélat:
vékony tiivel torténd anyagvé-
tel szovettani célra.

Core-biopszias vizsgalat:
tiszdrdsos vizsgdlat, melynek
sordn kissé vastagabb ttivel kis
szovethengert vesznek ki a kér-
déses elvaltozasbdl, és ezt érté-
keli a patol6gus.

Patolégia:

az orvostudomdny azon 4ga,
melynek miivel6i a szervezet-
bdl vett szoveteket, szervrészle-
teket megfeleld el8készités
utdn mikroszképosan vizsgél-
jak. Ez az dgynevezett kérszo-
vettani vizsgélat.

Hisztolégiai prognosztika:
szdvettanra alapozott kérjéslat.
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tdzdséban. Teljesen biztos, részletekre kiterjed egyértelm( kérisme fellli-
tasahoz sziikség lehet az exciziondlis biopszia (prébakimetszéses anyagvétel)
végzésére. Napjainkban a legtébb informdciét akkor kapjuk, ha az igy nyert
anyagot megfeleld szakember vizsgélja meg, s a vizsgalat eredményétdl fiig-
gben meghatdrozza a tovdbbi tennivalékat.

Az egyértelmd, részletekre kiterjed8 kérismét természetesen csak az ész-
lelt emlQelvaltozds eltdvolitdsa és részletes patoldgiai feldolgozédsa biztosit-
hatja minden esetben. Pir évtizeddel ezelStt a legkitlinébb patolégus kol-
légakedl is csak bizonyos szovettani tipusok elkiilonitését vérhattuk azon
tdl, hogy a daganatos folyamat j6- vagy rosszindulatisdgdt megallapitot-
tik. Napjainkban mdr arra is képes a patolégia, hogy igynevezett hiszto-
légiai prognosztikat végezzen. Az esetek dontd tobbségében el tudja kii-
l6niteni a ,kedvez8” prognézisi rosszindulati tumorokat az ,interme-
dier” és ,kedvezdtlen” prognézisiaktdl — ezeket Grade I-II-III. jelzéssel
kiilonboztetik meg. Bizonyos prognosztikai indexekkel numerikusan is ki
lehet ezt fejezni, jOl haszndlhaté tdmpontot adva a tovdbbi komplex keze-
1és szamdra. Kialakult, illetve hazdnkban is kialakuléban van az emlé-
tumorok prognosztikai faktorainak (a prognézist befolydsolé tényez8k-
nek) a megismerése és vizsgélata. Igy példaul az emlébetegségekkel foglal-
kozé egyik legtijabb hazai kézikonyvben Csuka Orsolya és Téth Jézsef 32
prognosztikai faktort kiildnboztet meg (receptorok hat, protedzok 6t, sejt-
adhéziés molekuldk hdrom, szuppresszor gének hat, metasztzis-predikcié
markerei hdrom, osztéddsszabdlyozé gének hat, egyéb hiarom). Ezek vizs-
gélata ilyen részletességgel napjainkban természetesen még sehol nincs
megoldva, de jelzi, hogy az eml§ rosszindulatt daganatai egy nagy gytijtd-
csoportot jelentenek, s megitélésiik sok szempontbdl — igy a kezelés és a
progndzis szempontjdbdl is — rendkiviil kiilonbozg lehet. Alapos megis-
merésiik, és az ebbél levont kovetkeztetések jelenthetik a terdpia fejlédésé-
nek wjabb és pontosabb irdnyait, melyek kijelslik azokat a fejlettebb keze-
lési médszereket, melyekkel majd a kovetkezd generéci6 él.

Az emlédaganatok kezelése

Az eml8daganatok kezelése napjainkban alapvet8en hirom terdpids lehets-
séggel fiigg Ossze:

1. miitéti kezelés;

2. sugarterdpia;

3. kemo-, illetve hormonterapia.

A miitéti kezelés

7.2

Ahhoz, hogy jobban megértsiik és értékeljiik, hogy milyen az eml8rék sebé-
szi kezelésének helyzete az ezredforduldn, feltétleniil ejteniink kell néhdny
szét arrdl, honnan indultunk el. Az 1800-as évek végén az eml8ben észlelt
rosszindulati daganat egyet jelentett a teljes eml§ eltdvolitdsdval, a beteg



megcsonkitdsdval. Az eredmények — mai szemmel nézve — kidbranditéak
voltak. Igy példdul az amerikai Winiwarter 1878-ban beszamolt arrél, hogy
170 eml8rék miatt végzett miitéten dtesett beteg koziil csak 4,7 szdzalék (!!)
élt tovabb hdrom évnél. Ennek szdmos oka volt. Egyfeld] a sebészi beavat-
kozas biztonsiga lényegesen alacsonyabb volt, mint napjainkban (altatés,
vérpélds, antibiotikumok). Misfeldl pedig a korai kérismézés gyakorlatilag
csak a tapintdsra volt alapozva. A betegek [ényegesen elérehaladottabb std-
diumban keriiltek dltaldban m(itétre, mint napjainkban. Az eml8rakos bete-
gek gydgyitdsat kizardlag csak a sebészi beavatkozdsra alapoztak, més kiegé-
szitd gyégymdd nem létezett. Amit ,,a kés” nem gydgyitott meg, az gydgyit-
hatatlan volt.

A mult szézadnak majdnem a kézepéig ez a helyzet valtozatlan maradt,
legfeljebb annyiban valtozott, hogy a tdrsszakmak fejlédése a miitétet biz-
tonsdgosabbd tette a beteg szdmdra. Ennek eredményeként egyre radikali-
sabb beavatkozdsokra keriilt sor. Altaldnossa valt az a vélemény, hogy ,,mi-
nél radikdlisabb a mitét, anndl jobb eredmény varhaté”. Most mar nem-
csak az eml6t tdvolitottdk el, hanem a hénaljdrok nyirokcsomérendszerét,
a mellizomzatot, s8t volt olyan sebészi iskola is, amely az érintett emld ol-
daldn a felsg végtagot is eltdvolitotta. Az eredmények azonban nem javul-
tak, csak a kiterjedt csonkolds okozta fizikai és pszichés megterhelés nove-
kedett a beteg szdmdra.

izomszovet

zsirszovet \

tejtermelé mirigyek

mellbimbé

bordak (keresztmetszet)
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Biopszias vizsgalat

Sejtadhéziés molekuldk:

egy sejt sokkal inkdbb kapcso-
16dik a vele azonos szévetbdl
szarmazdékhoz, mint a mas sz6-
vetek sejtjeihez, azaz: adhézids
preferencidkkal rendelkezik.
Az ilyen szelektiv letapaddsért
a sejtfelszini fehérjék felel8sek,
az tgynevezett sejtadhézids
molekuldk (angolul: cell
adhesion molecules, CAMs).

Metasztazis:

aceét. A szervezet kiilonbozd
helyein fellép8 olyan rakos da-
ganat, amely az eredeti, els6d-
leges (primer) daganatbdl szdr-
mazik, és onnan a nyirok- és
vérpalydkon keresztiil szérédik
szét a szervezet kiilonboz8 szer-
veibe.

Sebészi beavatkozas:
oper4cid, miitét. A megbetege-
dett testrész, szerv, szervrész el-
tdvolitdsa.

Az emlé felépitése
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Az eml6 felépitése

Nyirokcsomdék (nyirok-
mirigyek):

a szervezet kiilsnb6z4 helyein
clhelyezkeds, kicsiny, bab ala-
kt szervek, melyek a szervezet
immunrendszerének fontos ré-
szét képezik. A nyirokcsomdk
kisz(irik a hozzdjuk érkez8 nyi-
roknedvbdl a fert6z8 anyago-
kat és idegen testeket, igy az
odaérkezd raksejteket is, me-
lyek vagy elpusztulnak, vagy
szaporoddsnak indulva nyirok-
csomé-4eeée kialakuldsghoz
vezetnek.

Radikélis mastectomia:
eml@eltavolitas.
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Az 1970-es évekig a radikalis mastectomia (emldeltdvolitds) volt az el-
fogadott , tipusmitét”, amelyet eml8rak miatt végeztiink. Az 1970-es évek
kozepétdl olasz és amerikai sebészek javaslatdra egyre inkdbb elgtérbe ke-
riilltek az emlémegtarté miitétek. Ezek lényege, hogy megfeleld feltételek
esetén az eml8 mirigyallomdny4nak jelentds része megmaradt, csupdn a da-
ganatos emlénegyedet tdvolitottdk el, amit minden esetben 6sszekapcsol-
tak az eml§ nyirokrendszerének elvezetésében dontd szerepet jétsz6 hénalji
nyirokcsomok teljes eltdvolitdsdval. Ez a miitét a csonkolds szempontjdbdl
kisebb terhet jelentett a beteg szdmdra, és kombindlni kellett a megfelel8
sugdrkezeléssel, bizonyos esetekben daganatellenes gydgyszerek adédsval.
A talélési eredmények nem voltak rosszabbak, mint a nagy, csonkité mité-
tek esetén, s a beteg pszichés és fizikai megterhelése kisebb volt. Véltozatla-
nul jelent8s megterhelést okozott a beteg szimdra a hénaljérok nyirokrend-
szerének teljes eltdvolitdsa, amely az alkalmazott sugdrterdpidval egyiitt a
beteg érintett felsd végtagjdn véltozé fokd duzzanatot okozhatott. Ugyan-
akkor kideriilt, hogy az operélt betegek kozel felénél a daganatos folyamat
mikroszképosan nem volt kimutathat6 a hénaljdrokban, tehdt annak mi-
téti ,megolddsa” sziikségtelen volt.

Az 1990-es évek elején ismertté valt az tgynevezett ,,6rszem nyirokeso-
m¢” fogalma, s az erre alapozott Gjabb miitéti technika lehetdvé tette, hogy
a hénalji nyirokcsomérendszer eltdvolitdsa elhagyhatéva valt anélkiil, hogy
a miitéti eredmények rosszabbak lettek volna. [gy az eml§ teljes eltavolits-
sdval jér6 csonkitds pszichés hatdsa és a honaljérok nyirokrendszerének tel-
jes eltdvolitdsabol ad6dé gyakran jelentkez8 végtagduzzanat kikiiszobolhe-
t6vé valt.

Az eml8megtarté mitétek szdimdnak novekedése és a honaljaroki nyi-
rokcsomérendszert éré kevésbé radikalis beavatkozdsok elterjedése (s6t
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k elhagy4 jainkra redliss4 , h felels k-
gyakran ennck elhagydsa) napjainkra redlissa tette, hogy megfeleld esete Radioterapia (sugirterépia):

M 7 .. M z M z z 7.2
ben jelentSsen csokkenjen az a tehertétel, amit a beteg szdmdra az emlérdk o 0 e nagy energidi

miitéte jelent, anélkiil hogy a gyégyeredmények rosszabbak lennének. Eh- ionizdlé sugarzassal. Sugdrters-
hez természetesen a daganat bioldgiai viselkedésének pontosabb ismerete,  pia haszndlhaté a rék kiterjedé-
valamint a sugdrterdpia és a gydgyszeres kezelés eredményesebb volta is  sénck, nagysdgdnak csokkenté-

. Gt VA "
sziikséges volt. sére miitét el§tt vagy a miitée

soran, és az esetleg visszama-
radt rdkos sejtek elpusztitdsira

/W4 4 4
Az emlGrak sugdrkezelése a miitéret koverSen. Hasznos
még a sugdrterdpia a kidjule rék
Az eml8rék sugirkezelése is hatalmas fejl6désen ment 4t a male évszdzad — kezelésére, kiterjedésének és
htszas—harmincas évei 6ta. A mtéti kezelést kiegészit radioterapia is  azdltala okozott tiineteknek

a csokkentésére.

nagyban hozzdjérult ahhoz, hogy a gydégyuldsi eredmények jelentdsen ja-

Radikalis emlémuditét utani
eredmény

Emlémegtarto mdtét utani
eredmény
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Kemoterapia:

a rékos beteg kezelése sejtpusz-
tit vagy sejtszaporoddst gatld
gyégyszerekkel.

Hormonterapia:

a daganatos betegségek kezelé-
sében alkalmazott eljdrds; aka-
dalyozza a rikos sejteket ab-
ban, hogy a novekedésiikh6z
sziikséges hormonokhoz hoz-
z4jussanak.

Emldprotézis:
a szilikon-implantatum
egyik tipusa
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vultak. A sugdrterdpia segitségével tudtak elterjedni a fent ismertetett
emlémegtarté mitétek gy, hogy a gydégyuldsi eredmények nem lettek
rosszabbak, mint az dgynevezett radikélis m(tétek esetén.

Kemo- és hormonterapia

Az eml8rékos betegek kemo- és hormonterapidja taldn az a kezelési lehe-
t8ség, amely e teriileten a legnagyobb és leggyorsabb valtozést tudta felmu-
tatni. Napjainkban, amikor mar jobban ismerjiik az emlédaganatok biol6-
giai viselkedését, hormonilis dsszefliggéseit, ennek a pér évtizede még is-
meretlen vagy terdpidsan csak nagyon szerény eredményeket felmutaté ke-
zelési médszernek a hatékonysiga olykor mér igen jelentds lehet. A kiilon-
b6z8 hatdsmechanizmust és tdimaddspontu szerek alkalmazdsa sokszor na-
gyon jol egésziti ki a mitét és a radioterdpia eredményeit. E teriileten joggal
varhaté még igen jelent8s el§rehaladds.

Harom tovabbi kérdés

Nem lehet célunk, hogy ilyen rovid id§ alatt a teljességre torekedjiink, akar
csak vazlatosan is ismertessiik mindazt, amit az ezredfordulén az eml8rak-
kal kapcsolatban tudunk. Mégis van hdrom olyan probléma, amelyrél em-
litést kell tenniink.

Az els§ a férfiak emldrikja. Nem kozismert, de sajnos tény, hogy ez a be-
tegség a férfi nemben is el8fordul. Igaz, hogy gyakorisiga csupdn egy szd-
zalékdt jelenti az emldérikoknak, biolégiai viselkedése azonban rosszabb
indulatd, lefoly4sa az esetek tobbségében gyorsabb, kildtdstalanabb. Sebészi
ténykedésként ezekben az esetekben természetesen nem jon széba az
eml8megtarté miitét. A komplex kezelés alapelvei gyakorlatilag ugyanazok,
mint a ndi emldrak esetén — a miitéti kezelés kombinicidja posztoperativ
sugdrkezeléssel és gydgyszeres terdpidval.

Egy mésik sajatos probléma a gyulladdsos emlérik, mely szerencsére nem
gyakori formdja a ndk eml8rékjdnak. A klinikai képet az eml§ dllomanyd-
nak, b8rének gyulladdsos jelenségei uraljak. Prognézisa nagyon rossz, a
mitéti beavatkozds ilyen esetekben nem jon széba a folyamat ép szovetek-
t8l val6 elhatdroléddsinak hidnya, gyors terjedése miatt. Gydgyszeres keze-
léssel olykor lehet dtmeneti eredményt elérni, ez a daganatféleség azonban
napjainkban is az egyik legrettegettebb eml8daganatot jelenti.

Meg kell emliteniink a rosszindulatd eml8daganatok sebészi eltavoli-
tasdt kovetd dllapot plasztikai sebészi korrekcidjdnak, az eml8pétldsnak
a kérdésér. A kifejlesztett protézisek kivalé mindsége miatt, illetve mivel a
sikeres miitéten dtesett betegek egyre inkdbb — és joggal — szeretnék orvo-
solni az eltdvolitott eml8 okozta esztétikai problémadt is, ez a kérdés nap-
jainkban gyakrabban meriil fel, mint régebben. A rendelkezésre 4ll6 kii-
l6nb6z8 protézisek ma mar megbizhatéak, esztétikusak, és alapvetSen
mentesek a negativ mellékhatdsoktdl. Alkalmazdsukra sor keriilhet koz-
vetleniil az emlmitét sordn egy iilésben, vagy azt kovet8en bizonyos id§
elteltével. Mi inkdbb az dgynevezett halasztott protetizéldsnak vagyunk



hivei, amikor is erre a korrekciés miitétre az esetleges miitét utdni sugdr-
vagy kemoterdpia lezajldsa utdn, rendezett sebviszonyok mellett keriil sor.
E tekintetben azonban mds nézetek, elvek is elfogadhatdak lehetnek gon-
dos mérlegelés utdn.

A j6v6 feladatai

El8addsunkban a teljesség igénye nélkiil vézoltunk tobb olyan kérdést,
amelyet fontosnak tartunk az ezredfordulé idején az emlérakkal kapcsolat-
ban. Ahogy kordbban emlitettiik, sajnos ma sem ismerjiik az eml8rdk (épp-
tgy, mint sok mds daganatos betegség) pontos kivélté okdt. A daganatos fo-
lyamat terjedését illet8en ugyanakkor vannak értékes és megbizhaté megfi-
gyeléseink, amelyeket a kezelés sordn szem el8tt kell tartanunk. Tobbek ko-
zott ezeknek a megfigyeléseknek koszonhetd, hogy a gydgyitdsi eredmé-
nyek jelentSsen javulhattak az elmult évtizedek sordn.

Realizélnunk kellett, hogy az eml8rék — sok mds rosszindulatd daganat-
hoz hasonléan — bioldgiai probléma, és nem csupdn ., kés-kérdés”. Az eml8rik
biolégiai viselkedésérdl szerzett ismereteink igen sokat fejlédtek az utébbi
évtizedekben, s dontd fontossdg, hogy ezeket az ismereteket figyelembe
vegyiik a betegek terdpidjanak megtervezésekor.

Sajnos még ma is nagyon keveset tudunk arrél a szervezetrsl, amelyben a
daganat kifejlédik. Nem ismerjiik eléggé azokat a tényezdket, amelyek be-
folydsoljik a daganat novekedésének dinamizmusit. Nem tudunk eleget
azokrél a védekez8 mechanizmusokrél sem, amelyek a daganatos betegség-
ben szenvedd beteg szervezetében véltozé mértékben megvannak, vagy ép-
pen hidnyoznak. A mindennapok gyakorlata nagyon szemléletesen bizo-
nyitja, hogy egyik eml8rik és mdsik emlérak kozotee rendkiviil nagy kii-
l6nbségek lehetnek a bioldgiai viselkedés tekintetében. Biztosan nem sorol-
haté ugyanabba a csoportba egy hdrom gyermeket sziilt, harmincéves nd
emldrakja és egy hetvenéves apdca szervezetében kifejlddott eml8rék. Nem
lehet csupdn a nagysdg alapjdn megitélni két kiilonb6z8 egyén szervezeté-
ben kifejlddott rosszindulatt emlddaganatot, s csupdn a méretre alapozni

a terdpids tennivalSinkat.
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Maria a kisdeddel. Joos van Cleve
festménye, 1513 kérdl

Madonna. Edvard Munch
festménye, 1894-1895

A tumor biolégiai probléma és

nem ,kés-kérdés”csupan
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Fiatal né arcképe. Raffaello
festménye, 1518

LAz egészségiigyi elldtds jovSjét megjésolni nemcsak rendkiviil nehéz
vallalkozds, hanem veszélyes is” — irta J. M. Matloff 1993-ban megjelent
munkdjdban. Valéban veszélyes, taldn lehetetlen feladat az eml8daganatok-
kal kapcsolatban is ilyen jésldsokba bocsdtkozni, mégis megteszem, mert
tgy vélem, a témdval dsszefiiggésben gytijtott tobb évtizedes tapasztalataim
és segiteni akardsom feljogosit rd akkor is, ha a tévedés kockazatdt véllalom
ezzel, hiszen senki sem tévedhetetlen.

Ugy gondolom, addig is, amig az eml8 rosszindulatd daganatait létre-
hozé okot vagy okokat jobban megismerjiik, a folyamat terjedésének méd-
jdt pontosabban nem tisztdzzuk, jelenlegi és jovébeni eml8rékos betegeink,
honfitdrsainak érdekében az alabbi feladatok 4llnak elSttiink:

1. a betegség koraibb kérismézése. Erre igéretesnek tlinik az dgynevezett
kockdzati csoportok sziirése. Jelenleg ez irdnyd eredményeink még szerények,
nem eléggé kiterjedt vizsgdlatokon alapulnak. Kiterjesztésiik, nemzeti
szintre emelésiik biztosan tobb korai elvéltozdst fog majd tisztdzni, s ezek
kezelése a betegeknek minden bizonnyal kisebb megterhelést okoz és jobb
gyégyeredményeket jelent majd, mint napjainkban;

2. az eml8daganatok biolégiai viselkedésének, a veliik kapcsolatos tgy-
nevezett prognosztikai tényezdknek a pontosabb megismerése. Ha ismerjitk
azokat az okokat, amelyek a daganatos folyamat terjedését el8segitik, illetve
gatoljak, visszafogjék, kezelésiik sokkal adekvdtabb lesz. A beteg szdmdra
indokolatlan — ma még nemritkdn sziikségesen alkalmazott — radikdlis vagy
ultraradikélis gyégymdédok elkeriilhetévé valnak, vagy szdmuk csokken,
ami lefrhatatlanul sok fizikai és lelki tehert8l kiméli meg a betegeket;

3. Ggy érzem, feltétleniil el6nyos lehet, ha az eml6 rosszindulati dagana-
tidban szenvedd betegeket megfeleld centrumokban litjuk el, ahol mind a
diagnosztika, mind a komplex kezelés (mitéti, sugdr-, kemo- és hormonte-
rdpia) terén rendelkezésre dllnak a megfeleld targyi feltételek és a személyes
tapasztalatok. Ehhez t6bb centrumra is sziikség van (mivel a betegek szdima
sajnos nem valészindi, hogy csokkenni fog), nem kivénatos, hogy egyes
munkahelyek indokolatlan monopdliumra tegyenek szert. Az ilyen centru-
mok ugyanakkor feltétleniil lehetdvé teszik a racionélisabb eszkozkihasznd-
ldst és a nagyobb klinikai gyakorlat megszerzésének lehet8ségét.

Egyértelm(, hogy az eml8rék kérismézése és kezelése mdr napjainkban is
csapatmunka. Egy munkacsoport feladata, amelynek a diagnosztikus és te-
rapids szakmak képvisel8i egyenrangu és egyenértékii tagjai — ha feladatu-
kat jol végzik. A j6l végzett munka ,haszonélvez8i” pedig elsdsorban azok
lehetnek, akik sorsdnak jobbra forditdsa, életitk megmentése mellett elks-
teleztiik magunkat a hippokratészi eskiivel — jelenlegi és leendd betegeink.
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