Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Az emld jo- és rosszindulati daganatainak sebészi kezelése

Készitette: A Sebészeti Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

1. A tevékenység alkalmazasi / érvényességi teriilete

Az irdnyelv azon sebészeti osztalyok szdmara késziilt, amelyek az emld jo- és rosszindulata
daganatainak sebészi kezelését végzik.

Emlomiitétek végzésének lehetdsége ellatasi szintek szerint.

focsoport | tevékenység ellatasi szint

L. II. | IIL
09P 491A | Teljes emldeltavolitas rosszindulatu daganat miatt, tarsult
¢s B betegséggel és tarsult betegség nélkiil X"? | X X
09P 492A | Szubtotalis emldeltavolitds rosszindulati daganat miatt,
¢s B tarsult betegséggel €s tarsult betegség nélkiil X X X
09P 493 Emlomiitétek nem malignus daganatok miatt X" [ X X

1258640, 58641 kivételével
1358651 kivételével

2. Az iranyelv bevezetésének alapfeltétele

Sebészeti jartassag és targyi feltételek (lehetdleg az drszem nyirokcsomd meghatirozashoz
sziikséges gamma kamera is!) megléte az adequat sebészeti kezelés elvégzéséhez. Elony0s, ha
a kezelésben résztvevd tarsszakmak egy intézetben vannak.

3. Definicio

Az emld joindulata daganataira ¢és az emldrakra vonatkozo szakirodalmi adatokra alapozé és
bizonyitékok szintjére hivatkozoé iranyelv, amely a klinikai dontéshozatal keretéiil szolgal és
iranyt mutat elsésorban a mitéti kezelés technikai szempontjabol.

4. Panaszok / Tiinetek / Altalanos jellemzék

Az eml6 daganatai leggyakrabban fajdalmatlan csomoként jelentkeznek és a beteg sajat maga,
vagy klinikai vizsgalat deriti fel. Gyakori a beteg részérdl sériilés és daganat megjelenés
Osszefliggésének feltételezése. Az emlorak sziirés effektivitdsa bizonyitékokon alapul.

5. A betegség leirasa
a. Erintett szervrendszer

Az eml6, amely a mellkasfal eliilsé felszinén, a II-VI. bordak magassagaban elhelyezkedd,
mirigyes szerkezetll, kiils6 elvalasztasu szerv, amelynek a tejtermelésben van szerepe.

b. Genetikai hattér

Az orokletes formak hatterében leggyakrabban a BRCA gének mutdcidja all. A hajlam
atvitele domindns, de maga a gén recessziv. BRCA pozitiv esetben az utdodokndl a
manifesztacio gyakorisaga 90% feletti.




c. Incidencia / Prevalencia / Morbiditas / Mortalitds Magyarorszagon

Az emlérak a ndk leggyakoribb rosszindulati megbetegedései kozé tartozik. Evente kb. 4000
Uj beteget regisztralnak és a tliinetmentes €16k szdma kb. 20000.

Incidencia/100000  2001:112,7

Mortalitas ~ 2001: 2342

Standardizalt halalozési arany (SHA) / 100000 né 2001: 31,57

d. Jellemzd életkor
Az emlérak 30 éves kor alatt ritka, eléforduldsa 50 éves korig novekszik, ezt kovetden egy
plateu van, majd az incidencia ismét meredeken emelkedik az idésebb korban.

e. Jellemzd nem
Emlérak eléfordulasanak aranya férfi/né 1:100

6. Kivalto tényezok
Az emldrak eredete ¢€s kifejlddése még sok tekintetben tisztdzatlan.

7. Kockazati tényezok

Bizonyitott (vastag szedés) és feltételezett (normalis szedé€s) reizikotényezok emlorakra

Familiaris elsé foku rokon(ok) emlérakja

Endokrin korai menarche
késdi menopauza
kihordott terhesség hianya 30 éves korig
Osztrogénpotlas > 5 éven at
antikoncipiens szedés: az elsé kihordott terhesség elott
>4 éven at

Emlébiopszia proliferativ elvaltozas
vagy miitét vagy rak miatt
Eletmod alkoholfogyasztas

premenopauzélisan sovanysag
menopauzalisan stulyfelesleg
magas telitettzsirsav-tartalmu diéta

Szovettani tipus Emlorak relativ
riziké
Nem proliferativ
fibroadenoma 1
cysta 1
ductectasia 1
adenosis 1
metaplasia (apocrin vagy lapham) 1
enyhe hamhyperplasia atypia nélkiil 1
Proliferativ
kifejezett hamhyperplasia atypia nélkiil 1,5-2
sclerotizald adenosis 1,5-2
atypusos lobularis vagy ductélis hyperplasia 4-5
lobularis-carcinoma in situ 8-10




I1. Diagnézis

1.Anamnézis

A szokasos adatokon kiviil rogziteni kell:

. az emloérak familiaris jellegére vonatkozo adat

¢letkor (mellrdkok 1%-a 30 év alatt, 70%-a 50 év felett keletkezik)

az elsd és utolsd menstruacio ideje

az elso sziilés ideje (30 év feletti elsd sziilés estén gyakoribb, 20 év alattinal ritkabb)
sziilések és abortuszok szdma (nem sziilt n6kdn gyakoribb)

ndgyogyaszati miitétek, hormondlis rendellenességek (ovariectomia utdn, korai
menopausa esetén ritkabb)

eldzetes emldmiitétek (ellenoldali emldrak esetén gyakorisaga évente kb. 1%-kal nd)
hormonalis kezelések (fogamzasgatlok)

taplalkozasi szokasok (allati zsiradékok talzott fogyasztasa)

tovabbi tumoros megbetegedés (fokozott kockézat)

2. Fizikalis vizsgalat
Megtekintés — tapintas — korabbi miitéti hegek vizsgélata

3. Kotelez6 diagnosztikai vizsgalatok

a. Laboratoriumi vizsgalatok

A rutin vizsgalatokon kiviil javasolt elvégezni: kiterjesztett majfunkciod, serum alkalikus
foszfataz, SGOT, Gamma-GT, serum Calcium,

tumormarkerek

hormon receptor meghatarozas

b. Képalkoto vizsgalatok: =~ mammografia
emld UH vizsgalata
ductografia
MR mammogréfia

c) Egyéb

Aspiracios citologia — vastag tiivel végzett szovettani mintavétel (core biopszia)
mammografiaval vezérelt sztereotaxias
UH vezérelt
CT vezérelt

4. Kiegészito diagnosztikai vizsgalatok
Képalkoto staging vizsgalatok:
o regionalis nyirokcsomodkat vizsgald mddszerek: UH, izotép lymphoscin-tigraphia
(,,sentinel node), CT, MRI, PET.
. tavoli szdéras helyét vizsgdld modszerek: UH, rontgen (mellkas, csont),
csontscintigraphia, CT, MRI, PET




5. Diferencialt diagnosztika

A legfontosabb feladat az emldelvaltozas preoperativ dignitdsdnak tisztdzdsa, amelyhez a
komplex emlddiagnosztikai modszereket kell alkalmazni, hogy a felesleges miitéti
beavatkozasok elkeriilhetdk legyenek, de sziikség szerint az adequat kezelés megtorténjen.

6. Diagnosztikai algoritmus (3. sz. irodalombdl)

Eml6panaszos beteg Tiinetmentesek
(klinikai tiinetek) tirovizsgalat)

Mammogrlﬁés alapvizsgalat

Fizikalis Vizsgéat

Kiegészitd, célzott, intm <« Ultgahang (egysze\rﬁ,inérvenciés)

mammografia

FTAB (CT8B)

=

v
Szovettani vizsgalat ~<«+—MRM, CTM
(sebészi biopsia)

(A diagnosztika részletes kérdéseivel kapcsolatban l14sd irodalom 1, 2, 3.)

II1. Kezelés

A) Nem gvyobgyszeres kezelés
Sugarterapia iranyelvei lasd irodalom 1, 2.

B) Gyogyszeres kezelés

Adjuvans — kemo-, hormon, kombinalt terapia

Attétes emlérak — kemo-, hormonterapia

Csont attétek — biszfoszfonatok, kalcitonin, izotop

Egyéb — hemopoetikus novekedési tényezok, cardioprotekcio
(részletes iranyelvek lasd irodalom 1,2.)

C) Sebészeti kezelés (mutéti indikacio, eldkészités, érzéstelenités, miitét, posztoperacios
teendok)



1. Jéindulati emlédaganatok sebészeti ellatasa

Cisztak:

A tobbgdct mikrocisztas mastopathia nem tartozik a sebészi ellatas korébe, azonban nagyobb
cisztak esetén, kiilondsen ha azokban intracisztikus novedék is talalhatd a miitét szoba jon
(proliferativ elvaltozas a cisztaban — papilloma — karcinéma veszélyt jelent).

Fibroadenoma:
A fibroadenomak eltavolitasa novekedési készségiik miatt minden életkorban ajanlatos, noha
malignizalodasi készsége gyakorlatilag elhanyagolhato.

Intraductalis papilloma (valadékoz6 emld)
Mutéti megoldasa a miitéasztalon festékanyaggal végzett tejut feltoltés iranyitasa mellett az
érintett emloszovet eltavolitasa.

Fibroadenoma intracanaliculare phylloides
Extrém nagysagot érhet el, abszolut miitéti javallat, 25%-ban malignizalodik.

2. Rosszindulati emlédaganatok sebészeti kezelése

Az emld rosszindulati daganata az emld mirigyacinusaibodl, kivezetd csdveibdl, vagy ritkan az
emlobimbobol kiinduld malignus elvaltozas

/TNM — klinikai és patologiai beosztas — lasd irodalom 7.

Evidence grading system — lasd irodalom 7.

2.1. Bevezetés:

Mutéti indikacid:

abszolut - biztos pracoperativ malignitdsra utalo lelet all rendelkezéslinkre (finomti
aspiraci6 eredményének pozitivitasa esetén konszenzus kell — patologus,
onkoldgus, sebész és radiolégus kozott, vastagtii-core biopszia pozitivitas
esetén konszenzus nem kell)

relativ - a malignitas kérdése nem biztos, de nem zarhat6 ki a beteg kéri az emlében
1év6 elvaltozas eltavolitasat

/A mitét idejének megvalasztasahoz nem kell tekintettel lenni a még hormonalisan aktiv

korban 1év6 ciklusanak idejére/.

Lehetdség szerint torekedni kell az egy 1épésben végzett definitiv mitétre.

A nem tapinthatd elvaltozdsokat preoperative drothurokkal, vagy izotoppal jeldlni kell, az
excindatumrdl felvagas nélkiil specimen mammografiat kell késziteni. A preparadtum széleit
fonallal jeldlni kell — short (révid) — superior, long (hossz) — lateral — és nagyblokkos
szovettani feldolgozasra kell kiildeni.

Az intraoperativ fagyasztott metszet végzésének indikacidja a varatlan mutéti, vagy
bizonytalan kivizsgalasi lelet kapcsan maradt meg.



Metszésvezetés:

Az ablatiot harant iranyban Stewart szerint a leghelyesebb végezni. Az emlOmegtartd
mitéteknél altaldban az ivelt, a mamillaval parhuzamos, vagy az alsé redében ejtett metszes
az elfogadott, de a mamilla sikjaban, vagy attol distalisan elhelyezkedd tumornal radier irdnyu
metszést is lehet végezni.

Amennyiben emlémegtartd miitét részeként torténik az axillaris blokkdissectio, a legjobb
kozmetikai eredményt az ivelt axillaris segédmetszés adja az eliilsé és hats6 honaljvonal
kozott. Kiils6-felsd negyed tumorlokalizaciondl esetleg egy metszés is elegendd, de
amennyiben két metszés torténik fontos az un. transit emléallomany eltavolitasa.

Az emlOmiitétek tipusai:

Biopszia: incisionalis

excisionalis

Emldmegtartd mitétek: lumpectomia

szegmentreszekcio
quadrantectomia
parcialis reszekcio

Emldeltavolitas: subcutan

skin sparing
szimplex
modositott
radikalis

A nyirokcsomo dissectio tipusai:

Orszem nyirokcsomo biopszia: egy-két nyirokcsomo

alacsony axillaris dissectio: hat-nyolc nyirokcsomo a n.intercosto -brachialisig

komplett axillaris dissectio: 10-15 nyirokcsomé — Berg szerinti I-es Il-es szint a véna
axillaristdl caudalisan és a musculus pectoralis minor medialis sz¢&létdl lateralisan
parasternalis (arteria mammaria interna) nyirokcsomd biopszia: medialis negyed
daganatainal



2.2. Rosszindulatii emlédaganat sebészeti kezelésének algoritmusa
(DCIS* - Std*0-I-1I1: kivéve LCIS* - Std > II.)

Diagnosztika, felvilagosités

|

Igazolt karcindma

/ nem

*A beteg alkalmas emldmegtartd miitétre (BCS)"—l
l nem nem

*A beteg a BCS-t valasztja? ' *A beteg plasztikai
*Emlgeltavolitas
rekonstrukciot kér

’

BCS * Eml6eltavolitas

és eml6 rekonstrukcio
: *
nem

Invaziv daganat? > «lasd DCIS kezelése

'Axillalis staging

* Std. besorolas

DCIS* ductal carcinoma in situ

Std*. staddium

LCIS* lobular carcinoma in situ

BCS* emlomegtartd mitét — breast conserving surgery — a primer daganat  ¢€s

kornyez6  emldszovet — kimetszése  (lumpectomia,  segmentectomia,
quadrantectomia), posztoperativ irradiacid az egész emlére

2.3.Részletes iranyelvek

e A beteg alkalmas BCS-re?
Kizaro6 okok: a tumor nagyobb 30 (40) mm-nél

az emld Ossztomegének €s a tumor nagysaganak viszonya nem teszi

lehetové a megfeleld kozmetikai eredményt.

diffiz mikrokalcifikacid

multricentricitas, multifokalitas

mastitis carcinomatosa

elozetes sugarkezelés, amely érintette az emlok teriiletét

terhesség (relativ kontraindikacio)

kollagén betegség — lupus, scleroderma (relativ kontraindikacio)
EVIDENCIA: A, B, D, R.



Megjegyzések:
- nincs olyan alcsoport, ahol az irradiaci6 elhagyhaté lenne
- a kor, a centralis elhelyezkedés ¢és a hisztologiai altipusok nem kizaré okok
- BCS invaziv lobularis karcindma esetén is végezhetd. A speciment orientalni kell a
patologus szamara, a tumoragyat célszeri klippekkel jelolni az irradiacié miatt. A
marginalis zona megitélhetdsége céljabol a tumorra nem szabad ravagni.
- A BCS kiterjesztésének indikacioja:
¢érintett marginalis zona
keskeny marginalis zona high grade tumor esetén
extenziv intraduktalis komponens jelenléte
a kontroll mammografian mikrokalcifikacio
nyirokér invazid
(mitéti lehetdségek: tumordgy reexcisioja, szimplex emldeltavolitas, skin sparing
emldeltavolitas és azonnali potlas)

. A beteg a BCS-t valasztja?
A betegnek 1d6t kell hagyni a dontésre, de minden szobeli €s irdsbeli segitséget meg kell adni,
ami a felvilagositast szolgalja és a dontést eldsegiti. EVIDENCIA: C,D

. A beteg emlorekonstrukciot kér?
A beteget a lehet6ségrol fel kell vilagositani és ez esetben plasztikai sebészt kell bevonni a
kezelésbe

. Emléeltavolitas
Elvégzéséhez egyértelmiien malignitdst igazold diagnozis kell, amennyiben a finomtii
aspiracid eredménye kétséges, vastagtii-core biopsziat kell végezni.

e BCS
Mindent meg kell tenni, hogy mikroszkopikusan a sz¢€l negativ legyen. Bizonyos esetekben
neoadjuvans kezelés utan lesz lehetdség emldmegtartd miitét végzésére.

EVIDENCIA: B,C,D

o Emléeltavolitas és emlérekonstrukcio
Az onkoldgiai szabalyokat be kell tartani. Az un. skin sparing emldeltavolitas a legtobb
esetben elvégezhetd.
Azonnali helyreallitas végezhetd: a daganat j6 progndzisu (lasd tablazat)
lokalis recidiva képzddési hajlama kicsi, nem sziikséges posztoperativ irradiacido az
emldeltavolitas profilaktikus indikaci6 alapjan tortént.

Progndzis tablazat

kedvezo prognozis rossz prognozis
tumor mérete <1 cm alatt > 2 cm felett
receptor (ER, PGR) pozitiv negativ
grade grade I. grade II-111
életkor 35 év felett 35 év alatt
nycs. statusz negativ Nio+
tu. tipus lobularis, recidiva




Egyes esetekben halasztott primer, vagy halasztott potlas kovetendd. A halasztott primer
rekonstrukcid esetén a prognosztikai tényezdk értékelése utdn masodik 1épésben torténik a
potlas, a halasztott rekonstrukcié esetén a definitiv mitétre az adjuvans kezelések utan
hosszabb iddvel (egy-két év) keriil sor. A potlas torténhet protézissel, vagy sajat szovettel is.
EVIDENCIA: C,D

. Non invaziv ham eredetii daganatok — DCIS, LCIS kezelése

- nem tapinthatd elvaltozasnal (csak mikrokalcifikacid) az elsd 1épés a sztereotaxias
biopszia (vékonytii szovethenger)

- 3-10 év alatt a DCIS kb. 25-27%-ban lokalisan invaziv rakka alakul

- 40-50%-ban a DCIS multicentrikus

Javasolt miitéti megoldas:

- ha a DCIS 4 cm-nél nagyobb, vagy diffuz megjelenésii, vagy multicentrikus ablatiot
végziink rszem nyirokcsomo biopsziaval EVIDENCIA: C

- ha a DCIS 2,5-4 cm kozotti méretii, széles excisiot végziink, ritkan emldeltavolitast ( a
prognosztikai faktorok szerint), ilyen esetben az 6rszem nyirokcsomo biopszia fakultativ

EVIDENCIA: C

- ha a DCIS 2,5 cm-nél kisebb, széles excisio ép margéval. Orszem nyirokcsomoé biopszia

nem sziikséges

LCIS: éaltaldban véletleniil felfedezett elvaltozas, amelyet a mammografia nem mutat ¢és
tapintasi leletet nem ad. Megndvekedett kockazatot jelent arra, hogy invaziv rak alakul ki, de
annak nem obligat prekurzora. Excisio elégséges, ezt kovetden csak obszervacio sziikséges.

. Axillaris staging
Az axillaris statusz tisztdzasa, mint prognosztikai faktor altalaban elengedhetetlen. Ezen kiviil
az axillaris blokkdissectio egyes esetekben a lokoregiondlis tumor jobb kontrolljara ad
lehetéséget. A dissectio soran komplett axillaris dissectiot kell végezni és a mitét végén
Redon drént kell behelyezni.
Az axillaris staging tisztazasara az érszem nyirokcsomo - az emldben elhelyezkedd tumorbol
elvezetd nyirokcsomolanc elsd tagja — biopszia elfogadott alternativa invaziv karcindméban.
A legbiztonsagosabb modszer a festéssel és intraoperativ gammakameraval egyiitt végzett
technika. Alkalmazhato T, T, tumorokndl 30 mm nagysagig negativ fizikalis, vagy
ultrahangos axillaris pracoperativ lelet esetén.
Ellenjavallat: tapinthato fizikalis statusz

elérehaladott karcindma

tobbgdcu, multifokalis elvaltozas

el6zdleg emlomiitét tortént

sugarkezelés utan
Amennyiben az drszem nyirokcsomo lelete pozitiv az axillaris dissectiot el kell végezni. A
korai esetek szdmanak novekedése miatt az igény nd. Az Orszem nyirokcsomé biopszia
bevezetésének és a tulélési adatok alakulasanak Osszefiiggése még nem ismert. A tanuldsi
fazisban javasolt kb. 30 esetben a korrekt axillaris dissectiot is elvégezni €s ha a team
(izotopdiagnoszta, sebész, patologus) 90% feletti talalati biztonsagot ér el a modszer a klinikai
gyakorlatba bevezethet6 ¢€s a lelet értéke az axillaris blokkdissectio értékével azonos.

EVIDENCIA: A, C, (grade I1.)

. Stadium besorolas (prognosztikai faktorok)
Egy komplett patoldgiai leletnek a kdvetkezdket kell tartalmaznia:



- tumor nagysag (T)

- N statusz (szdm, kornyezeti invazio)

- az invaziv €s in situ megoszlast, van-e kiterjedt intraductalis komponens

- grade (szdvettani és mag)

- hisztologiai altipus

- multifokalitas van-e

- nyirok- és érinvazi6 van-e

- necrosis van-e

- oestrogen ¢€s progesteron receptor statusz

('S fazis frakcid, ploiditas, onkogén expressio prognosztikai szerepe vizsgalat alatt van)
A leggyakrabban hasznalt prognosztikai index a nottinghami, amely a kovetkezd képlettel
szamolhat6 ki

NI =0,2 x T méret (cm) + N std. + grading

j6<3,4

kozepes 3,4 — 5,4

rossz > 5,4

2.4. Kiegészitések

e  Neoadjuvans kezelés indikacioi: III/A és I11/B std.
mastitis carcinomatosa
35 év alatti beteg, grade III, pozitiv honalji nyirokcsomo statusz
. Bilateralis eml6daganatok
Szinkron (egyidejli daganat esetén):
prae — perimenopausaban:  bilateralis emléeltavolitas, honalji
nyirokcsom¢ dissectioval, vagy 6rszem
nyirokcsomo biopszia
postmenopauséban: a tumor nagysagatol fiiggéen lehet kétoldali
emlOmegtartasos mutétet végezni

Metakron daganat esetén:
prae- perimenopausaban: az ellenoldalon végzett miitéthez igazoddé megoldas
postmenopausaban: a tumor nagysaganak megfelelé miitét

2.5. Ritka eléfordulasu daganatok

- Gyulladasos emlérak: nem képezi sebészi ellatas indikaciojat. Amennyiben adjuvans
kezeléssel (kemo-, radioterapia) kelld regresszio érhetd el, palliativ emldeltavolitas €s
hoénalji nyirokcsom¢ dissectio végezhetd

- Terhesség alatt, szoptatas idején megjelend rak: a graviditassal és szoptatassal egytitt
megjelend rdkok progndzisa kedvezdtlen. A kezelési stratégiat a terhesség stadiuma, a
rak kiterjedtsége és a beteg kivansaga szerint kell meghatarozni. I-es II-es stddiumban
mitétet végziink a klasszikus emldérdk indikéciok alapjan. A szdvettani tipus és a
prognosztikai faktorok alapjan kell donteni az esetleges tovabbi kezelésekrdl és a
magzat sorsarol. Erett magzat esetén csaszarmetszéssel, vagy elérehozott sziiléssel kell a
terhességet lezarni, majd miel6bbi ablaktacio utan a sziikséges kezeléseket meginditani.
Elérehaladott emldrakban csak az anyai szempontokat vegylik figyelembe €s a kemo-,
radioterdpiat tekintet nélkiil a magzatra miel6bb meg kell kezdeni. Ilyen esetben a
magzat elhalhat, vagy a terhesség megszakithato.
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Szoptatds idején felfedezett emlorakot mieldbbi ablakticid utan a stadiumnak
megfelelden kezeljiik.

Occult emlérak hoénalji nyirokcsomé attéttel: amennyiben a honaljarokbol

blokkszertien eltavolitott emldrak metasztazis hordozo6 nyirokcsomot(kat) talalunk és az

azonos oldali emldben semmilyen képalkotd vizsgalattal tumort nem tudunk igazolni két
lehetdség kozott van modunk valasztani:

0  Axillaris blockdissectiot végziink, majd kemo-, hormon-, radioterdpia ¢és
observatio kovetkezik. Az esetek 20-30%-ban a tumor véglegesen rejtett marad, a
fent marado6 szdzalékban bizonyos id6 elteltével detektalhatd lesz és akkor sebészi
eltavolitasa sziikségessé valik.

0  Axillaris blockdissectio + emldeltavolitas és adjuvans kezelés.

0 A blokkdissectio (emléeltavolitas nélkiil) + adjuvans kezelés a valasztando.

Férfiak emlorakja: a férfiak emldrakjanak kezelése semmiben nem kiilonbozik a ndi
emldrak kezelését6l. A sebészeti ellatdsban csak az emldeltavolitas ¢és axillaris
blockdissectio jelenti az egyediili megoldast.

Pagett karcinoma

»  invaziv komponens nélkiili emlobimbd érintettség esetén mamillectomia javasolt
kap excisioval (a mogottes tejutak széles excisioja)

»  invaziv komponenssel tarsulva ablatio és axillaris blockdissectio javasolt

Ham- és kotoszoveti kevert daganat

»  cystosarcoma phylloides — a gyorsan nagyra ndvekvd, nagy recidiva készségl
tumor biztonsaggal az épben valod eltavolitdsa — ezen feltételnek gyakran csak az
emldeltavolitas felel meg — axillaris blockdissectio nélkiil elégséges.

»  kotészoveti tumorok (sarcoma, haemangiopericytoma) — nincs kelléen hatékony
adjuvans kezelési lehetdség. Nyirokuti terjedésik nem valdszini,, ezért
emldeltavolitas javasolt axillaris dissectio nélkiil.

Recidivak
»  Lokalis recidiva:
Emlomegtartd miitét utdn az emldben:

(o] ha a recidiva az excisio borhegében van a reexcisio elégséges

(o] ha a recidiva az eml6allomanyban van leghelyesebb az emléeltavolitas
Emléeltavolitas utan kialakult lokalis (cutan-heg) recidiva:

(o] ha egy, vagy tobb gocban van és sebészileg eltdvolithatd excisio javasolt

o] ha szdmos gdocban fordul el6 sebészileg nem oldhaté meg

(o] ha a csontos mellkasfallal 6sszefiigg és szoliter az elvaltozas a mellkasfali

reszekciot is érdemes vallalni
»  Recidiva DCIS esetén:
o magasabb malignitas estén (comedo tipus)
«»  observalt, nem irradialt excisiot kovetden emldeltavolitas + irradiacid
s excisio + irradiaciot kovetéen emlbeltavolitas
(o] alacsonyabb malignitas esetén — reexcisio + radioterapia

Attétek sebészi kezelése: patologias torések sziikséges szintézise, vagy

csigolyametasztazisok miatt meggyengiil gerinc fixacidja olykor kényszerii kotelesség.
Kivételes esetben maj és tiido (szoliter) attéte esetén felmeriil a miitét sziikségessége, de
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az elsd 1épés a szisztémas adjuvans kezelések alkalmazasa. Amennyiben 8-10 honap
utdn nincs progresszio a miitét az alabbi feltételek mellett mérlegelhetd:

attét csak az operaland6 szervben legyen

a kiindul6 tumor lokalisan recidivamentes legyen

az attét technikailag eltavolithato legyen

a beteg legyen a miitétre alkalmas allapotban

egyéb effektiv kezelési lehetdség nincs

YV VVVYY

Profilaktikus emldeltavolitas: genetikai vizsgalatokkal igazolt BRCA-1, vagy BRCA-
2 pozitiv betegeknél felmeriil a profilaktikus emldeltavolitds sziikségessége. Az
emldkarcindéma kockazat 90% feletti és az utdédoknal a manifesztacid egy-egy dekaddal
elébb varhat6. Fiatal beteg esetén a csaladtervezés ,,miel6bbi” lezarasa utan kétoldali
emldeltavolitds (nem subcutan) és azonnali helyredllitds javasolt. Magas rizikdju
mastopathia esetén is indokolt lehet a profilaktikus emldeltavolitds azonnali
helyreallitassal.

Szovédmények: a leggyakoribb sebészeti szovédmények az utdvérzes, bérnecrosis és
az elhuzodo seromaképzddés igényelhetnek kezelést. A honalji nyirokcsom6 dissectio
sordn a nervus thoracodorsalis és a nervus thoracalis longus sériilése 1éphet fel, amelyek
felsd végtagi mozgaskorlatozottsagot okozhatnak és ez gyogytorna kezelést igényelhet.
A felsd végtagon jelentkezd lymphoedema kezelését lymphotherapeutara kell bizni.

Postoperativ kezelés, utokezelés, gondozas: az emlérak miatt operalt betegek
posztoperativ adjuvans kezelése és a kontroll vizsgalatok végzése onkoldgiai szakorvosi
feladat.

Hol végezzenek emlérak miitétet? (javaslat)

»  adiagnosztikus lehetdségek a mitétet végzo osztallyal egy intézetben vannak (pl.:
jeldlés esetén specimen mammografia)
megvan a megfeleld patoldgiai hattér (fagyasztds, tiibiopszia, prognosztikai
faktorok és receptor meghatarozas

»  az emlomiitétek szama 70-100 kozott van

» lehetdség van Orszem nyirokcsomd  meghatarozasra és  vizsgalatra
(minimumfeltétel?)

» idedlis ha a mitétet végzé intézetben onkoteam miikodik, amely meg tudja

hatarozni az adekvat adjuvans kezelést, ezekkel a lehetdségekkel az intézet
rendelkezik és a betegkdvetés is ott torténik.

Az emlOrék sebészete a képzésnek integrans részét csak a sebészet korében jelenti, igy a
mitéteket célszerli sebészeti osztalyon sebészeknek végezni.

IV. Rehabilitaci6

A komplex onkoterdpia fejlédésének kovetkeztében a daganatos betegek tulélési esélyei
novekszenek, ezért a megfeleld ¢letmindség biztositasa kozponti jelentdségli a kivizsgalastol
kezdve a tartos tlinetmentességig, illetve a palliativ gondozas folyaman a végstadiumban is.
Figyelmet kell forditani a szomatikus (gyogytornasz) pszichés (onkopszichologus), szocialis
¢s tarsadalmi rehabilitaciora.

12



V. Gondozas

1. Rendszeres ellenorzés
Ot évig haromhavonta, 5-10 év kozott félévente, 10 év utan évente javasolt.
(Részletes iranyelv lasd irodalom 2.)

2. Megel6zés

Primer:

- profilaktikus kétoldali mastectomia (BRCA-1-2 pozitivitas fiatal korban, magas rizikoju
mastopathia)

- szteroidszerli anyagok szedése

- antioestrogenek preventiv alkalmazasa

Szekunder:

- szervezett mammografias emlérak sziirés (lasd irodalom 3.)

3. Lehetséges szovodmények

A mitét utani leggyakrabban eléfordul6 problémak: vérzés, idegsériilés, bornecrosis, seroma,
sebgyogyuldsi zavar ¢és esetenként a kar posztoperativ lymphoedemdja. Fontos az
atraumatikus mutéti technika, hogy a fenti szovédményeket elkeriiljiik.

4. Kezelés varhato idétartama / Prognozis
A kezelésnek, amely a diagnosztikaval kezdddik emldrak esetén hossza évekre — 10 év — kell
kiterjedni a kontroll vizsgalatokkal egyiitt.

Az emlorak gyogyulasi kilatasai staidiumoknak megfeleldoen

tulélés %-ban

1év 5év 10 év 15 év
T-1, T-2 tumor, csak az emlOre lokalizalt 98-99 85-87 73-75 65-68
Regiondlis nyirokcsomoattét 91-92 150-56 |39-45 |30-35
Tavoli attét 55-60 | 21-25 12-14 | 5-8

5. Az ellatas megfeleloségének indikatorai

e  Outcome indikatorok: el kell keriilni, hogy a lehetséges szovodményeknél felsorolt
problémak minnél kisebb szamban forduljanak el6.

. Mindségi indikatorok: ¢letmindség, daganatmentes tulélés, talélés

6. Gyakori tarsbetegségek

60 és 69 éves kor kozott a betegek 45%-a emlit legalabb két belgyogyaszati kisérd betegséget,
70 és 79 éves kor kozott 61%, 80 éves kor felett 70%. A tarsbetegségek koziil a diabetes
mellitus, veseelégtelenség, agyi torténés (stroke), majbetegség, korelézményben eléforduld
daganatos betegség, altalaban rosszabb tulélést eredményez.

7. Erintett tarsszakmak
A kezelés multidiszciplindlis: radiologus, patholdgus, sebész, onkologus-belgyogyasz,

pszichoterapeuta, gyogytornasz.

8. Korfiiggo tényezok
Az eml6rak fiatal korban relative agresszivebb formaban jelentkezik.
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9. Terhesség
lasd el6bb I11/C/2.4.

10. HBCS kodok
09P 491 A és B
09P 492 A és B
09P 493

11. Egyéb megjegyzések

Az emldérdk kezelésével kapcsolatban hangsulyozni kell a team munka jelentOségét.
Lehetdség szerint a mitéteket végzo intézetben prae- és postoperativ emldteamnek kell
miikddni.

VI. Irodalomjegyzék

1.

N

Ajanlas az emlérak korszerti diagnosztikdjara, kezelésére és gondozasara. Az Elsé
Magyar Nemzeti Emlérak Konszenzus Konferencidn elfogadott irdnyelvek (1999)
Magy.Onkol.2000,44,11-38.

Az onkoterapia iranyelvei Szerk: Késler M., B+V. (medical a. technical) Lap és
konyvkiado Kft. 2001.

vonatkoz6 protokollok gylijteménye. ,Egészséges Nemzetért” Népegészségiigyi
Program 12. alprogram lakossagi szlirések mammografids emldszirés, Készitette:
Mammografias Eml6sziirési Albizottsadg, 2001. november 01. verzid

Sebészeti utmutatd. Klinikai irdnyelvek kézikonyve. Medition Kiado Kft. Sebészeti
Szakmai Kollégium kiadvanya 2002.

Koves 1., Pélley G.: Intraoperativ izotopdiagnosztika a daganatsebészet-ben. Springer
Bp. 2003

Breast cancer: New concepts in management Surg.Clin.N.Am.2003.Aug.

ICSI Institute for Clinical Systems Improvement Supporting Evidence: Breast cancer
treatment. Seventh edition 2004.sept.

Kapcsolodo internetes oldalak
www.antsz.hu / lakossagi sziirdvizsgalatok
www.icsi.org / (irodalom 7.)

A szakmai protokoll érvényessége: 2008. december 31.
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