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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Nuklearis Medicina Tagozat

Prof. Dr. Borbély Katalin DSc., Med. Habil. nuklearis medicina, neuroldgia szakorvosa, elndk, tarsszerz6
Dr. Gyorke Tamads, izotopdiagnosztika, radioldgia szakorvosa, elndk (2023.03.01-jét6l), tarsszerzd

2. Radiologia Tagozat
Prof. Dr. G6dény Maria DSc, radioldgia szakorvosa, elnok, tarsszerzo
Prof. Dr. Battyani Istvan PhD., Med. Habil. radiolégia szakorvosa, elndk (2023.03.01-jét61), tarsszerzo

3. Klinikai szakpszichologia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholégia Tagozat
Dr. Kovacs Péter PhD., klinikai szakpszichologus, elnok, tarsszerz6

4. Patologia Tagozat
Prof. Dr. Kiss Andras DSc., molekularis genetikai diagnosztika, patologia, cytopatholdgia szakorvosa, elndk,
tarsszerzo

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Besenyi Zsuzsanna, PhD., nuklearis medicina, radiologia szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Sinké Maria, nuklearis medicina szakorvosa, tarsszerzo

Dr. Garai I1dikd, PhD., nuklearis medicina, radioldgia szakorvosa, tarsszerzo

Dr. Ambrézay Eva, radioldgia szakorvosa, tarsszerzd

Dr. Tasnadi Tiinde, radioldgia szakorvosa, tarsszerzo

Prof. Dr. Cserni Gabor DSc., Med. Habil., patholdgia szakorvosa, tarsszerzo

Prof. Dr. Kulka Janina DSc. pathologia szakorvosa, tarsszerzo

Esperger Zsofia, felnott klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologus, tarsszerzo

Dr. Maraz Rébert PhD., FEBS, CEBS sebészet és klinikai onkoldgia szakorvosa, tarsszerzo

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Onkolodgia és sugarterapia Tagozat
Prof. Dr. Polgar Csaba DSc., klinikai onkoldgia, sugarterapia szakorvosa, elnok, véleményezd

2. Sebészet és egynapos sebészet Tagozat
Prof. Dr. Olah Attila DSc., sebészet szakorvosa, elndk, véleményezd

3. Orvosi laboratorium Tagozat
Prof. Dr. Miseta Attila DSc., klinikai laboratoriumi vizsgalatok szakorvosa, elnok, véleményez6

4. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabo Janos haziorvos, elnok, véleményez6

5. Apolasi, szakdolgozoéi és Sziilészné Tagozat
Ujvariné Dr. Siket Adrienn, diplomas apolo, elndk, véleményez6

6. Hospice - palliativ ellatas Tagozat
Dr. Téth Krisztina, foglalkozas-orvostan (lizemorvostan), pszichoterapia, belgyogyaszat, allergologia €s klinikai
immunologia, klinikai onkologia, tiid6gyogyaszat szakorvosa, elnok, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nemzeti Betegforum

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem keriilt bevonasra.
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II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kdrnyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb
szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyl ellatorendszer sajatsdgainak egylittes figyelembevételével keriilnek kialakitdsra. Az irdnyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjdk minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

III. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Felnottkori rakos megbetegedések, azon beliil az eml rosszindulata
daganatok nuklearis medicinai diagnosztikéja.

Ellatasi folyamat szakasza(i): Az emld daganatos betegség elsédleges diagnosztikaja és a betegek
kovetése.
Erintett ellatottak kore: Azon felnétt nok, illetve férfiak, akik az eml6 rosszindulatti daganat

konkrét gyanujat tisztdzd, vagy a diagnozist pontositd specialis
vizsgalatokban, diagnosztikus eljarasokban vesznek részt, tovabba
akik a daganat diagnozisa alapjan kurativ, vagy palliativ céli aktiv,
vagy kronikus gyogykezelésben részesiilnek, illetve a daganatos
allapot kontrollalasa, kovetéses gondozasa alatt allnak.

Erintett ellatok kore:

Szakteriilet:
0200 sebészet
1200 klinikai onkoldgia
1201 sugarterapia
5000 orvosi laboratoriumi diagnosztika
5100 rontgendiagnosztika
5108 CT diagnosztika
5109 MRI diagnosztika
5301 teljeskorii ultrahang-diagnosztika
5400 koérbonctan
5401 szovettan, korszovettan
5402 cytologia, cytopatologia
5403 aspiracios cytologia
5404 immunhisztologia
5501 PET/MRI
6500 izotopdiagnosztika
6503 PET-CT
6504 SPECT-CT
7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologia
7104 pszichoterapia (szakpszichologusi raépitett
szakképesitéssel)
7306 felndtt hospice-palliativ ellatas

Ellatasi forma:
Al alapellatas, alapellatas
J1 jarébeteg-szakellatas, jarobeteg-szakrendelés
J3 jarobeteg-szakellatas, jellemzden terapias beavatkozast
végzb szakellatas
J7 jarobeteg-szakellatas, gondozas
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F1 fekvébeteg- szakellatas, aktiv fekvobeteg-ellatas

D1 diagnosztika, diagnosztika

E4 egyéb szolgaltatas, specialis jarmiivel végezett ellatas
Progresszivitasi szint: I-111.

Egyéb specifikacio: Nincs.

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak
SUV: standard uptake value, a tumor FDG felvételének mértéke, amely az alabbiak szerint szamithat6 ki:

voxelben mért aktivitaskoncentracié (kBq)
a szervezetbe injektalt radiofarmakon aktivitasa [MBq]/ beteg teststilya (kg)

SuUvV=

2. Roviditések

18F-FDG: [18F] 2-fluoro-2-deoxy-D-gliik6z

18F-NAF: 18 fluor-natriumfluorid

ABD: axillaris blokkdisszekcio

AJCC: The American Joint Committee on Cancer

ALND: axillaris nyirokcsom¢ disszekcio

APBI: akceleralt részleges emlébesugarzas

AXRT: axillaris sugarterapia

AXUH: axillaris ultrahangvizsgalat

BRCA: BReast CAncer gén

CPS: combined positive score

DCIS: ductus carcinoma in situ

EMM: emlomegtarté miitét

ER: Osztrogén receptor

(F)ISH: fluoreszcens in situ hibridizacio

fLCIS: florid lobularis neoplazia (florid lobularis carcinoma in situ)

FNAB: aspiracios citologia (fine needle aspiration biopsy)

HER2 human epidermalis novekedési faktor receptor-2

ICG: indocianinzdld (indocyanine green)

IHC: immunhisztokémia

ISH: in situ hibridizacio

LCIS: lobularis carcinoma in situ

LN: lobularis neoplazia

MIBI: methoxyisobutylisonotrile

NPI: Nottingham Prognosztikai Index

NST: nem specialis tipusu emlérak

OsS: teljes talélés (overall survival)

PBI: részleges emld besugarzas

pCR: patologiai komplett regresszio

PET/CT: pozitron emission computed tomography/
pozitornemisszios komputertomografia

PET/MRI: pozitron emission computed tomography/

magnetic resonance imaging/
poztironemisszids komputertomografia/
magneses rezonancias képlakotas

PD-L1: programmed death-1 ligand

pLCIS: pleomorf lobularis carcinoma in situ
PR: progeszteron receptor

PST: primer szisztémas terapia/kezelés
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pT:
PTSD:
RCB:
ROLL:

RT:
SIGN:
SLN:
SLNB:
SNB:
SPECT:

SPIO:

SUV:
Tetrofosmin:
TIL:

TNM:
USC/VNPI:
USPSTF:
WHO:

patologiai T (tumor) kategoria (TNM)

poszttraumas stresszbetegség

residual cancer burden

radioguided occult lesion localization/

radioaktiv sugarzasvezérelt 1éziodetektalas

radioterapia

Scottish Intercollegiate Guidelines Network
6rszemnyirokcsomo (sentinel lymph node)
6rszemnyirokcsomo-biopszia (sentinel lymph node biopsy)
sentinel node biopsy/ 6rszemnyirokcsomé biopszia

single photon emission computed tomography
egyfotonemisszios komputertomografia
superparamagnetic iron oxide

standard uptake value

1,2-bis bis (2-ethoxy-ethylphosphine) ethane
tumorinfiltral6 limfocitak

tumor nyirokcsomoé metastasis

University of Southern California/Van Nuys Prognosztikai Index
U.S. Preventive Services Task Force

World Health Organization, Egészségiigyi Vilagszervezet

3. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok szintjénél a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) altal fejlesztett szakmai
iranyelvekben alkalmazott meghatarozast fogadtuk el [1].

Bizonyiték
fokozata

Meghatarozas

1+

Az eredmények olyan magas mindségli szisztematikus attekintd kdzleménybdl vagy tobb
randomizalt, kontrollalt vizsgalatbol szarmaznak, amelyekben nagyon alacsony a
szisztematikus torzitas lehet6sége.

l+

Az eredmények olyan jol kivitelezett szisztematikus attekinté kozleménybdl vagy tobb
randomizalt, kontrollalt vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus
torzitas lehetGsége.

Az eredmények olyan magas mindségli szisztematikus attekintd kozleménybdl vagy tobb
randomizalt, kontrollalt vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba
lehetGsége.

o++

Az eredmények jO mindségii kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatok szisztematikus
attekintésébol vagy olyan jo minéségii kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatokbol szarmaznak,
melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba és a zavard hatasok esélye, tovabba a
bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat valoszinlisége nagy.

2+

Az eredmények jol kivitelezett kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatokbol szarmaznak,
melyekben alacsony a szisztematikus hiba és zavard hatasok esélye, €s a bizonyitékok és
kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapesolat valdszinlisége kdzepes.

Az eredmények olyan kohorsz- és esetkontroll-vizsgalatokbol szarmaznak, melyekben nagy
a szisztematikus hiba és zavar6 hatasok esélye, €s a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti
kapcsolat nagy valdsziniiséggel nem okozati jellegii.

Az eredmények vizsgalati elrendezés nélkiilli megfigyelésbdl szarmaznak (pl.
esettanulmanyok, esetsorozatok).

Az eredmények szakmai véleményen (szakmai kollégium, kutatocsoport, szakértd) alapulnak.

002208
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4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok kialakitasanal az U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) meghatarozasait vettiik figyelembe

[2].

Ajanlas Meghatarozas
fokozat

Az ajanlasok legalabb egy 1** fokozatu bizonyitéknak szamito rendszerezett irodalmi

attekintésen alapulnak, és az egészségiigyi ellatas adott helyzetére jol adaptalhatok;
vagy legalabb 1% szintli bizonyitéknak szamitd, jol adaptalhatd, és egyértelmiien
hasonlé hatast mutaté vizsgalatokon alapulnak.

Az ajanlasok legalabb 2** szintli bizonyitéknak szamito, az egészségiigyi ellatas adott
helyzetére jol adaptalhatdo és egyértelmilen hasonld hatast mutatd vizsgalatokon
alapulnak; vagy 1** és 1" szintll, de az egészségiigyi ellatas adott helyzetére csak
fenntartasokkal alkalmazhat6 bizonyitékokon alapulnak.

Az ajanlasok legalabb 27 szintii bizonyitéknak szamito, az egészségiigyi ellatas adott
helyzetére jol adaptalhatd és egyértelmilen hasonld hatdst mutatd vizsgalatokon
alapulnak; vagy 2**szintl, de az egészségiigyi ellatds adott helyzetére csak
fenntartasokkal alkalmazhat6 bizonyitékokon alapulnak.

Az ajanlasok 3-4 szintli bizonyitékon; vagy 2* szintii, de az egészségligyi ellatas adott
helyzetére csak fenntartasokkal alkalmazhat6 bizonyitékokon alapulnak.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Magyarorszagon évente 7-8000 emldrakos megbetegedést és 450—550 in situ carcinomat regisztralnak, amelybdl
a 45-64 éves korosztalyra 3—3500 megbetegedés és 2—300 in situ carcinoma jut. A 45-64 éves magyar nok
emldrak-megbetegedése jelentdsen magasabb, mint a halalozas szintje [3].

A nuklearis medicina diagnosztikaban hazankban is elérhetd fejlodés tortént. Az emldrak diagnosztikajaban a
hibrid technolégia (PET/CT, PET/MRI, SPECT/CT) elterjedése, szenzitivebb és pontosabb diagnosztikat
eredményez.

Ez alapjan jelen egészségiigyi szakmai iranyelv a nukledris medicina modszereinek az aktualis nemzetkozi
diagnosztikai algoritmusokra vonatkozo iranyelvekkel torténé harmonizalasara iranyul.

2. Felhasznaléi célcsoport

Ellatok: a cimben foglalt daganattal rendelkezd betegek felfedezése, kivizsgalasa, gyogykezelése és gondozasa
soran ellatast nyujtd6 minden, a magyarorszagi progressziv betegellatds valamennyi szintjén tevékenykedd
egészségiigyi ellatd. A nukledris medicina vizsgalomodszerei a sentinel lymphoszcintigrafia az axillaris staging, a
teljestest csontszcintigrafia (SPECT-el, SPECT/CT-vel kiegészitve), a 18FDG-PET/CT az emlédaganatok staging,
restaging, terapia hatékonysaganak megitélésében jatszanak szerepet. A radioldgiai modszerek (elsGsorban a
mammografia, UH, CT, MRI) feladata az emlédaganat sziirése, kimutatasa, igazolasa, a célzott biopszia vezérlése,
lokoregionalis kiterjedés meghatarozasa, részvétel a terapias tervezésben, a terapiaban, a stadium
meghatarozasban, a terapia hatékonysaganak vizsgalata, a kdvetéses vizsgalatok, recidiva kimutatasa, restaging.
A patologianak a non-operativ, pre-, intra-, és postoperativ szovettan meghatarozasaban, a patologiai TNM
meghatarozasaban és a multidiszciplinaris onkoteamekben jelentds szerepe van.

Az emlérak gyogyitasaban a sebészet (az emldmegtartas és az onkoplasztikai elvek alkalmazasa, az axilla sebészi
kezelésében az Orszemnyirokcsomo-biopszia, blokkdisszekcio), az onkologia (kemoterapia, endokrin terapia,
immunterapia), sugarterapia vesz részt. Az onkologia részt vesz az emlddaganatos betegek gondozasaban,
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kovetésében. A szakpszichologia az emlddaganatos betegeknek az emlddaganat kimutatasa, a kivizsgalas, kezelés
soran jelentkez6 pszichés tiinetek kezelésében nyujt segitséget.

Ellatottak: a tovabbiakban részletezett ajanlasok célcsoportjai azon felnétt ndk és férfiak, akik az emld
rosszindulati daganat konkrét gyanujat tisztazd, vagy a diagnozist pontositd specidlis vizsgalatokban,
diagnosztikus eljarasokban vesznek részt, tovabba akik a daganat diagnozisa alapjan kurativ, vagy palliativ célu
aktiv, vagy kronikus gyogykezelésben részesiilnek, illetve a daganatos allapot kontrollalasa, kovetéses gondozasa
alatt allnak.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai irAnyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:

cres

Szerzo(k): Giammarile, F., Alazraki, N., Aarsvold, J., N. et al.
Tudomanyos szervezet: EANM és SNMMI
Cim: The EANM and SNMMI practice guideline for

lymphoscintigraphy and sentinel node localization
in breast cancer

European Journal of Nuclear Medicine and

Megjelenés adatai: .
Molecular Imaging volume 40, pages 1932-1947

(2013)

Szerzo(k): Boellaard, R., Delgado-Bolton, R., Krause, B., J. et
al.

Tudomanyos szervezet: EANM

Cim: FDG-PET/CT: EANM procedure guidelines for

tumour imaging: version 2.0

European Journal of Nuclear Medicine and

Megjelenés adatai: Molecular Imaging volume 42, pages 328-354

(2015)

Szerzo(k): Van den Wyngaert, T., Strobel, K., Kampen, W., U.
etal.

Tudomanyos szervezet: EANM

Cim: The EANM practice quidelines for bone
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A nukledaris medicina képalkoté vizsgalomddszerei az emlédaganatokban

Csontszcintigrafia (egésztest és SPECT/CT) [11] [12] [13]:
Az alkalmazott 99mT c-foszfonat-analogok jol kotddnek a csonthoz, és a lagyrészekbdl gyorsan kimosddnak. A

vizsgalat érzékenysége 90—100%, a specificitasa 50-60% kortili. Fokozott radiofarmakon-halmozas regisztralhato
a koros, metasztatikus teriiletekben, a fokozott oszteoblaszt aktivitdsnak és vérboségnek koszonhetéen — a
hagyomanyos radiologiai modszereknél 4-6 honappal elobb. Standard eljarasnak a plandris teljestest-vizsgalat
tekinthetd, amely kiegészithetd egy adott régié SPECT/(CT) felvételével.

A vizsgalati id6 (teljes test leképezés 6-10 perc), €s az alkalmazott radioaktivitas jelentds csokkentése, a szimultan
adatgytjtés, a funkcionalis molekuléris térképek kvantitativ adatainak pontos lokalizalasa eredményeként
szignifikansan javult a diagnosztikai pontossag €s megbizhatosag.

Sentinel nyirokcsomo szcintigrafia [11] [12] [13]:
A tumor fel6li nyirokelvezetés utjdban elhelyezkedd ,,elsé” nyirokcsom6 az rszem — (sentinel) nyirokcsomo(k),

amelyben legel@szor alakulhat ki lymphogen attét. Kimutatasa 99mTc-vel jelolt kolloid és kék festék
kombinacidjaval a leghatékonyabb, a sikeresség 95% koriili. Az eljaras korai emlétumoroknal (T1-T2 30 mm-es
nagysagig) akkor javasolt, ha a preoperativ fizikélis és képalkotd vizsgalatokkal, illetve célzott mintavétellel
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attétes nyirokcsomoé nem mutathatd ki. Tapinthatd eltérés és masztektomia esetén a jeloldanyag beadas
periareolarisan, a radionuklid nuklearis medicina szakorvos, a patentkék a sebész altal torténik. A radiokolloiddal
jelolt szentinel nyirokcsomé(k) miitét kdzben gamma szondaval azonosithatd(ak).

A lymphoszcintigrafia, ultrahang, mammografias vezérléssel a tumorba adott radionuklid oldattal alkalmassa valik
a nem tapinthat6é emlddaganatok preoperativ lokalizalasara. (ROLL = radioguided occult lesion localization)

FDG-PET/CT vizsgalat [11] [12] [13]:

A tumoros szovetek gliikozanyagcseréje tobbnyire élénkebb az egészséges szovetekhez viszonyitva, €s a tumoros
sejtek felszinén az ugynevezett GLUT (gliikoztranszporter) protein intenzivebben expresszalodik. Az alkalmazott
18F-FDG a sejtek gliikozmetabolizmusaval aranyosan akkumulalodik a sejtekben.

Egyetlen vizsgalat alkalmaval teljestest-informaciot nytjt és legnagyobb szenzitivitassal mutatja a tavoli
metasztazisokat és segithet az esetleges masodik primer tumorok detektalasaban. A posztterapias elvaltozasok
tisztazasaban, a recidivak kimutatasaban a nagy szenzitivitas mellett, és idomegtakaritassal abrazolhato a betegség
kiterjedése, a progresszio esetleges jelentkezése.

A modszer fontos része a staging, restaging vizsgalatoknak, recidiva gyanu esetében, mindazokban az esetekben,
amikor a kérdés a hagyomanyos képalkotd vizsgdlatokkal nem itélhetd meg megfelelden vagy ellentmondésos,
bizonytalan klinikai és képalkotasi adatok esetén. A PET/CT leghasznosabb indikacidja a metasztazisra magas
rizik6ju vagy mar ismerten metasztatikus betegségben a nem egyértelmii vagy gyanut felvetd elvaltozasok
tisztazasa. Tekintettel a 18F-FDG-PET/CT altal nytjtott teljes test informaciora, id6- és kdltségesokkentés céljaval
elényosebb lehet a vizsgalat a rutinszertien alkalmazott hagyomanyos staging modszereknél.

Egyéb rutinban nem elterjedt nuklearis medicinai diagnosztikai moédszerek:

18F-FDG Pozitronemissziés tomograf/magneses rezonancia képalkotas (PET/MRI) [11] [12] [14] [15]:

A PET/MRI hibrid képalkotod eljaras az MRI morfoldgiai és funkcionalis adatok és a PET funkcionalis tartalom
szimultan begytljtésére és egymasra vetitésére alkalmas technoldgia. Sugarterhelése alacsonyabb, koltsége
nagyobb, mint a PET/CT vizsgalatoknak.

Igéretes, jelenleg tobbnyire a kutatast szolgal6 technika.

18F-NaF PET/CT [11] [12] [13]:

A csontszcintigrafia alternativajaként alkalmazott modszer. A csontok 18F-natrium-fluorid felvétele fligg a
véraramlastol, csont-remodellingtdl és az osteoblastok aktivitasatol. A képalkotd diagnosztikdban elterjedt
csontszcintigrafids vizsgalathoz képest a csontok magasabb 18F-NaF felvétele és gyorsabb lagyszoveti
kimosodasa jobb csont-hattér kontrasztot eredményez. A 18F-NaF PET/CT-vel a PET leképezés nagyobb térbeli
felbontasa, valamint a radiofarmakon jobb szoveti kontrasztja miatt mind az osteolitikus, mind az osteoplasztikus
csontattétek korabban és szignifikansan nagyobb diagnosztikai biztonsaggal mutathatok ki.
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1. tablazat: Nuklearis medicina képalkoté modszerek az emlédaganatos betegekben — sajat szerkesztés

PET/SPECT Leképezés alapja Szerepe emlérakban

nyomjelzé

9mTc-HDP; ®™Tc- | Osteoblast aktivitas High risk betegségben staging,

MDP (SPECT) Restaging
Csontmetasztazisok kimutatasa
Magas szenzitivitas, alacsony
specificitas

18F-NaF Osteoblast aktivitas Csontmetasztazisok kimutatasa

(Csont-PET) (szenzitivitasa, diagnosztikai

pontossaga nagyobb a HDP/MDP
SPECT-nél)

002208

BE-FDG Gliikoz- Staging elOrehaladott betegségben,

(PET) metabolizmus restaging igazolt kitjulds esetén,
terapiara adott valasz felmérése
elérehaladott / attétes betegségben

9mTe- nyirokelvezetés Axillaris staging

nanoalbumon,

nanokolloid

¥mTc-MIBI Mitokondrium Emlédaganat, regionalis

9mTc-tetrofosmin | aktivitas nyirokcsomok megitélésében
kiegészit6 szerep lehet

2. tablazat: Képalkoté modszerek az emlorak primer stagingjében — sajat szerkesztés
Képalkoté modalitis | Indikaciok és elényok | Hatranyok

Csontrendszer vizsgalata

Csontszcintigrafia MDP/HDP
SPECT/(CT)

elérhetd,
metasztazisok

Egésztest leképezés, széles korben
osteoblastikus

megjelenitésére

alkalmas, kovetés céljaval

Nem tumorspecifikus
Flair mechanizmus
Ionizal6 sugarzassal jar

Osteolitikus metasztazisok esetén

8F-FDG-PET/CT

Elsésorban osteolitikus és kevert
tipusu metasztazisok kimutatasara

Ionizal6 sugarzassal jar

BE-NaF
(Csont-PET)

Nagy szenzitivitas

Nem tumorspecifikus
Flair mechanizmus

Ionizal6 sugarzassal jar

Csontmetasztazisok kimutatasaban

Viszceralis metasztazisok leképezése

BF-FDG-PET/CT

HI-IV. stadiumban

mas  vizsgalat

Korai stddiumban N2-3 esetén,
vagy klinikai
koriilmény tavoli attétre utal

Low grade tumor

érzékenység
Ionizal6 sugarzassal jar

<5 mm metasztatikus 1ézidk
kimutatasaban alacsonyabb

SZURES

A mammografia az egyetlen, tudomanyosan igazolt eljaras az atlagos rizikdji nék sziirésére, az emlérakos

halalozas csokkentésére [11].

Ajanlas1

771

Az eml6 sziirévizsgalatok elsodleges valasztandé modszere a mammografia, metodikai ajianlisa a IV. emlé
konszenzus konferencia alapjan. (A) [11]

Népegészségiigyi (szervezett) szlirés: Panaszmentes, 45—65 éves, atlagos rizikdju ndk orszdgosan szervezett
behivasos sziirdvizsgalata 2 évente. (Az egészségiligyi ellatorendszer, mint szolgéltatdé altal kozpontilag
kezdeményezett, finanszirozott vagy veszélyeztetettnek mindsiilé lakossagcsoportokra kiterjedd, szakmailag

indokolt gyakorisaggal végrehajtott népegészségiigyi program.)
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Egyéni (opportunista) szlirés: tumorra gyanus, tiinet nélkiili, emlétumoros anamnézissel nem rendelkezd, atlagos
rizikdju 40 év feletti ndk alkalomszerti képalkoto vizsgalata, emlérak kizarasara.

Hazai sziirési ajanlas a nagy rizikéju csoportra: 30 éves kor felett évente javasolt a mammografia (2D digitalis
mammografia, vagy lehetdség szerint 3D tomoszintézissel €s 2D szintetikus szoftverrel) és UH-vizsgalat,
kiegészitve lehetdség szerint évente MRI-vel —amely ismert BRCAL/2-hordozonal legalabb 30 éves kortol, TP53-
mutécional 20 éves kortdl javasolt.

40—44 éves korosztaly sziirése: A mammografia fiatal korban ismert alacsonyabb teljesit6képessége a magasabb
parenchyma denzitas miatt és a kisebb emlérak-incidencia okan a halalozas csokkenése is alacsonyabb. Ebben az
¢letkorban azonban a daganatok lényegesen agresszivebbek lehetnek. Tovabbi vizsgalat sziikséges a 4044 éves
korosztaly sziirésének szakmai, anyagi vonzatai vonatkozasaban, és ennek megfeleléen kiterjeszteni a sz{irési
korosztalyt.

Iddsebb nék sziirése: 65 év felett a szlirést javasolt folytatni, ha nem all fenn az életkilatasokat ront6 (varhatéan
3-5 éven beliili halalhoz vezetd) egyéb stlyos betegség.

Tovabbi vizsgalat sziikséges a 66—75 éves korosztaly szlirésének szakmai, anyagi vonatkozasaban [11].

Emlédaganatok elsddleges diagnosztikaja:

Ajanlas2

Az emlérak diagnézisa a képalkoté eljarasokkal kombinalt klinikai vizsgalaton alapul, amelyet patologiai
értékeléssel igazolnak. (A) [11]

A Kklinikai vizsgalat magaba foglalja az eml6k és a regionalis nyirokcsomok fizikalis tapintasos vizsgalatat, 30-35
éves életkor felett (az életkori hatart egyedi elbiralas alapjan kell meghatarozni - radiolégusi kompetencia) a
mammografiat és a kiegészithetd ultrahang vizsgalatot. 30-35 éves ¢€letkor alatt ultrahang vizsgalat az elsodleges.
Sziikség esetén mintavétel, valamint eml6 MRI vizsgalat elvégzése javasolt, de csak akkor, ha MRI -vel a
diagnodzis varhatéan pontosithato [11].

Ajanlas3
Az emlé MRI vizsgalata az emlédaganat elsddleges diagnosztikajaban rutinszeriien nem ajanlott. (A) [11]

Emlé MRI indikacioi [11]

— amennyiben tumorgyanu felmeriil, de a mammografia és az ultrahang vizsgalat eredménye elégtelen vagy
bizonytalan,

—  okkult primer tumor keresésekor,

— ismert daganatnal a tobbgocusag (multifokalitas), kiterjedés, kétoldalisag (bilateralitas), mellkasfali
érintettség vizsgalatara — kiilondsen, ha a kiilonboz6 vizsgalomddszerek méretbeli kiilonbséget mutatnak
(1 cm-nél nagyobb kiilonbség a mammografia-ultrahang méretek kozott, elsdsorban 60 éves kor alatt),

— az emlé6 MRI bizonyitottan kiemelt jelentdségii az invaziv lobularis karcinoma kiterjedésének
vizsgélataban (a preoperativ MRI 28%-ban megvaltoztatja a terapiat, és jelentésen csokkenti a reoperaciok
$zamat),

— apreoperativ MRI a DCIS/EIC kiterjedésének megallapitasaban is hasznos modszer,

— multifokalitdas MRI gyanuja esetén torekedni kell ennek szovettani igazolalasra, ennek hidnyaban az
eredeti, emldmegtartd miitéti tervet csak onkoteam dontés, ill. a beteg kivansaga biralhatja feliil
masztektomia iranyaban,

— denz emldknél a diagnosztikus érzékenység novelésére,

— recidiva/heg/granuléma elkiilonitésére (nem mindig kiilonithetdk el biopszia nélkiil),

— magas rizik6ju betegcsoportban sziirésre,

— neoadjuvans kezelés tervezésére és hatasanak kovetésére,

— részleges eml6 besugarzas (PBI) tervezésére,

— emléimplantatum integritdsanak vizsgalatara, implantdtum ruptara keresésére (elsdsorban fizikalis jelek
esetén), amennyiben a vizsgalat eredménye befolyasolja a kezelést.
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Ajanlas4
Emlorak gyanija esetén a 18F-FDGPET/CT vizsgalat rutinszerii végzése nem ajanlott, az alacsony

szenzitivitisa miatt (D). Ugyanakkor, ha egyéb onkoldgiai indikacioban végzett vizsgalat soran az emlében
halmozast észlelnek, annak tovabbi vizsgalata javasolt. (A) [11] [16-23]

Emlészirésre nem alkalmas. Emlorak gyantija esetén a vizsgalat rutinszerti végzése nem ajanlott, mert az
érzékenysége alacsony az 5 mm-nél kisebb atmérdjii és az alacsony FDG-aviditasu tumorok (DCIS, LCIS, low-
grade lobularis karcinoma, tubularis karcinoma) kimutatasaban. A gyulladasos elvaltozasok alpozitiv eredményt
okozhatnak. Okkult emlétumor keresésére a PET/CT kevésbé alkalmas, mint az emlé MR I-vizsgalata.

Incidentalis fokalis dusulas az emlében viszonylag ritka (0,79%) ndk kdrében egyéb indikacidban végzett FDG
PET/CT vizsgalat soran. De az észlelt halmozasok nagy valoszintiséggel (kb. 36 %) malignus folyamatot jeleznek
[24].

PATOLOGIA

Ajanlas5

Az emlérak diagnozisanak mikroszképos vizsgalaton kell alapulnia. (A) [25]

Ez a nonoperativ diagnosztika részeként szovettani vizsgalat, ritkabban citologiai vizsgalat, a posztoperativ

diagnosztika esetében szdvettani vizsgalat.

A nem-operativ/preoperativ patologiai diagnosztika a ,,diagnosztikus tridsz” (klinikum, radiologia, patologia)

része. Fontos, hogy a patologus ismerje az egyéb vizsgalatok eredményét, €s azokat is figyelembe véve fogalmazza

meg véleményét az adott esetrdl. Optimalis helyzetben a patologiai lelet az egyéb vizsgalati eredményekkel egyiitt,

multidiszciplinaris kereteken beliil keriil megfeleld diagnosztikus/terapids kontextusba. Osszhang esetén a

megfeleld terapias dontés meghozhatd, mig 6sszhang hianyaban tovabbi diagnosztikus 1épésekrdl kell donteni.

Ajanlas6

A nonoperativ diagnosztika részét képezé core-biopszias és citolégiai mintak diagnézisait b1-5, ill. c1-5

kategoriakba javasolt besorolni. (A) [25]

Hengerbiopszias (core biopszias) kategoriak

B1: Normal emlészovet/ Ertékelhetetlen

B2: Benignus

B3: Bizonytalan malignitasi potenciallal bir6 elvaltozas (a csoport egészére vonatkozoan az esetek <25%-aban

tarsulhat malignitas). Tipusosan ebbe a kategoriaba soroljak:

- aszklerotizal6 elvaltozasok koziil a sugaras heget, komplex szklerotizald 1ézidt, szklerotizald papillomakat;

- ateljes egészében el nem tavolitott nem malignus papillaris 1ézidkat;

- alobularis (intraepithelialis) neoplasiat (atypusos lobularis hyperplasia, klasszikus LCIS; V6.: B5a);

- az atipusos hamproliferacié duktalis tipusat (ezt a nevet ajanlott hasznalni hengerbiopszidk esetén az atypical
epithelial proliferation of ductal type forditasaként, mivel az atipusos duktalis hyperplasia mennyiségi
kritériumai core biopszidban nem itélhet6k meg, igy az atipusos duktalis hyperplasia hengerbiosziabol nem
diagnosztizalhatd);

- amucocele-szerl elvaltozasokat;

- acellularis fibroepitelialis 1éziokat; és

- az olyan orsésejtes elvaltozasokat, amelyeknek egyéb besorolasa a mintab6l nem lehetséges.

B4: Malignitasra gyanus

B5: Malignus

B5a: in situ carcinoma (ductus carcinoma in situ, pleomorph és florid lobularis carcinoma in situ; V.: B3)

B5b: invaziv eml6 carcinoma

B5c: nem donthetd el, hogy in situ vagy invaziv carcinoma

BS5d: egyéb malignus folyamat

13



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002208
Az emlédaganatos betegek diagnosztikai és onko-pszichologiai ellatasarol

3. tablazat: Citologiai diagnosztikus kategoridk C1-C5 és a Yokohama nomenklatira nekik megfeleltethetd
malignitasi kockazata [26-29]

Egyesiilt Kirdlysag / Europai ajanlas Nemzetkozi Citologiai Akadémia ajanlds, Yokohama
(Malignitas kockazata: ROM%)
C1: Elégtelen (mennyiségileg és/vagy mindségileg) | Elégtelen (2,4%-4,58%)

C2: Benignus Benignus (1,2%-2,3%)
C3: Atipusos, valdsziniileg benignus Atipusos (valészintileg benignus) (13-15,7%)
C4: Malignitasra gyanus (Malignitasra) gyanus (87,6%-97,1%)
C5: Malignus (in situ és invaziv egyarant) Malignus (99%-100%)
Ajanlas7

Primer szisztémas (neoadjuvans) Kkezelés tervezéséhez a primer tumorbél jo6 mindségii szovethenger
biopszia vétele indokolt. (A) [25]

A szdvetmintabdl minden esetben sziikséges a prediktiv faktorok meghatarozasa is (minimalisan dsztrogén- és
progeszteronreceptor, valamint a HER2 statusz, igény esetén a Ki67 jel6l6dési index és stromalis tumort infiltrald
limfocita (sTIL) arany). Nemzetko6zi (European Society of Medical Oncology) ajanlas alapjan a tobb (legalabb 2-
3) tumorszovethengert tartalmazo core biopszia és ennek vizsgalata az elvaras [30]. A hatas megitélésekor a tumor

hengerbiopszias és neoadjuvans kezelés utani szoveti képének dsszevetése is nemzetkozi ajanlasba foglalt elvaras
[31].

Ajanlas8

AJcore biopszidk feldolgozasa koriiltekintést és anyagtakarékossagot igényel, feldolgozasukkor az alabbiak
mérlegelenddk: (A) [32] )

Lényeges, hogy a szévethengerek a hossztengelyiikkel parhuzamosan keriiljenek a blokkba. Altalaban 2-3
db 1 mm vastag, 10 mm hosszu hengert kapunk vizsgalatra. A hengerek szama a biopszia reprezentativ voltaval
és a helyes diagnoézis felallitasanak lehetdségével dsszefiigg [32]. Ezeket a kis biopsziakra érvényes szabalyokat
betartva, és sziikség szerint tobb rétegben vizsgaljuk. A core biopsziaban jelen 1év0 relevans elvaltozas mennyiségi
jellemzése is ajanlott (pl. micromeszesesedésért felelds patologiai eltérés mibenléte — pl. columnaris atalakulas,
lapos hamatypia (FEA), atipusos hamhyperplasia, DCIS - mellett annak volumenére utald %-os arany vagy mm-
es hossz).

A neoadjuvans kezelés elott végzett core biopszids mintabol a tumorok kezelést befolyasolé sajatossagait
meg Kkell hatarozni, és le kell irni a prediktiv faktorokon kiviil lehetdleg az alabbiakat is: vaszkularis invazio
és in situ komponens esetleges jelenléte; tijabban neoadjuvans kezelés lehetésége esetén igény lehet a
stromalis tumort infiltralo limfocitak (sTIL) mennyiségi meghatarozasara is [33].

Vakuum asszisztalt mintavétel esetén nagyobb volumenii mintak keriilnek feldolgozasra, az eszkoz fliggvényében
szovethengerek vagy kisebb fragmentumok formajaban. Amennyiben a meszesedést tartalmazo hengereket a
mintavevé elkiilonitette, ezeket célszerii elkiilonitetten feldolgozni a szovettani vizsgalat soran is.
Mikromeszesedés miatt vett szovetbiopszidk esetén, a mikroszkopos vizsgalat sordn a meszesedések
hozzavet6leges méretének megadasa azért célszerii, mert kisméretii meszesedés (50 mikrométer alatt), csak akkor
detektalhatdé mammografiaval, ha sok hasonldé meszesedés van egymas kozelében, ezért a radio-patologiai
korrelacié megfeleld értékelését a méret kozlése eldsegiti. Amennyiben a core / vakuum asszisztalt core biopszia
mikrokalcifikdcidé miatt tortént, a minta specimen radiografiaja elvaras, ez validalja a mintavételt.

Kivételesen (pl. nagy kiterjedésii, radiologiailag gyanus elvaltozas tobbszori eredménytelen citoldgiai vagy core
biopszias mintavétele utdn vagy kiterjedten kifekélyesedett, elérehaladott emlétumor esetén, Paget-korban,
nagyon felszines elvaltozasok esetén) a preoperativ diagnosztika minimalis invazivitasu sebészi beavatkozas is
lehet (incizids biopszia).

Ajanlas9

Intraoperativ mikroszképos vizsgalat végzése rutinszeriien nem ajanlott, ugyanakkor eredménytelen vagy
nem Kielégité preoperativ kivizsgalas esetén indokolt lehet. (A) [31] [34]

A fagyasztisos vizsgélat indikacidja jelent6sen besziikiilt. Az intraoperativ vizsgalat mibenlétérdl,
elvégezhetdségérdl véglegesen a patologus dont.

Az intraoperativ vizsgalatok lehetnek makroszkopos, szabad szemmel végzett vizsgalatok vagy mikroszkopos
(lenyomat- vagy kaparékcitoldgiai mintak, illetve fagyasztott metszetek elemzésével végzett) vizsgalatok. Nagy
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kiterjedésii, radiologiailag és/vagy preoperativ patologiai vizsgalatokkal in situ karcinomanak diagnosztizalt
elvaltozasok és a kizardlagosan mikrokalcifikacio formajaban észlelt elvaltozasok esetében a fagyasztas
értelmetlen, mert nem segiti a diagndzis pontositasat, és a vizsgalati anyagot alkalmatlanna teheti a valodi kérisme
felallitasara. Emiatt ilyen mintdkbol fagyasztdsos vizsgalatot nem végziink.

Fagyasztott metszet készitése 10 mm-es vagy annal kisebb elvaltozasbol tilos, mert ha nem jut az elvaltozasbol
kell6 mennyiségli és mindségli minta a beadgyazashoz, az a definitiv diagnozist és kisméretli invaziv tumorok
esetén a prognosztikai és prediktiv faktorok meghatarozasanak lehet6ségét is veszélyezteti. Felesleges fagyasztani
definitiv preoperativ diagnozis esetén.

Kivételesen, amennyiben a preoperativ diagnosztika eredménytelen maradt, multidiszciplinaris dontés sziilethet
fagyasztott metszetek vizsgalatardl, és hasonloképpen ritkan indokoltta teheti ezt a preoperativ leletek elégtelen
vagy bizonytalan volta is. Az intraoperativ vizsgalat iranyulhat a sebészi reszekcios szél tumormentességének
vizsgalatara vagy a tumor €s az ép szél tavolsaganak meghatarozasara is. Az intraoperativ vizsgalatok az
drszemnyirokcsomd-statusz meghatarozasara is iranyulhatnak.

Molekularis vizsgalatok, szovetbank: Amennyiben rendelkezésre all olyan infrastruktira, amely lehetdvé teszi
szovetmintak lefagyasztasat és —80 °C-on torténd tarolasat, a frissen (intraoperativen) kapott reszekatum kelld
orientalasa és sebészi felszineinek jelolése utan ajanlott a tumorszdvet egy részének ilyen modon torténd tarolasa
— természetesen anélkiil, hogy ez a diagnosztikus lehetdségeket a legcsekélyebb mértékben is rontana.

POSZTOPERATIV DIAGNOSZTIKA - A MUTETI ANYAGOK FELDOLGOZASA, AZ
EGYUTTMUKODES ELVEI
Ajanlas10

A posztoperativ komplex diagnosztika multidiszciplinaris egyiittmiikodést igényel. (A) [34-36]

A mitéti anyagokat relevans klinikai adatokkal egyiitt kell patologiai vizsgalatra kiildeni (azonositd adatok,
oldalisag, lokalizacid, méret, eldzetes diagnosztika eredményei.

Amennyiben neoadjuvans kezelés tortént, ennek tényét kiemelten fontos feltiintetni, megadva az eredeti
tumorméretet, lokalizaciot, tumorra vonatkozo — a kezelés megkezdése eldtt biopszias mintabdol megallapitott —
adatokat, a kezelés mibenlétét és a klinikailag értékelt kezelésre adott valaszt.

A mitéti preparatumot az eltavolitas utan azonnal (maximum 30—60 percen beliil), fixalas és rametszés nélkiil a
patologiai osztaly/patologus rendelkezésére kell bocsatani. Ha ez nem lehetséges, a ,,prognosztikai és prediktiv
faktorok vizsgalata” részben a mintarogzitésre leirtak az iranyadok. A korrekt feldolgozas feltétele, hogy a
preparatummal egy idOben, a radiologus altal annotalt preoperativ mammografias €s specimenmammografias
felvétel és lelet alljon a patologus rendelkezésére. A legtobb emlémegtartd miitét, multifokalis daganatok, kiterjedt
DCIS és primer kezelést kovetd miitéti preparatumok esetében ez elengedhetetlen!

Ajanlas1l

A szeletekrdl makrofoto és/vagy egyszerii rajz és foként a mikrokalcifikacioval jaré 1éziok esetében, a

szeletekrél is specimenmammografias felvétel készitése, ez Kkiilonosen indokolt Kkisebb méretii
elvaltozasoknal. (B) [37]

A tajékozodast nagymértékben javitjak ezek a vizualis modszerek, és gyorsitjak a leletezést is, ha a bébeszédii
verbalis leiras mellett/helyett képszeri(i informacio is rendelkezésre all a mikroszkoposan vizsgalt metszetek pontos
lokalizaciojarol. Mivel a mikrokalcifikacié szabad szemmel nem lathatd, ezen esetekben, csak a specimen
mammografia segitségével lehet célzottan mikroszkép alatt vizsgalni a kérdéses teriileteket, ami sokkal
célravezet6bb, mint extenziv vagy teljes beagyazassal vizsgalni a kérdéses emlérészleteket.

Ajanlas12

Tobbgoch tumorok esetében a pT besorolast a legnagyobb goc alapjan kell megadni. (A) [38-40]

Az elvaltozas tobbgocusagat elsdsorban a radiologus, masodsorban a patologus allapitja meg. Tobbgocu tumorok
esetén meghatarozott szamu gocrol (jol meghatarozhatd és szamolhatd gocok esetén) vagy multiplex/tdbbgocu
(bizonytalan szamu, de biztosan tobb, mint egy goct) tumorokrdl ajanlott nyilatkozni. A pT-besorolast a
legnagyobb gdc alapjan adjuk meg, jelezve a tobbgdcusag tényét, mivel az rosszabb progndzissal tarsul [38-40].
A pT-besorolas mellett célszerii a tumor kiterjedésének (extenzid) — a daganatosan érintett emléallomany
legnagyobb dimenzidjanak - megadasa is. Ennek az egyénre szabott onkologiai terapia tervezésében lehet szerepe.
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Minimalisan a legnagyobb tumorméretet kell megadni, a tér mindharom irdnyaban meg kell itélni a tumor
nagysagat. Ha a makroszkopos és a mikroszkopos mérés kozott eltérés van, akkor az utobbi az iranyado — kivéve,
ha a tumor olyan nagy, hogy nem lehet vagy értelmetlen mikroszkdposan mérni.

A mitéti preparatumot a sebésznek jelolni kell legalabb harom egyértelmi, idedlisan sugarfogd jelzéssel a
megfeleld orientdcidhoz. Az orientacid tényét a patologusnak is rogziteni kell. Javasolt, hogy a faszciat jeldlje a
sebész, meglétérdl a sebész €s a patologus is nyilatkozzon. Bimbomegtartd miitétnél a retromamillaris régio
azonositasa lényeges, ezért helyes, ha azt is jeldli a sebész.

Ajanlas13

Reexcizi6 esetén, ennek preparatumat orientalni kell, kiilonos tekintettel az el6z6 kimetszéshez valé viszony
tisztazasara; csak igy lehetséges az 1j reszekcios felszinek pontos patolégiai vizsgalata és biztos megitélése.
(A) [41-43]

Az ajanlatos minimalis ép sz¢él megitélése az utdbbi idében jelentdsen valtozott. Randomizalt vizsgalatok
eredményein és metaanalizisen alapuld (legmagasabb evidenciaszintii) konszenzusok alapjdn korai invaziv
emlérak (I. és II. stddium) esetén a reexciziot indokld pozitiv szélnek az tekintendd, amikor a tumorsejteken
(invaziv vagy in situ komponensen) a patologus latja a festéket — ,,ink on tumor” [41-42]. Egyrészt hangstlyozni
kell, hogy ezen ajanlas evidenciai nem vonatkoznak tiszta in situ karcindmara, PST-n atesett betegekre vagy
akceleralt részleges emlébesugarzasban (APBI) részesiilé betegek tumoraira [42]. Tisztaban kell azzal is lenni,
hogy egyéni mérlegelés alapjan, rezidualis daganat magasabb kockazataval tarsulo jelenségek (nagy mennyiségii
tumor a szél kdzvetlen kozelében, nem folytonos ndvekedési mintazat, példaul extenziv intraduktalis komponens,
lobularis szdvettani tipus vagy diffuz infiltracid) esetén ilyen pozitiv sz¢&l hianyaban is indokolt lehet a reexcizio.
Tisztan in situ tumorok esetén, hasonldéan magas szintii evidencia a pozitiv szélek meghatarozasara nem all
rendelkezésre. DCIS esetén egy nemzetkdzi panel ajanlasa 2 mm-es sz¢€lt javasol ép szélnek [41], mig klasszikus
lobuléris neoplazia (LN) esetén a sz¢l pozitivitasa nem hordoz tovabbi terapids indikaciot. A pleomorf és/vagy
florid lobularis neoplazia (pLCIS, fLCIS) esetén nem allnak rendelkezésre magas szintii evidencidk, melyek a
korabbi, DCIS-hez hasonl¢ ellatasi javaslatot feliilirjak. Retrospektiv vizsgalatok szerint, a reszekcios szélben 1évo
pLCIS/fLCIS esetén az invaziv lobularis karcindma tarsulasi aranya kelléen magas ahhoz, hogy tovabbi kezelési
indikaciot jelentsen [43]. A szélek vizsgalatakor a multidiszciplinaritas jegyében 1ényeges kiegészit6 informaciod
lehet a m{itéti leirasban az, hogy a mellkas felé a faszcidig (vagy nem addig) terjedt a kimetszés.

Amennyiben korabbi biopszia kapcsan vagy attdl fliggetleniil markerklipet helyeztek be, annak leirasa (hianyanak
vagy jelenlétének dokumentalasaval, specimenmammografia segitségével) a patologiai észlelés része.

Nem az épben tortént kimetszés esetén reexcizid sziikséges, amelynek preparatumat szintén orientalni kell,
kiilonds tekintettel az el6z6 kimetszéshez vald viszony tisztdzasara; csak igy lehetséges az 11j reszekcios felszinek
patologiai vizsgalata.

A klinikai diagnozis €s a miitéti anyag diagnézisanak eltérése esetén a preoperativ biopszids mintaval torténd
Osszehasonlitas feloldhatja az ellentmondast, ezért, ha mas intézetben tortént a preoperativ kivizsgalas, a patologiai
mintat kérdéses esetben ajanlott bekérni. A kisziirt és eltavolitott tumor azonossaganak megallapitasara
posztoperativ megbeszélések kivalo lehetdséget adnak.

Az intraoperativ specimenmammografias vizsgalat az esetek dontd tobbségében az elvaltozast diagnosztizald
radioldgiai osztalyon torténik. Megfeleld felszerelés birtokaban a patologiai osztalyok is végezhetik ezt a
vizsgalatot, a felvételt azonban minden esetben 6ssze kell hasonlitani az eredeti mammogrammal. A patologiai
feldolgozaskor az eredeti mammografias felvétel jelenléte, annak a specimenmammografiaval vald dsszevetése is
fontos. Ha a patolégusnak barmi problémdaja akad a specimenmammogram értelmezésével, a két szakma
konzultacidja indokolt. A legoptimalisabb a személyes k6zos értékelés, amire nem mindig van lehetdség, de tobb
alternativ megoldas helyettesitheti ezt (pl. telekommunikacids eszkdzokon vald konzultacid). Amennyiben MRI
vizsgalat is tortént, célszerli, ha ennek lelete, illetve a vizsgalat képi anyaga is rendelkezésre all,
emlddiagnosztikdban (ezen beliil eml6-MRI leletezésében is) jartas radiologussal valo egyeztetés lehetdségével.
Ajanlas14

PST esetén a regresszio mértékét radiopatologiai 6sszehasonlitas alapjan kell megadni. (A) [31] [44-47]
PST esetében a tumort eredetileg tartalmazo, €s optimalis esetben a kezelés megkezdése el6tt a patologus szamara
is lathat6an megjeldlt teriilet (tumoragy) €s kornyezete részletesen feldolgozandé a valos regresszié megallapitasa
céljabol. Radiopatoldgiai 6sszehasonlitas (specimenmammografia, szeletekrdl késziilt specimenmammografia) és
oriasblokk-technika javasolt. Kiilonos figyelmet kell forditani a tobbgoctisag megallapitasara is. Ha sziikséges,
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rutin HE-festés mellett bizonytalan megitélhetdség esetén citokeratin-immunhisztokémia is igénybe vehetd a
rezidualis tumor kimutatdsara. A regresszié megitélését segitheti a korabbi hengerbiopszias mintaval valo
Osszevetés [31]. A regresszio fokanak mennyiségi megitélésére az itt bemutatott sémat javasoljuk:

Primer tumor (TR)

: Teljes patologiai regresszio

: nincs rezidualis karcindma

: nincs rezidualis invaziv karcindoma, de van rezidualis DCIS

: Részleges terapias valasz

: minimalis (<10%) rezidualis (invaziv) daganat

: egyértelmil terapias valasz 10—50% kozotti rezidualis (invaziv) daganattal
: egyértelmi terapias valasz, de >50% rezidualis (invaziv) daganattal

: Nincs regressziora utalo jel.

Nyirokcsomok (NR)

1: Nincs metasztazis, regresszios jelek sem lathatok;

2: Nincs metasztazis, de regresszio jelei lathatok;

3: Metasztazis regresszio jeleivel;

4: Metasztazis regresszios jelek nélkiil

Tobb kiilonb6zd terdpias valaszt mutatd nyirokcsomod esetén mindig a rosszabb valaszt tiikr6zé besorolds a
megfeleld.

W o T & N T & =

A rezidualis tumormennyiség kvantitativ megitélésére alkalmas az MD Anderson Cancer Center munkatarsai altal
kidolgozott RCB (residual cancer burden) kalkulator, amelyik a tumorsejteket még tartalmazé tumoragy két
legnagyobb dimenzi6jat, cellularitasat és ezen beliil az in situ karcinomas komponens szazalékos aranyat, valamint
az  attétes nyirokcsomok szdmat és a  legnagyobb  attét méretét hasznalja  valtozoként
(http://lwww3.mdanderson.org/app/medcalc/index.cfm?pagename=jsconvert3) [44]. Elénye mas moddszerekkel
szemben, hogy a rezidudalis daganattérfogatot két méret €s sejtdenzitas alapjan igyekszik becsiilni, és nemcsak a
primer tumort, hanem a nyirokcsomokat is figyelembe veszi. Ezt a modszert ajanlja az ICCR is a PST-t kdvetd
tumorregresszié megitélésére [45]. Patologiai komplett regresszié (pCR) csak a tumoradgy teljes (nagy eredeti
tumorok esetén pedig igen alapos részleges) feldolgozasa, valamint az eltavolitott nyirokcsomok feldolgozasa
alapjan adhato meg. A pCR akkor all fenn, ha az emlében nincsen rezidualis invaziv karcindma €s a nyirokcsomok
is teljesen tumormentesek: TR1 és NR1 vagy NR2 [44]. Megjegyzendd, hogy a tumoragyban a rezidualis daganat
mérésére az AJCC Cancer staging manual 8. kiaddsa mas elveket fogalmaz meg, mint az RCB-meghatarozasnal
elvart mérés [44, 46]. E16bbinél a regresszio okozta fibrozis figyelmen kiviil hagyasa mellett a tumoragyban 1évo
legnagyobb rezidualis tumorgoc legnagyobb méretét veszik alapul az ypT-besorolasnal [47]; utobbinal a széli
fibrozis kihagyasa mellett a tumoragyban 1év6 legtavolabbi tumorgdcok ,,faltol falig” mért tavolsaga adja meg a
legnagyobb figyelembe vett méretet.

HAGYOMANYOS PROGNOSZTIKAI ES PREDIKTIV TENYEZOK

Ajanlas15

A tumorok egyik leglényegesebb prognosztikai markere az invaziv tumor mérete. Ezt mindig a legnagyobb
goc legnagyobb mérete alapjan kell megadni, és ez a pTNM pT-kategériajat meghatarozé méret (4.
tablazat). (A) [47-48]

Lehet6éség szerint mikroszkoposan kell mérni, de nagy tumorok esetén a makroszkdpos mérés is elfogadhat6. Az
in situ karcindmas komponenst is magaban foglald teljes tumorméret a lokoregionalis kezelés szempontjabol
fontos, igy kiilon megadasa lIényeges. Extenziv intraduktalis komponensrél altalaban akkor beszéliink, ha a {6
invaziv tumorgoc >25%-at alkoto, és a széleit a kornyezé emléallomanyba terjedve meghaladé DCIS van jelen
vagy a tumor predominaléan DCIS, de invaziv gocok vannak benne [49]. Tekintettel arra, hogy az invaziv
tumormeéret és a teljes tumorméret ilyen definicidja csak egygocu tumorok esetén egyértelmi, tobbgocu tumorok
esetén a tumor kiterjedése is megadando, lényegében ez helyettesiti a teljes tumorméretet; ez a tumor altal érintett
emléallomany legnagyobb mérete, €s egygocu tumor esetén a teljes tumormérettel egybeesik. Az invaziv tumorok
megjelenésiikben lehetnek egygdctiak (unifokalisak), tobbgocuak (multifokalisak) és diffuzak. A tobbgdct invaziv
tumorok gocai k6zott tumormentes emléallomany, benignus elvaltozas [38-39] vagy in situ carcinéma [39]
talalhat6. A diffuz invaziv rdkok legfobb jellemzéje a jol koriilirt tumortest radioldgiai és patologiai hianya, a
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pokhaloszeri infiltracio [38-39]. A tumor invaziv komponensének méretét, teljes tumorméretét és kiterjedését
hasonloéan értelmezziik PST-t kdvetden is, €s e paraméterek ilyen esetekben is meghatarozandok.

4. tablazat: pTNM (8. kiadas) [47] [48]

cT (T) és pT — primer tumor

Patologiai T kategoria: azonos a klinikai T osztalyozassal, de méretben csak az invaziv komponens szovettani
metszeten mért legnagyobb dimenzidja szdmit a legkézelebbi mm-re kerekitve. Nagyobb, mikroszkoposan egy
blokkban nem mérhetd tumorok esetén a makroszkopos méret is megfelelé a TNM 8. kiadésa értelmében.

Tx A primer tumor nem itélheté meg.

T0 Nincs kimutathato primer tumor.

Tis In situ carcinoma.

Tis (DCIS) | Duktalis in situ carcinéma.

Tis (LCIS) | Lobularis in situ carcindma*.

Tis (Paget) | Paget-kor tarsuld in situ vagy invaziv tumor nélkiil (ha a Paget-kor in situ vagy
invaziv emlérakkal tarsult, akkor az utobbi tumor mérete szerint osztalyozunk).

T1 2 cm-es vagy ennél kisebb datmérdjii invaziv tumor.

T1imi 0,1 cm-es vagy kisebb atmér6jii mikroinvazio.

Tla A tumor 0,1 cm-nél nagyobb, de nem haladja meg a 0,5 cm-t.

T1b A tumor 0,5 cm-nél nagyobb, de nem haladja meg az 1 cm-t.

Tic A tumor 1 cm-nél nagyobb, de nem haladja meg a 2 cm-t.

T2 A tumor 2 cm-nél nagyobb, de nem haladja meg az 5 cm-t.

T3 A tumor 5 cm-nél nagyobb.

T4 Bdarmely méretii tumor kézvetlen mellkasfalra (a), vagy borre (b) terjedéssel.

T4a Mellkasfalra terjedés.

T4b Odéma (narancshé;j tiinet) vagy a bér kifekélyesedése vagy szatellita bérgdbok
azonos emlében.

T4c Ha a T4a és T4b kritériumok egyiittesen vannak jelen.

T4d Gyulladasos (inflammatorikus) karcindma (elsésorban klinikai staging kategoria).

PN — regionalis nyirokcsomok patologiai osztalyozasa

A pN-besorolas alapkdvetelménye a pT-besorolas a tumor eltavolitasat kovetden. Ennek értelmében, ha a primer
tumort nem tavolitjak el, csak cN-besorolas lehetséges akkor is, ha mikroszkopos vizsgalat torténik aspiracios
citologiai vagy hengerbiopszias mintabol; ilyenkor az ,,(f)” utotag utal a mikroszkopos vizsgalatra — pl. cN1(f).
Az osztalyozashoz legalabb I. szintli disszekcio sziikséges, €s a vizsgalt nyirokcsomok szama legalabb 6 legyen!
(A TNM ajanlasa minimum 6 nyirokcsomd, de ez is csak az Orszemnyirokcsomo-biopszia és az
angolszasz—skandinadv honalji mintavétel keretein til; 6-nal tdbb ,0rszemnyirokcsomé” esetén az ,,(sn)”
megjel6lés nem alkalmazhato.)

pNx A regionalis nyirokcsomok nem itélhet6k meg. (Nincs vizsgélatra eltavolitva vagy
mar elézbleg eltavolitottak.)

pNO Nincs regiondlis nyirokcsomaoattét.

pNO(i-) Szovettanilag nincs kimutathato regionalis nyirokcsomoattét, negativ IHC
[immunhisztokémia].

pNO(i+) Szovettanilag igazolhato, 0,2 mm-nél nem nagyobb vagy 200-nal kevesebb

daganatsejtet tartalmazo nyirokcsomo-érintettség. (A legnagyobb 6sszefliggd
sejtcsoport mérete, tobb ilyen esetén vagy ilyenek hianyaban a sejtszam az
iranyado.)

pNO (mol—-) | Szovettanilag nincs regiondlis nyirokcsomoattét, negativ molekularis bioldgiai
leletek (&ltalaban RT-PCR [reverz transzkripcids polimeraz lancreakcid] vagy
OSNA (one step nucleic acid amplification).

pNO (mol+) | Szdvettanilag nincs regionalis nyirokcsomdattét, pozitiv molekularis biologiai
leletek (altalaban RT-PCR vagy OSNA).

pN1mi Mikrometasztazis (nagyobb, mint 0,2 mm, nem nagyobb, mint 2,0 mm).

pN1 Attét 1-3 azonos oldali hénalji nyirokcsoméban és/vagy arteria mammaria interna
menti nyirokcsomokban, utobbi esetben 6rszemnyirokcsomo-meghatdarozdssal
eszlelt, klinikailag nem kimutathato.
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pNla Attét 1-3 honalji nyirokcsomoban.

pN1b Attét az arteria mammaria interna menti nyirokcsomékban, csak
drszemnyirokcsomo-vizsgalattal észlelt mikroszkopikus betegség, képalkotd vagy
fizikai vizsgalattal nem detektalhato.

pN1lc Attét 1-3 honalji nyirokcsomoéban és az arteria mammaria interna menti
nyirokcsomokban, utébbi a pN1b alatt leirt feltételekkel.

pN2 Attét 4-9 honalji nyirokcsomoban vagy fizikalis vizsgalattal és/vagy képalkotoval
kimutathato arteria mammaria interna nyirokcsomadttét, honalji nyirokcsomaattét
nélkiil.

pN2a Attét 4-9 honalji nyirokcsomoban.

pN2b Klinikailag kimutathat6 arteria mammaria interna menti nyirokcsomoattét honalji
nyirokcsomoattét nélkiil.

pN3 Attét 10 vagy t6bb honalji nyirokcsoméban vagy infraklavikuldris

nyirokcsomokban, vagy klinikailag kimutathaté azonos oldali arteria mammaria
interna nyirokcsomokban 1 vagy tobb attétes honalji nyirokcsomo jelenlétében,
vagy attét tobb mint 3 honalji nyirokcsomoban klinikailag ki nem mutathato
mikroszkopikus arteria mammaria interna menti nyirokcsoméattétekkel, vagy
azonos oldali szupraklavikularis nyirokcsomoattétek.

pN3a Attét tobb, mint 10 hénalji nyirokcsoméban vagy attét az infraklavikularis
nyirokcsomokban.
pN3b Klinikailag kimutathato attét azonos oldali arteria mammaria interna menti

nyirokcsomokban 1 vagy tobb attétes honalji nyirokcsomoval egyiitt, vagy attét
tobb mint 3 honalji nyirokcsomoban €s arteria mammaria interna menti
nyirokcsomoékban, utobbi csak érszemnyirokcsomd-vizsgalattal mikroszkoposan
kimutathatd, de klinikailag nem észlelhetd.

pN3c Azonos oldali szupraklavikularis nyirokcsomoattétek.

,,pN1(mol+)” A TNM 8. kiadasa altal nem elfogadott kategoria, amelyet az European Working Group for Breast
Screening Pathology azonban ajanl a szinte kizarolag kvantitativ molekularis vizsgalattal elemzett és ezaltal
azonositott, pNO(mol+) kategorianal nagyobb volumenti attétek jelolésére; az ICCR ajanlasban is szerepel.
Ajanlas16

A tumorok szovettani tipusa a WHO (World Health Organization) osztalyozas szerint adandé meg. (A) [50]
A Tot-féle klasszifikacid szerint akkor diffuz az in situ carcindéma, ha elsédlegesen a nagy duktuszokat érinti. A
beosztas a sebészi kezelést befolyasolo jelleg mellett prognosztikai jelentéséggel is bir. A korabban invaziv
duktuszkarcindéma néven megjel6lt heterogén tumorcsoport megjeldlése tovabbra is nem specialis tipusa (NST)
emldrak, ami arra utal, hogy ezek a rakok nem tartalmaznak olyan jegyeket, amelyek alapjan specialis tipusu
rakként lehetne 6ket osztalyozni.

Ajanlas17

A differenciiciot invaziv hamdaganatok esetén a nottinghami kombinalt szovettani grade meghatarozasi
séma alapjan kell megadni. (A) [51]

Invaziv tumorok esetén megadhato a bizonyitott prognosztikai értékkel biré Nottingham Prognosztikai Index (NPI)
is, amelynek kiszamitdsaban az 5. tiblazat nyujt segitséget. A tiszta DCIS-ként besorolt tumorok esetén a
differenciaci6 meghatarozasaban szintén haromosztati rendszert javasolt. A jelen ajanlds szerzoi az 1997-es
konszenzuskonferencia itmutatasa mellett foglaltak allast [51-52]. Ugyancsak megadhat6 egy gyakran hasznalt
prognosztikai faktor, a University of Southern California/VVan Nuys Prognosztikai Index (USC/VNPI) (6. tablazat)
[53].

5. tablazat: Nottingham prognosztikai index (NPI) [51]

A tumor mérete (cm) x 0,2 +

nyirokcsomépontszam (nyirokcsomok érintettsége szerint, 1-3 pont*) +
grade pontszam

(grade I — 1 pont,

grade 11 — 2 pont,

grade I11 — 3 pont)

*Nincs érintett nyirokcsomo: 1
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1-3 érintett nyirokcsomo: 2
>3 ¢érintett nyirokcsomo: 3

Prognosztikai csoportok az NPI értéke alapjan

Kivalo6 prognézisu csoport (EPG, excellent prognostic 2-2,4
group)

Jo prognozist csoport (GPG, good prognostic group) 2,41-3,4
Mérsékelt progndzisu csoport I (MPG-I, moderate 3,41-4,4
prognostic group 1)

Mérsékelt prognodzisu csoport IT (MPG-11, moderate 44154

prognostic group I1)
Rossz prognozisu csoport (PPG, poor prognostic group) | 5,41-6,4
Nagyon rossz prognézisu csoport (VPPG, very poor >6,41

prognostic group)

6. tablazat: A DCIS prognoézisanak meghatarozasa: University of Southern California/Van Nuys prognosztikai
index [53]

Pontozas 1 2 3
Tumormeéret (mm) <15 16-40 >41
Sebészi szél (mm) >10 1-9 <1
Szévettani osztalyozas nem HG nekrozis nélkiil nem HG nekroézissal HG
(grade)

Eletkor >60 40-60 <40

Emlomegtartas mellett j6 a progndzis (kicsi a recidiva valosziniisége), ha a pontok 6sszege 4—6, mérsékelt, ha 7—
9, és rossz, ha 10-12.

HG: high grade (rosszul differencialt)

Ajanlas18
Az invaziv daganatok esetében nyilatkozni kell a peritumoralis limfovaszkularis invazié (nyirok- és/vagy
vérérinvazio) jelenlétérdl vagy hianyardél. (A) [54-56]

HONALJINYIROKCSOMOSTATUSZ MEGHATAROZASA

Ajanlas19

A betegek preoperativ kivizsgalasanak részét képezi a honalj fizikalis és ultrahangvizsgilata, mely soran
kiilonbséget kell tenni a klinikailag (beleértve a honalji ultrahangvizsgalattal és aspiraciés citolégiaval,
esetleg core-biopsziaval igazolt) attétes és attétmentes betegek kozott. (A) [57-59]

Emiatt a célzott mintavétel (tobbnyire aspiracios citologia, ritkan hengerbiopszia), klinikai gyanu esetén része a
preoperativ kivizsgalasnak. A sebészi beavatkozasok modosulasaval, az attétes honalji nyirokcsomok PST eldtti
(klip, magneses vagy radioaktiv mag) jelolése kapcsan varhatd a hengerbiopszias mintak gyakoribba valasa, de a
klip behelyezésének nem feltétele a hengerbiopszia, mert az kiilon eszkézzel torténik, és vékonytii-aspiracioé utan
is behelyezhetd. Az axillaris nyirokcsomdobdl nyert minta az attét tényének megallapitasan tal alkalmas lehet a
tumor egyes prognosztikai/prediktiv faktorainak (ER, PR, HER2, Ki67) meghatarozasara. PST-t kovetden
eltavolitott honalji nyirokcsomok esetén a kezelés el6tti nyirokcsomostatusz ismerete és kozlése a patologussal
nélkiilozhetetlen.

ORSZEMNYIROKCSOMO

Ajanlas20
Orszemnyirokcsomé az, amit a sebész ilyen megjeloléssel ad at vizsgalatra. Az Grszemnyirokcsomék
alapveté vizsgalata a beagyazasos szovettani vizsgalat. (A) [60-64]

Altalanossagban megallapithato, hogy jelenleg az érszemnyirokcsomokban felfedezett mikrometasztazisok (lasd
TNM-beosztas a 4. tablazatban), a csak specialis vizsgalattal kimutathato, egyébként okkult attétek prognosztikai
értéke minimalis [60], a mikroattétekkel kapcsolatos sebészi randomizalt vizsgalatok rovid tavi eredményei nem
tamogatjak a kiegészitd axillaris blokkdisszekcid végzését ilyen érintettség esetében [61-62], és a nemzetkdzi
ajanlasok szisztémas kezelést sem alapoznak kizardlag a mikrometasztazisok jelenlétére [63-64]. A patologia
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szamara atadott, els6 megkozelitésben negativ szentinel nyirokcsomét oly modon kell feldolgozni, hogy az a
makrometasztazisok jelenlétét minél megbizhatobban kizarhassa.

Ajanlas21

PST utin azonban a minimalis rezidudlis daganat (akar izolalt tumorsejtes érintettség is) axillaris

blokkdisszekciét indikal [65], de emiatt nem sziikséges a Kiterjedtebb szovettani (Iépcsézetes vagy
sorozatmetszéses) feldolgozas és az immunhisztokémia rutinszerii alkalmazasa. (A) [66]

Az 6rszemnyirokcsomok patologiai feldolgozasat a klinikai kép és sziikségesség alapjan lehet testre szabni:
amennyiben klinikailag negativ axillaris statuszi betegeknél eleve nem terveznek honalji blokkdisszekciot az
Orszemnyirokcsomo érintettsége esetén [65-66], ugy az intraoperativ vizsgalatnak nincs értelme. Mas esetekben
lehet igény intraoperativ értékelésre is. Ennek célja az attétes Orszemnyirokcsomok minél nagyobb részének
azonnali felismerése, hogy a sziikségessé valo honalji blokkdisszekciot lehetdleg egy iilésben lehessen elvégezni.
Nem szabad azonban figyelmen kiviil hagyni, hogy a mtét alatti mikroszkopos vizsgalatok nem azonositjak
teljeskortien az attéteket; kiillonosen a mikrometasztazisok esetén alacsony a szenzitivitisuk. Az intraoperativ
vizsgalatokra mind a citoldgia, mind a fagyasztasos szovettan alkalmas, de az egész nyirokcsomé fagyasztasos
sorozatmetszése ellenjavallt. Alapelv, hogy a nyirokcsomé egésze nem hasznalhato fel egy mindségében
gyengébb, miitét kdzbeni vizsgalatra.

PROGNOSZTIKAI Es PREDIKTIV ~ FAKTOROK SPECIALIS VIZSGALATA
(SZTEROIDRECEPTOR- ES HER2-MEGHATAROZAS, K167)
Ajanlas22

SZTEROIDRECEPTOR- ES HER2-MEGHATAROZAS, Ki67 képezik az emlérak kezelését befolyzsold,
kiilon vizsgalandé tényezéoket. (A) [67-70]

A friss prepardtum rogzitését lehetéleg azonnal, de optimalis receptormeghatarozashoz legkésébb 30—60 percen
beliil minimum 5-sz6r6s mennyiségii, 4 °C-on hiitdszekrényben tartott 10%-os formalinban célszerti megkezdeni
[67]. Ha az anyag 2 oran beliil biztosan nem keriil a patologiai osztalyra, célszeri az atszallitasig a rogzit6 oldatban
4 °C-os hiitdszekrényben tarolni. Amennyiben nem lehetséges a friss mintat a sebészeti osztalyrol a patologiai
osztalyra az optimalis id6hataron (maximum 60 perc) beliil eljuttatni, validalt alternativa a vakuumcsomagolas és
4 °C-on torténd tarolas, majd atszallitds maximum 16 6ran beliil [68]. A rogzités id6tartama core-biopsziaknal
minimum 6 oOra; sebészi mintaknal, fixalas el6tt készitett 5—10 mm vastag szeletek esetén optimalisan 24,
maximum 72 o6ra javasolt [67, 69].

Amennyiben metasztazisbol (testiiregi folyadék) vagy mas minta hidnyaban vékonytli-aspiracids mintabol
sziikséges meghatarozni a prediktiv €s prognosztikai faktorokat, igy a HER2 immunhisztokémiai meghatarozasara
csak formalinfixalt kenetet vagy sejtblokkot lehet hasznalni az alkoholos fixalas mellett jelentkez6 magas fals
pozitivitas elkeriilése céljabol [70-71].

Ajanlas23

A prognosztikai és prediktiv faktorok citologiai mintabél valé meghatirozasa soran a szévettani mintakkal

a legmagasabb konkordanciit a formalinban fixalt, paraffinba agyazott sejtblokk eljaras mutatta, ezért
ennek alkalmazasara kell torekedni. (A) [72-78]

A sejtblokk esetén a szoveti technikahoz hasonldan a preanalitikai fazist is standardizalni kell. Lehetdség szerint,
akar vékonytlis aspiratumrol, akar testiiregi folyadékrol van szo, a mintat 10%-0s pufferezett formalinban kell
fixalni, minimum 6, maximum 48 o6ran at. A tovabbiakban az alkalmazott sejtblokkmodszer szerint kell eljarni,
majd a szovettani mintahoz hasonléan kezelni a sejtblokkot [72-78]. Sejtblokktechnika alkalmazasaval a prediktiv
markerek meghatarozasa a szovettani mintakhoz hasonl6 koriilmények k6z6tt, megbizhatoan végezhetd [75].
Ajanlas24

A szteroidreceptor-meghatarozas optimalis modszere az immunhisztokémia. (A) 1% fest6dési aranynal
vagy afelett tekintjiik pozitivnak a daganatokat [76]. A festédést nem mutaté esetek, valamint az 1% alatti

festodést mutaté esetek hormonreceptor-negativnak mindsiilnek. 1-10% kozotti osztrogénreceptor
festodést mutaté tumorok az alacsony pozitivitast mutaté/gyengén pozitiv csoportba sorolandék. (A) [79]

Elvarhato, hogy a prognosztikai és prediktiv markereket immunhisztokémiaval vizsgalo laboratoriumok kiilso
mindség-ellendrzési programban vegyenek részt, és mikodésiikkel ott megfelelé mindsitést érjenek el, kiilonos
hangsullyal a mindség-ellen6rzé kdzpont altal kiildott mintdkra. 1% festédési aranynal vagy afelett tekintjiik
pozitivnak a daganatokat [76], bar kétségtelen, hogy az 1-10% kozotti festédést mutatd tumorok
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hormonérzékenysége csekélyebb [77]. Ezek tiikrében, a pozitiv sejtek becsiilt aranyat és a fest6dés atlagos
intenzitasat kell a leletben megadni. A fest6dést nem mutato esetek, valamint az 1% alatti festddést mutatd esetek
hormonreceptor-negativnak minésiilnek. A >1 és <10% kozotti Gsztrogénreceptor pozitivitasi esetek a legijabb
ajanlas értelmében uj diagnosztikus kategoridba, az alacsony pozitivitdst mutatd/gyengén pozitiv csoportba
sorolandodk. Ilyenkor az eredmény tovabbi 1épéseket indokolhat (kontrollok ismételt vizsgalata, masodik vizsgald
bevonasa, validalt digitalis kvantifikalds, a beteg korabbi mintaival torténd 0sszevetés, ismételt tesztelés azonos
vagy alternativ blokkon) és kiegészité kommentart tesz sziikségessé. Utobbinak arra kell kitérnie, hogy megfeleld
belsé szoveti kontroll esetén kevés evidencia van az endokrin kezelés hatasossagara vonatkozoan, de a tumorok
endokrin kezelésre érzékenyek lehetnek, ami miatt erre alkalmasnak kell tekinteni 6ket; minden bizonnyal
heterogén csoportr6l van sz6, amelynek tumorai génexpresszid alapjan inkabb az ER-negativ tumorokra
hasonlitanak. Bels6 szoveti kontroll hidnyaban (csak kiils6 szoveti kontroll megfeleld volta mellett) megemlithetd,
hogy sziikség esetén belsd szdveti kontrollt tartalmazé mintan az ER-statusz megbizhatobban verifikalhaté lehet
[78].

Ajanlas25

A terapias hatas vonatkozasaban pontosabb predikciét tesz lehet6vé a szemikvantitativ gyorspontozasi

rendszer (Allred-féle gyors pontszam; 7. tablazat). A meghatarozasokhoz I'VD (in vitro diagnostic) jelzéssel
ellatott antitestek részesitendék elényben. (A) [83]

7. tablazat: Osztrogén- és progeszteronreceptor-meghatarozas az Allred-féle gyors pontozassal [83]

Atlagos intenzitds Pont
Negativ 0
Gyenge 1
Kozepes 2
Erds 3
Pozitiv sejtmagok aranya | Pont
Nincs 0
<1% 1
1-10% 2
10%-1/3 3
1/3-2/3 4
>2/3 5

A két részpont Osszege adja meg az Gsszpontszamot. Lehetséges értékek: 0, 2—8. (Endokrin terapias hatas >2
pontszam esetén varhato, és novekvo pontszammal aranyosan fokozottan varhato.)

Recidiv vagy metasztatikus tumorok vizsgalata esetén ujra el kell végezni a szteroidhormonreceptor-
meghatarozast.

Prediktiv (a terapiat befolyasolé) immunhisztokémiai vizsgalatokat végz6 patologiai osztalyok esetén elvaras,
hogy kiilsé mindségbiztositasi programban vegyenek részt, és ott megfeleld mindsitést érjenek el.

Kiilsé kontrollszovet hasznalata javasolt, és célszerli olyan blokkot valasztani az immunhisztokémiai reakcio
végzéséhez, amelyben bels6 kontroll is talalhato.

Ajanlas26

A HER2-statusz meghatarozasa invaziv rakok esetében indokolt; mely részben a HER2 fehérje
overexpressziojanak (immunhisztokémia, THC), részben a HER2 gén amplifikicidjanak (in situ
hibridizacié, ISH) mértékén alapul. (A) [80-82] [85]

A koltségeket is figyelembe vevd, nemzetkozi ajanlasokkal 6sszhangban allo gyakorlatias megkozelités az, hogy
az immunhisztokémidval 3+ értékelésii mintdk olyan pozitivitdst képviselnek, ami a HER2 elleni célzott
(,targeted”) kezelést lehetdvé teszi. A hamis pozitivitds elkeriilésének érdekében azokban a 3+ értékelésii
esetekben, ahol a szdvettani tipus vagy a grade ellentmond ennek a HER2-statusznak [tubularis karcindma,
mucindzus karcinoma, grade I nem specialis tipusi (duktalis) karcindma], minimum a HER2-IHC-reakcio
megismétlése ajanlatos. Az immunhisztokémiaval 2+ értékelésii mintak molekularis modszerrel torténd tovabbi
vizsgalatot igényelnek, mig a HER2-immunfestés alapjan 0 vagy 1+ értékelésti mintak a célzott kezelés, illetve a
progndzis szempontjabol negativnak tekintendok. Amennyiben bizonytalan az immunhisztokémiai reakcion
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alapul6 besorolas, ISH-vizsgalat indokolt. A HER2-statusz meghatarozasanak szabalyait és algoritmusat az 1. abra

tartalmazza.

1. abra: HER2 meghatarozas algoritmusa [80] [81] [82]

HER2-immunhisztokémia validalt antitesttel az invaziv tumor reprezentativ mintajan

¢

A metszeten a kiils6é kontrollszoveten megfelel6 reakcid lathato

Korkords, komplett,
kifejezett
intenzitasu
membranreakciod a
daganatsejtek
>10%-aban

Komplett, enyhe vagy
kozepes intenzitasu
membranreakcid a
daganatsejtek >10%-
aban

Inkomplett, enyhe
intenzitasu vagy alig
észrevehetd
membranreakci6 a
daganatsejtek >10%-
aban

Nincs reakci6 vagy
inkomplett, enyhe
intenzitasu vagy alig
észrevehetd
membranreakcio a

daganatsejtek <10%-aban

2+
BIZONYTALAN

l

|

1+

NEGATIV

(HER2-low)
[86]

l

Reflex teszt (ISH) végzése
sziikséges ugyanazon a mintan,
vagy egy Uj vizsgalat a beteg
masik mintajan (IHC vagy ISH)

Megjegyzés: A kiadott lelet feltételezi, hogy nincs ellentmondas a szdvettani tipus és a HER2-statusz
kozott. Szokatlan mintazatat HER2-IHC-reakciot is lathatunk, melyeket a fenti definiciok nem fednek le.
Ezek ritkan fordulnak eld, és a legtdbb esetben 2+ (bizonytalan) esetként kell interpretalni. P1. bizonyos
specialis emldraktipusokban lateralis vagy bazolateralis, kifejezett intenzitast reakcid fordulhat eld, ezeket
az eseteket 2+-ként értékeljiik az IHC-reakcioban és nem ritka, hogy ISH-val amplifikiciot mutatnak. Masik
példa a <10%-ban lathatdé komplett, kifejezett intenzitdsi membranpozitivitas (heterogenitas). Ezeket az
eseteket 2+-ként értékeljiik, de nem ritka, hogy a tumor tovabbi mintaiban eltéré eredményt latunk.
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HER?2 (kettos probaval végzett) ISH eredménye alapjan torténd csoportositas

1. csoport: POZITIV; HER2/CEP17 arany >2 ES az atlagos HER2-kopiaszam sejtenként >4

2. csoport: NEGATIV (HER? alacsony (low), ha IHC 1+ vagy 2+), illetve POZITIV, ha a HER2 IHC 3+;
HER2/CEP17 arany >2 ES az atlagos HER2-képiaszam sejtenként <4

3. csoport: NEGATIV (HER2 alacsony (low), ha IHC 1+), illetve POZITiV, ha a HER” IHC 2+ vagy 3+;
HER2/CEP17 arany sejtenként <2 ES az atlagos HER2 — kopiaszam sejtenként >6

4. csoport: NEGATIV (HER2 alacsony (low), ha IHC 1+ vagy 2+), illetve POZITIV, ha a HER2 IHC 3+;
HER2/CEP17 arany <2 ES az 4tlagos HER2 — kopiaszam sejtenként >4 és <6

5. csoport: NEGATIV; HER2/CEP17 arany <2 ES az atlagos HER2 — képiaszam sejtenként<4

Az immunhisztokémiaval 3+ értékelésii esetek pozitivnak tekintend6k célzott kezelés szempontjabol, mig a 2+
értékelésiiek, beleértve a <10% aranyban er6s membranfestodést mutatd eseteket, bizonytalanok. A 0 és 1+
értékelésii esetek hagyomanyosan negativnak tekintendok. (F)ISH vizsgalat kotelez6 a 2+ bizonytalan esetekben.

A HERZ2-alacsony kategoria az amplifikdciot nem mutatd 1+ és 2+ esetek, és ennek megfeleléen az ISH “nem-
pozitiv” esetek a 2, 3 és 4 csoportbdl [85].

Ajanlas27

A Ki67 proliferacios marker értékeléséhez a 2021. évi Galleni ajanlas értékelési szempontjai javasoltak. (A)
[77]

A proliferacio megitélésére a mitozisrata mellett a Ki67 proliferacios marker IHC-vizsgalata a legelterjedtebb.
Amig nem sziiletik hosszu tavon is elfogadott nemzetkdzi ajanlas, 5%-o0s pontossaggal torténd becslést javaslunk
emlérakok Ki67-jelolddési indexének meghatarozasakor. A Ki67-jeldlédéssel legutoljara foglalkozo St. Gallen-i
off point) valasztja el, hanem van egy érték, amely alatt egyértelmiien alacsony a proliferacié (<5%), és van egy
olyan érték, amely felett magasnak kell azt tekinteni (>30%), mig a koztes zonaban bizonytalan a Ki67-jel616dési
index értelmezése.

Ajanlas28

PD-L1 meghatarozast attéti tumor esetén core biopszias vagy miitéti anyagon ajanlott elvégezni. (A) [86]
Egyes daganatoknal, egyeldre csak tripla-negativ, metasztatikus emldrakok esetén, elterjedében van a PD-L1
meghatarozasa, melyet lehet0ség szerint az attéti tumoron célszerli elvégezni. A reakcid (core-) biopszias vagy
mutéti anyagon végezheto el. Atezolizumab kezelés esetén, a vizsgalat a koltséges infrastrukturalis hattér igénye
miatt csak néhany magyarorszagi emlécentrumban lehetséges, onkoldgiai ajanlas alapjan. Az immunhisztokémiai
pozitivitasnak meghatarozott kritériumrendszere van, aminek lényege az, hogy a tumor értékelhetd stromajaban
1évé PD-L1-(SP142 klén) pozitiv ,,immunsejtek” altal elfoglalt tumorteriiletarany 1%-ot eléré vagy meghalado
értéke esetén tekinthetd pozitivnak a tumor. Pembrolizumab kezelés esetén a meghatarozas 22c¢3 PD-L1
ellenanyaggal torténik, és a meghatarozas CPS (combined positive score) szerint torténik; a kezelése >10 CPS
pontszam esetén lehetséges.

AKORSZOVETTANI LELET

Ajanlas29

Az emlérak korszovettani leletezése torténhet szabad szoveges formaban, de javasolt a standard, 1ényeges
elemek mindegyikérdél nyilatkozo forma alkalmazasa. (A) [25] (Lasd XI. Melléklet cimii fejezet)

Fontos része kell, hogy legyen a leletnek a patologiai vizsgalat sordn meghatarozhato, klinikailag l1ényeges
prognosztikai tényezOk megadasa. Ezeknek rovid és klinikailag orientalt 6sszefoglalasat javasoljuk. A lényeges és
fiiggetlen prognosztikai tényezok, valamint a kezelés szempontjabdl fontos prediktiv tényezok leletmintaban
megadott korét jelenleg elegendének tartjuk. Megjegyzendd, hogy a nottinghami kombinalt szdvettani grade
megadasa néhany ritka kivételtdl eltekintve (pl. adenoid cisztikus vagy mukoepidermoid karcinoma) a gyakoribb
specialis emlérakokban is hordozhat prognosztikai informaciot, ezért ezeknél is javasolt a grade alkalmazasa.
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MULTIGENES, MOLEKULARIS TESZTEK
Ajanlas30
Bizonyos esetekben, amikor a hagyomanyos prognosztikai és prediktiv faktorok ismeretében nem dénthetd

el a kemoterapia indikacidja, indokolt lehet a molekularis technikdkon alapulé multigénes tesztek elvégzése,
melyek sziikségességérél multidiszciplinaris team dont. (A) [87] [59]

Az elmult két évtizedben jelentek meg szélesebb korben azok a molekularis technikdkon alapulé multigénes
tesztek, amelyek adott esetben segitenek eldonteni az onkologiai kezelés mibenlétét (leggyakrabban a kemoterapia
sziikségességét vagy elhagyhatosagat), vagy a daganatok molekularis altipusokba torténd osztalyozasaval, a
prognozisra (kiGjulas kockazatara) vonatkozé informaciok révén indirekt modon a kezelések megvalasztasahoz
adnak tampontot. Bizonyos esetekben, amikor a fent részletezett hagyomanyos prognosztikai és prediktiv faktorok
ismeretében nem donthetd el a kemoterapia indikacidja, indokolt lehet ilyen vizsgalat elvégzése. A molekularis
vizsgalatok erre specializalt laboratoriumokban torténnek, legfontosabb feladatunk a minta mindségének
megbrzése, az optimalis fixalasi és feldolgozasi koriilmények betartasa. Kiilonosen fontos ez annak tiikkrében, hogy
a prognosztikai multigénes tesztek RNS-alaptiak, ami a DNS-nél is sériilékenyebb. A fenti vizsgalatok
elvégzésérél multidiszciplinaris teamben javasolt donteni. Emldrakban, a terapids lehetdségek sokoldalusadga miatt
egyeldre ritkan, olyan tobb gént vizsgdldé modszerek alkalmazasara (komprehenziv genomikai elemzés) is sor
keriilhet, amelyekben potencialis rezisztenciamechanizmust és/vagy terapids célpontot keresnek a tumorra
jellemz6 eltérések alapjan. Ezekkel kapcsolatosan is a multidiszciplinaris dontés az iranyadd. Ugyancsak ritkan
eléfordulhat egy-egy diagnodzis molekularis alatdmasztasara iranyuld molekularis vizsgalat (pl. szekretoros
karcinomara jellegzetes ETV6- NTRK3 transzlokacio kimutatasa).

IMMUNFENOTIPUS — ,,SURROGATE” TUMORTIPUSOK

Ajanlas31

Az emlédaganatok az immunhisztokémiai mintazat alapjan a molekuliris altipusokat megkozelitéen
tiikroz6 ,,surrogate” altipusokba sorolhatok. (B) [77]

Az eml6rak molekularis altipusainak leirasa ota egyre nagyobb az igény a patologusokkal szemben arra, hogy a
mindennapi eml6rak-diagnosztikdban alkalmazott immunhisztokémiai vizsgélatok eredményének mintazata
alapjan soroljak be a daganatokat a molekularis altipusokat megkdzeliten tiikr6zé ,,surrogate” (helyettesitd)
altipusokba. A 2015. évi St. Gallen-i konszenzuskonferencia [70] ajanlasa alapjan a luminalis A-szeri, valamint
az Osztrogénreceptor-negativ tumorok koziil a tripla-negativ és HER2 csoportok jol koriilirthatéak, azonban a
hormonreceptor-pozitiv daganatok egy jelentds csoportja (amelyeket ,,luminalis B-szer(i” csoportnak neveznek)
nagyon heterogén, nehezen meghatarozhat6. Ez utdbbi csoportba tartoznak az alacsony szteroidhormonreceptor-
expressziot mutatd, fokozottan proliferald és/vagy egyidejii HER2-pozitivitast mutatd daganatok. A beosztasra
vonatkozo6 2015. évi St. Gallen-i ajanlas a 8. tablazatban lathato.

8. tablazat: Az emldrakok terapias besorolasat segitd, immunhisztokémian alapuld beosztas a 2015. évi St. Gallen-
i konszenzuskonferencia ajanlasai alapjan [77]

Klinikai osztalyozds Megjegyzések
Tripla-negativ ER—/PR—/HER2—
Hormonreceptor-negativ, HER2-pozitiv kritériumokat 1asd fentebb
Hormonreceptor-pozitiv, HER2-pozitiv kritériumokat lasd fentebb

Hormonreceptor-pozitiv, HER2-negativ:
Luminalis tumorok spektruma

Er6s hormonreceptor-pozitivitas, alacsony Erds hormonreceptor-expresszio, alacsony Ki67-

proliferacio, kis tumortdmeg (luminalis A-szerti) | jel6l6dési index. pNO- pN1, pT1-pT2

Intermedier

Kevéssé hormonreceptor-pozitiv, fokozott Alacsonyabb hormonreceptor-expresszid, magas

proliferacio, nagy tumortdémeg (luminalis B- Ki67-jelolddési index, >pN2, hisztologiai grade

szerll) 3, extenziv limfovaszkularis invazio, >pT3
Megjegyzések:

Az 1-9% kozotti ER-pozitivitast a St. Gallen-i konszenzuskonferencia bizonytalannak mindsitette, a tumorok
prognodzisa rosszabb, mint a >10%-0s pozitivitds esetén; emiatt az egyediilli adjuvidns hormonkezelés
indikacidjahoz nem tlinik elégségesnek.
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A Ki67-jel6l6dési index megitélése folyamatosan valtozik, jelenleg a <5% érték egyértelmiien alacsony, a >30%
érték biztosan magas.

KLINIKAI VIZSGALATOK — A PATOLOGUS SZEREPE ES FELADATAI

A célzott gyogyszerfejlesztések felgyorsulasaval egyre tobb beteg keriil klinikai vizsgalatban kezelésre, amihez
leggyakrabban centralis laboratoriumban vizsgéaljadk fjra a tumort, vagy torténik a kezeléshez sziikséges
targetmolekula vagy biomarker meghatarozasa. Ilyen esetekben a daganatot diagnosztizald patologus
egylittmikodése sziikséges. Az egyiittmiikodés eléfeltétele, hogy a klinikai vizsgalatba a patologust, mint a
bevalasztas alapjat képezd leletet megalkoto, és mint a reprezentativ tumorblokk érzésére kotelezett szakembert
bevonjak, a vizsgalat részleteivel és céljaival megismertessék. Hasonld helyzet adddhat multigén-expresszios
vizsgalatokhoz torténd mintavalasztas kapcsan is. Limitalt mennyiségli tumorszdvet esetén a minta osztasa is
mérlegelendé.

A szakértdi panel altal javasolt ajanlasok hozzajarulhatnak a szakmai tevékenység magasabb szinvonalon, jobb
mindségben és jobb koriilmények kozott valo végzéséhez. A jovoben realis célkitlizésnek tlinik, hogy minden, az
emlorak sziirésében, diagnosztikdjaban részt vevd patologiai egységnek kiils6é mindség-ellendrzésben kelljen
bizonysagot tennie szakmai felkésziiltségérol. Altalanossagban szolva, a hazai patoldgiai laboratériumoknak
azonban fel kellene késziilnie egy magasabb mindségi szint elérésére, amelynek elemeit az ISO 15189:2012
kovetelményei tartalmazzak [84].

PRIMER STADIUM MEGHATAROZAS, RIZIKOBECSLES, UTANKOVETES

Ajanlas32

A tumor regionalis nyirokelvezetésének megitélésére sentinel lymphoszcintigrafia javasolt SNB-vel. (A) [88-
93]

Amennyiben a preoperativ kivizsgalds kapcsan az axilldban nem igazolodik metasztatikus nyirokcsomo, akkor a
staging részeként az drszem nyirokcsomo eltavolitasa sziikséges. Ha a részletes szovettani vizsgalat szerint az
Orszem nyirokcsomé tumormentes, akkor az axilla tobbi nyirokcsomoja is nagy valdszinliséggel az. Szentinel
nyirokcsomo szcintigrafia soran pontosan abrazolhatd(k) az 6rszem nyirokcsomo(k) és annak anatomiai- mélységi
ehelyezkedése, mas fontos képletekhez (erek, izomzat, bordak, emlébimbd) vald viszonya viszont SPECT/CT
vizsgalattal nagy diagnosztikai pontossaggal meghatarozhatd. A hybrid késziilék hasznalataval az &rszem
nyirokcsomo detektalhatosaga koriilbeliil 5-10%-kal javul, 99-100%-os a planaris lymphoszcintigrafias
vizsgalathoz képest.

A nem tapinthaté emlédaganatok preoperative lokalizalhatova valnak, ultrahang vagy mammografias vezérléssel
intratumoralisan beadott **™Tc-nanokolloiddal (ROLL = radioguided occult lesion localization) [90, 93].
Ajanlas33

Mellkasi, hasi-kismedencei CT vizsgalat, és csontszcintigrafia javasolt a nagy kockazati betegek (nagy

kiterjedésii daganat, agressziv bioldgia, attétek jelenlétére utalo jelek, tiinetek vagy laboratoriumi értékek)
esetében. (A) [8]

Ajanlas34
A 18F-FDG-PET/CT-vizsgalat javasolt, amennyiben a hagyomanyos médszerek (mellkas, has-kismedence
CT vizsgalat, csontszintigrafia) ellentmondasosak vagy eredménytelenek. (A) [8]

Ajanlas35

AJ18F-FDG—PET/CT ajanlhaté a mellkas-has-kismedence CT, UH és a csontszcintigrafia helyett. (B) [94-
95]

Ajanlas36

A csontszcintigrafia a hagyomanyos radiolégiai médszereknél tébbnyire jelentésen korabban mutatja az
elvaltozasokat, ezért a I1L., IV. stadiumi emlérakos betegek esetében javasolt a diagnozis felallitasakor. (A)
[96-98]

A hagyoményos radioldgiai médszereknél 4-6 honappal eldbb jelzi a csontmetasztazisokat. Viszont a diagnoézis
felallitasakor nincs minden esetben sziikség csontszcintigrafiara. A korai stddiumi emlddaganatokok esetén
alacsony a valdsziniisége a csontmetasztazisnak. Azokban a betegekben, ahol a diagnézis felallitdsakor a csontattét
klinikai rizik6ja magas, vagy felmeriil a csontattét klinikai, laboratériumi vagy radiologiai gyanuja, a
csontszcintigrafia elvégzése sziikséges. Egésztest csontszcintigrafia ajanlott a II.-IV. stadiumu emlérakos
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betegekben a diagnozis felallitasakor, - tiinet- és panaszmentes betegekben is, - tovabba, ha a diagnozis felallitasa
soran tobb, mint négy honalji nyirokcsomoattétet igazolnak.

Ajanlas37

Csontmetasztazis alapos klinikai gyanija esetén 18F-FDG-PET/CT javasolt, ha a csontszcintigrafia negativ,
vagy bizonytalan eredményii. (A) [99-102]

Litikus és vegyes szerkezetli metasztazisok esetén a 18F-FDG-PET/CT szenzitivebb, mig oszteoplasztikus
metasztazis esetén a csontszcintigrafia érzékenysége nagyobb. A két vizsgalati modszer jol kiegésziti egymast.
Amennyiben FDG- negativ, Aattétre gyanus scleroticus 16zi6 4brazolédik a PET/CT vizsgalat soran,
csontszcintigrafia végzése ajanlott SPECT, illetve lehetdség szerint SPECT/CT forméjaban. A SPECT és a
SPECT/CT vizsgalat a bizonytalan és soliter csontléziok lokalizalasdban és karakterizalasaban pontosabb és
megbizhatébb informacidt nydjt. A benignus és malignus csigolya 1ézidk elkiilonitését, a lokalizacid pontos
megjelolését (csigolyatest, iziileti nyulvanyok, kisiziiletek) teszi lehetévé. A modszer kiilondsen hasznos a szoliter
csontléziok differencialdiagnosztikajaban, a nem metasztatikus (degenerativ, traumas, egyéb benignus 1€ziok) és
metasztatikus folyamatok elkiilonitésében. Ha a betegnél egyéb okbdl kifolyolag végzett 18F-FDG-PET/CT
vizsgalat megerdsitette csontmetasztazis jelenlétét, csontszcintigrafia elvégzése nem sziikséges.

Ajanlas38

18F-FDG-PET/CT vizsgalat a legnagyobb szenzitivitissal mutatja a tdvoli metasztazisokat, lokalisan

kiterjedt emlérak stadiummeghatirozasaban javasolt, amennyiben a konvencionalis képalkotok lelete nem
egyértelmii és terapias konzekvencia fennall. (A) [103-108]

A PET/CT szenzitivitasa/specificitdsa a tavoli metasztazisok kimutatdsdban magasabb, mint a konvencionalis
képalkoté modszereké, 100%/98,1% -ot irt le Brennan és Houssami [105].

A PET/CT eljaras fontos és ajanlott a regionalis és tavoli metasztazisok detektalasaban az emldrakos betegek I11-
IV. stadiumaban, amikor a tavoli metasztazis rizikdja nagy €s az egyéb képalkotd6 modszerek eredményei
bizonytalanok vagy ellentmondasosak. A paraszternalis, mediasztinalis és supraclavicularis nyirokcsomoattétek
megitélésében javasolt és hasznos 18F-FDG-PET/CT vizsgalat. Ha a 18F-FDG metabolikus PET vizsgalaton
metasztatikus nyirokcsomo keriilt leirdsra, a szentinel nyirokcsomo szcintigrafia elvégzése nem javasolt.
FDG-avid tumorok esetén (IDC-NST, Ki67>20%) a PET/CT teljesitéképessége jobb, mint az egyéb képalkotd
modszereké.

Ajanlas39

A 18F-FDG-PET/CT alkalmazasa javasolt N2-3 esetén, valamint, ha mas vizsgalat, illetve koriilmény tavoli
attétre utal. (B) [8], [24], [107]

Az 6rszemnyirokcsomo-biopsziat nem helyettesitheti, valamint a kicsiny méreti (adott gép felbontasi hatara alatt
1évo, jellemzdéen <5 mm atmérdjii) metasztatikus laesiok kimutatasaban a PET/CT érzékenysége alacsony. N2-3
esetén, valamint, ha mas vizsgalat vagy koriilmény tavoli attétre utal, a PET/CT hatékonynak bizonyult a regionalis
és tavoli attétek kimutatasaban, szenzitivitasa és specificitisa magasabb a standard képalkoté modszerekénél mind
a csont, nyirokcsomo és majmetasztazisok detektalasaban. Koolen és mtsai adatai alapjan lobularis daganat és
low-grade tumorok esetén az FDG- PET/CT kevésbé szenzitiv [107].

Ajanlas40

PET/MRI valaszthato abban az esetben, amikor a PET és MRI indikacidk egyiittesen allnak fenn és a
sugarterhelés minimalizalasa fontos. (B) [11-13], [14], [15], [109]

Terhes, fiatal nébetegek diagnosztikdjaban, staging, restaging vizsgalataban, kovetés esetén, ahol a PET és az MRI
vizsgalat is sziikséges, PET/MRI ajanlott. A PET/MRI képalkotas a mérési specificitast 53%-rol 97%-ra novelte
¢és az alnegativ eredmények 26,7%-r61 9%-ra csokkentek Moy és mtsai szerint [15]. Az emlé MRI és PET/MRI
szenzitivitasa 100% és 77%, a specificitdsa 67% ¢és 100% volt.

Ajanlas41

Az osszehasonlithatésag biztositisa érdekében a betegség nyomon kovetésére a kiindulaskor valasztott
képalkoté modalitast ajanlott alkalmazni. (A) [95]

Ajanlas42
A képalkotas és a kezelés megkezdése kozotti idokoznek <4 hétnek kell lennie. (A) [95]

27



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002208
Az emlédaganatos betegek diagnosztikai és onko-pszichologiai ellatasarol

Ajanlas43

A terapias valasz értékelését altalaban 2-4 havonta javasolt elvégezni, a betegség dinamikajanak, a betegség
lokalizaciojanak, az attét kiterjedésének és a kezelés tipusanak a fiiggvényében. (B) [95]

Ajanlas44

Progresszié gyanijanak felmeriilése esetén javasolt a tervezett intervallumoktél fiiggetleniil, tovabbi
vizsgalatokat végezni. (A) [95]

Ajanlas45

Az ismétlédo csontszcintigrafias vizsgalatok a csak csontra korlatozodé/dominans attétek értékelésének
egyik f6 pillére, de figyelemmel kell lenni a kezelés elsé néhiany hénapjaban bekovetkezd esetleges
fellangolas (flair) jelenségre. (C) [96]

A csontszcintigrafias vizsgalatok értékelése soran ajanlott figyelmet forditani a gyogyszeres kezelés, sugarterapias
¢és mitéti kezelések utolsod id6pontjanak pontos ismeretére.

Ajanlas46

Az FDG-PET/CT korabbi utmutatast nyujthat a csak csontra korlatozodé/dominans attétek
Mmonitorozasaban. (C) [96], [110]

Ajanlas47
A fenyegetd torésveszélyt CT-vel vagy célzott rontgen vizsgalattal ajanlott értékelni. A gerinc

instabilitaisinak neoplasztikus pontszamitisa reprodukalhaté kockazatértékelést biztosit a csigolya
metasztazisok esetében. (B) [110-112]

Ajanlas48

A gerincvelé kompresszié gyanuja esetén az MRI az ajanlott, valasztandé modalitas. (A) [9]

A gerincveld kompressziot okozd csontmetasztazisok gyanujakor minden esetben, késedelem nélkiil
kontrasztanyagos MR vizsgalat végzése ajanlott.

Ajanlas49

Agyi képalkotds nem javasolt rutinszeriien minden tiinetmentes beteg esetében a kezdeti diagnézis
felallitasa soran vagy a betegség nyomon kovetése céljabdl. (A) [9]

Ajanlas50

A tiinetmentes HER2-pozitiv és triple-negativ emlérakban szenvedd betegeknél a metasztatikus emlérak
kezdeti diagnozisakor agyi képalkotas javasolt tiinetmentes esetekben is. (C) [9]

A tiinetmentes HER2-pozitiv és triple-negativ emldrakban magasabb az agyi attétek aranya, akar a kiujulas els6
helyeként is. Ez indokolhatja az altipus-orientalt agyi képalkotast tiinetmentes metasztatikus emldrakban, ha a
kdzponti idegrendszeri metasztazisok kimutatasa megvaltoztatja a szisztémas terapia megvalasztiasat. Az agyi
szlirés kockazatainak és elonyeinek meghatarozasara irdnyuld randomizalt vizsgalatok még folyamatban vannak.
Ajanlas51

Neurolégiai tiineteket mutaté betegekben minden esetben agyi képalkoté vizsgalat sziikséges, lehetéleg
kontrasztanyagos MRI vizsgalat. (B) [9]

Ajanlas52
Recidiva esetén a folyamat Kiterjedésének megitélésére, kiilonos tekintettel a tavoli attétekre 18F-FDG-
PET/CT alkalmazasa ajanlott. (A) [11], [18], [104]

A f6 indikacios teriilete a restaging PET-nek: ha a tumormarkerek emelkednek, de nincs mas képalkotdval igazolt
attét; ha recidiva igazolodott; a tavoli attétek kimutatasaban (oligometasztazisok) illetve a kezelési stratégia
felallitasaban is nagy szerepe van.

Viabilis tumor versus nekrozis/hegszovet elkiilonitésében kiemelkedd jelentéséggel bir a PET/CT vizsgalat.

A fentieken kiviil a brachioplexopathia differencialdiagnozisaban, a sugarzas altal kivaltott brachialis plexopathia
(brachial plexopathy) és a neoplasztikus eredetli plexopathia elkiilonitésében a restagingben és a kemoterapias
valasz megitélésben is segitséget nyujt. A PET/CT kiegészité informaciét adhat a neoplasztikus eredetii
plexopathia diagnozisanak felallitasaban, ahol az MRI nem egyértelmti vagy kontraindikalt. A lokoregionalis
recidiva gyantjaval rendelkez6 betegek alcsoportjait értékelve, a betegek akar 40%-anal megvaltoztatja a kezelési
protokollt azaltal, hogy okkult tavoli metasztazist azonositanak. Chandra és mtsai megéllapitasa szerint
plexopathia meglétekor a betegek 36%-aban igazolodott metasztizis, megvaltoztatva ezzel a kezelési stratégiat

illetve a prognozist. [113]
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Ajanlas53

Csontszcintigrafia javasolt restagingben, ha tiinetmentes betegben terapiat valtanak, ha ujkeletii
csontfajdalom jelenik meg, ha tiinetmentes betegben emelkedik az alkalikus foszfataz szint, valamint nem
csonteredetii recidiva gyanuja felmeriilése esetén. (B) [110-115]

Habar nincs irodalomi ajanlas, Donohoe és mtsai szerint [112] ha klinikailag terapia valtas sziikséges, vagy egyéb,
nem csonteredetli recidiva gyantija mertil fel, a pontos staging segit a megfeleld terapia kivalasztasaban, és késdbb
a terapia hatékonysaganak megitélésében.

Az 1) csontfajjdalom megjelenése, az alkalikus foszfatdz szintjének emelkedése a daganatos betegség
progresszidjanak jele, javasolt a csontszcintigrafia.

Terapia hatékonysag megitélése:
Ajanlas54
A neoadjuvans terapia hatékonysiagianak megitélésére 18F-FDG-PET/CT alkalmazasa ajanlott, ha a

kiindulasi PET mérés FDG-aviditast mutatott, valamint a konvencionalis képalkoté vizsgilatok lelete nem
egyértelmii. (B) [116-123]

Kemoterapia hatékonysaganak megitélésére metasztatikus emlérakban a konvencionalis képalkoté modszerek,
alapjan nyujtanak csak informaciot. A kemoterapia komplettalasat kovetéen barmilyen rezidualis massza
differencialdiagnosztikaja, viabilis daganatszdvet vagy hegszovet elkiilonitése problémat okoz. Gyakran tobb
ciklus kemoterapiat kovetden figyelheté6 meg szignifikans méretbeli valtozas. Az ineffektiv terapia, a kellemetlen
mellékhatasok elkeriilése miatt és a koltséghatékonysag szempontjabol minél korabban sziikséges a
terapiarezisztens malignus emlétumor kimutatésa.

18F-FDG-PET/CT vizsgalattal a daganatszovet metabolikus aktivitdsaban bekovetkezd valtozast mar az 1. ciklus
kemoterapiat kdvetden leirtdk. A tumor gliikkoz felvételének quantitativ mérésére a SUV elfogadott, magasan
reprodukalhaté paraméter. A daganatban a 18F-FDG SUV csokkenés szignifikdnsan magasabb volt nonrezisztens
metasztatikus 1éziokban, mint a terapia rezisztens 1éziokban az 1. ciklus kemoterapiat kdvetden.

Scneider-Kolsky és mtsai [117] eredményei alapjan neoadjuvans kemoterapiat kovetéen a primer tumorban a
SUVmax adat fiigg att6l, milyen tipusa kemoterapias szert hasznalnak. Ugy tiinik, a 18F-FDG-PET sokkal
hasznosabbnak bizonyul anthracycline alapti kemoterapia esetén, mint a taxane terapia soran. A daganat szovettani
tipusa (ductalis, lobularis) nem befolyasolja a SUVmax értéket a kezelés egyik stadiumaban sem.

Gebhart és mtsai [120] HER2 pozitiv emlédaganatos betegekben a 18F-FDG PET/CT vizsgalattal kimutatott korai
metabolikus eltéréseket informativnak talaltak, mellyel azonosithatéak azok a betegek, akiknél fokozodik a
komplett remisszid valosziniisége kombinalt anti-HER2 és kemoterapia alkalmazasat kdvetden.

A PHERGain multicentrikus tanulmany soran leirtak, hogy a korai 18F-FDG-PET/CT vizsgalattal azon HER2
pozitiv betegek azonosithatoak, akiknek eldnye szarmazik a trastuzumab és pertuzumab terapiabol. [118]

AXILLA SEBESZETI KEZELESE

Ajanlas55

Nem tapinthat6 emlédaganatok sebészeti ellitasa soran minden esetben a tumort az alabb felsorolt vizsgalo
modszerek egyikének alkalmazasaval javasolt a miitét el6tt megjelolni. (A) [124-125]

Nem tapinthatd daganatnal minden esetben preoperativ jel6lés sziikséges. Mind a klasszikus drothorogjelolés,
mind a Radioguided Occult Lesion Localisation (ROLL) alkalmas nem tapinthaté6 malignus vagy malignitasra
gyanus elvaltozasok jeldlésére és eltavolitasara. Tobb klinikai vizsgalat azt igazolta, hogy a ROLL (nem tapinthato
elvaltozas lokalizalasa) technikaval pontosabb, kozmetikailag jobb excizié végezhetd, valamint az egy iilésben
végzett Orszemnyirokcsomo-biopszia egyszeriibben kivitelezheté [124-125]. Mindezek alapjan a drothorog-
jeloléses modszer elsé valasztasként nagy kiterjedésii mikrokalcifikaciok (DCIS), sugaras hegek (radial scar),
komplex szklerotizald 1éziok eltavolitasara javasolt, ahol 6rszemnyirokcsomo-biopszia elvégzését nem tervezziik.
Invaziv daganatok esetén elsddlegesen alkalmazott modszer a ROLL technika, mely az Orszemnyirokcsomo
jelolésére is alkalmas. A miitét sordn mind a daganat, mind az 6rszemnyirokcsom¢ eltdvolitasa kézi gammaszonda
segitségével torténik. A tumoragyat a késobbi sugarkezelés megtervezése céljabol kotelez6 klipekkel megjelolni.
A miutét elengedhetetlen részét képezi az eltdvolitott specimen orientacidja €s a specimenmammografia vagy
ultrahangvizsgalat (14sd sebészi reszekcios szél) is. A modszer megvalasztasakor (ROLL vs. dréthorgos jelolés)
az adott munkacsoport (radiologus, sebész, patologus) gyakorlatat is figyelembe kell venni.
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Ajanlas56
Az axilla sebészi kezelése minden malignus emlé tumor ellitisa soran indokolt és javasolt, ez az egyik
legfontosabb staging modszer a honalj sebészeti ellatasaban. (A) [126-133]

Az axilla sebészete tovabbra is fontos szerepet tolt be az emld invaziv daganatainak kezelésében: (1) informaciot
ad az emldrak stadiumara, prognozisara vonatkozdan és (2) regionalis tumorkontrollt biztosit. A korai emlérak
esetében az axilla sebészete is koveti a kezelési tendencidkat az egyre kevésbé extenziv sebészeti kezelések
iranyaba.

A klinikailag, axillaris ultrahangvizsgalatot (AXUH) és +/— aspiracios citologiat (FNAB) kévetéen nyirokcsomo-
negativ (cN0) eml6rak standard axillaris staging vizsgalata tovabbra is az 6rszemnyirokcsomé-biopszia (SLNB),
amely megbizhat6 és pontos stadiumbesorolast tesz lehetdvé a korai emldrakos betegeknél [127-128], és nem jar
olyan magas morbiditassal, mint a hagyomanyos axillaris blokkdisszekcié (ABD). Az elmult évek tobb prospektiv,
multicentrikus tanulmanyanak eredményei alapjan [128-132] az ABD indikacidja egyre sziikiil, és helyettesitésére
az axillaris besugarzas, mint terapias alternativa (meghatarozott feltételek mellett) elfogadotta valt [132, 133]. Az
SLN végleges szdvettani eredménye, a mitét tipusa, a daganat bioldgiai tulajdonsagai alapjan és a beteg
véleményének figyelembevételével az onkoteamnek kell dontenie a tovabbi kezelés sziikségességérol,
mibenlétérdl.

Ajanlas57

Az 6rszemnyirokcsomd-biopszia elvégzése altalaban Kkorai, honalji attétet nem adé, malignus emlé tumorok
sebészeti ellatasa soran javasolt. (A) [135-138]

Az SLNB-t altalaban a primer tumor eltavolitdsaval egyiitt végezziik. Amennyiben az emlédaganat eltavolitasa
korabban megtortént és utdlag igazolddott az invaziv/mikroinvaziv tumor jelenléte, masodik iilésben az
Orszemnyirokcsomoé-biopszia elvégezhetd.

Jelenleg két modszer a leggyakrabban alkalmazott az drszemnyirokcsomé eltavolitasara [136], a festékjelolés
(patentkék) [137] és az izotop (99mTc-vel jelolt kolloidalis albumin) jel6lés.

Az elmult években tobb alternativ modszer is bevezetésre keriilt a szentinel nyirokcsomod-biopszia elvégzésére,
mint az indocianinzoéld (ICG, indocyanine green) fluoreszcens, valamint a magneses jelolés vasoxidtartalmi
nanokolloiddal (superparamagnetic iron oxide, SPIO; lasd érszemnyirokcsomod-biopszia j modszerei).

Az izotopjelolés talalati ardnya és szenzitivitdsa szignifikdnsan jobb, mint a kék festékes jelolése. A
legérzékenyebb az Ggynevezett kettds jeldléses modszer (a nyirokcsomd azonositasa atlagosan 92%-os és a fals
negativ nyirokcsomod-azonositas 7% alatti [138]), ezért jelenleg ez tekintheté elfogadhaté standard eljarasnak [139-
140]. Festékjelolés salvage modszerként alkalmazhatod pl. negativ limfoszcintigrafia ROLL jelolést kovetéen.
Izotopjel6lés esetén — kiilondsen korabbi axillaris beavatkozas utdan végzett reSLNB esetén — fontos
limfoszcintigrafias (statikus) vizsgalatot is végezni az Orszemnyirokcsomok és a nyirokelfolyas vetiiletének
meghatarozasara. Az SLNB eljaras soran az izotdpot halmozo aktiv nyirokcsomé(k) mellett a tapinthat6, attétre
gyanus, nem halmozé nyirokcsomokat is el kell tavolitani és pontosan, nem-SLN nyirokcsomoként jel6lni a
patologus szamara.

Arteria mammaria interna melletti érszemnyirokcsomd eltavolitasa lehetséges, a staging ezen eljaras révén
pontosithatd, az eredmény azonban alacsony aranyban befolyésolja a tovabbi kezelést; rutinszeri alkalmazasa nem
indokolt [135].

Ajanlas58

Az 6rszemnyirokcsomo-biopszia ij médszereinek ismerete minden emlorakkal foglalkozé sebész szamara
ajanlott. (A) [141-145]

Az elmult években tobb alternativ mddszer keriilt bevezetésre 6rszemnyirokcsomd-biopszia elvégzésére. Ezek
koziil az ICG (indocyanine green) fluoreszcens jelolés, szamos klinikai alkalmazasa mellett, az axillaris
Srszemnyirokcsomo azonositasara és a biopszia elvégzésére szintén alkalmazhat6 [141]. Az eddigi vizsgalatok azt
mutatjak, hogy a modszer érszemnyirokcsomd-azonositasi aranya és érzékenysége nem kiilonbdzik szignifikdnsan
a radioizotopos jeloléstol, €s ezek az értékek jobbak kombinalt alkalmazasuk esetén. Ugyanakkor az obezités és
az id6sebb kor rontja az azonositasi aranyt [142].

Az 6rszemnyirokcsomo magneses jelolése vasoxidtartalmu nanokolloiddal (superparamagnetic iron oxide, SPIO)
szintén alkalmazhat6 [143]. Az Orszemnyirokcsomé azonositasi ardnya és érzékenysége a radioizotopos
modszerrel egyenértékii. Egyiittes alkalmazasuk a modszer érzékenységét javithatja. A magneses hordozdanyag
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majba €s lépbe jutasa és raktarozasa ugyanakkor megnehezitheti a késébbi MR vizsgalat elvégzését. Az eljaras
kozeli féemimplantatumok esetén nem alkalmazhato.

A legfrissebb metaanalizis alapjan mindkét modszer onalldan alkalmazva jobb eredményeket mutat a csak kék
festékes jel6lésnél és egyenértékii a klasszikus kettds, izotop és kék festék kombinacioval [134-135]. Olyan
intézetekben, ahol izotopos jelolésre nincs lehetdség, a bemutatott alternativ mddszerek jol alkalmazhatok,
természetesen megfeleld validalast kovetden.

2. abra: Az axilla sebészi kezelése — terapias algoritmus [146]
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AZ EMLODAGATOS BETEGEK SZAKPSZICHOLOGIAI ELLATASA

Ajanlas59

Onkoldgiai betegeknél betegségiik kapcsan, Kiilonos tekintettel a diagnozis megallapitas és a kivizsgalas
(képalkoté vizsgalatok stb.) idészakaiban, az eltéré modalitisi és megterhelédést jelenté onkologiai
terapiaknal, valamint az esetleges dllapotrosszabbodasok megallapitisa esetén fokozott figyelmet sziikséges
forditani a pszichopatolégiai tiinetek felismerésére, illetve ezen jelenségek sziirésére, a specifikus tiinetek
azonositasara és az onkologiai kezelési terv tekintetében torténé mérlegelésiikre. Tekintettel kell lenni a
hangulatot érinté problémakra (depresszié, mania, bipolaritas stb.), egyéb pszichés betegségekre
(szorongasos zavarok, panik stb.) és kiilonosképpen a szuicid veszélyeztetettségre is, illetve a pszichotikus
allapotok és a személyiségzavarok felismerésére is, hiszen ezek befolyasolhatjak az orvos-beteg kapcsolatot
és kommunikaciot, valamint ronthatjadk az adherens viselkedést, ez altal akadalyait jelenthetik
kezeléseknek/vizsgalatoknak. (A) [147]

Mikrometasztazisok
(<2 mm)

Az onkologiai ellatds soran az adott onkopszicholdgiai intervencio kivalasztasa, illetve a pszichologiai
szupportaciora vonatkozo gondozasi terv kialakitasa soran is minden esetben sziikséges felmérni és figyelembe
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venni a pszichoszocidlis distressz kialakuldsdat noveld specidlis kockdzati tényezoket (pszichiatriai szempontbol
pozitiv anamnézis, pszichofarmakon szedés, addikciok jelenléte, aktualis vagy anamnézisben szerepld szuicid
szandék vagy kisérlet, aktualis krizisallapot, egzisztencialis valsag, tarsas tAmogatottsag hidnya stb.) és az ellatas
sordn azonosithato jellemzd vulnerdbilis iddszakokat (diagnozis megallapitasanak iddszaka, diagnoziskozlés,
kezelésvaltas, képalkotd eljarasok, kontrollvizsgalatok, allapotrosszabbodas stb.). A distresszre hajlamosito
idészakok és tényez6k figyelembevétele az onkopszichologiai ellatds soran kiemelten fontos, hiszen ezek
meghatarozzak a helyzethez és a beteg karakterisztikajahoz kapcsolhato pszichologiai intervencio tipusat, adott
esetben modszertanat is, illetve kijeldlik pszichoszocialis egyiittmiikddés targyat és iranyat.

Ajanlas60

Az onkoldgiai betegség kialakuldsa és megjelenése, de mar felismerése és diagnézisa is élettorténeti
szempontbo6l komoly pszichotraumat jelent6 esemény a beteg szamara, melynek kovetkeztében akutan,
vagy elhuzédéan szorongassal jaré bizonytalan lélektani dllapot, ugynevezett Krizisallapot alakul ki,
amelynek mihamarabbi kezelése és ellatasa sziikséges, tehat krizisintervencio, vagy silyossagatol fiiggden
pszichiatriai (gyogyszeres) és szakpszichologiai beavatkozas alkalmazasa is javasolt. (A) [148-156]

A krizis intenziv szorongassal jar6 bizonytalan, de alapvetden atmeneti 1élektani allapot, mely idélegesen kognitiv
beszlkiiltséggel, fizikalis €s egyéb pszichés tiinetekkel is jarhat [148]. A sokaig tartd intenziv krizis — intervenciod
nélkil — pszichopatoldgiai tiinetekben manifesztalodhat, pszichidtriai betegségekben is rogziilhet, illetve szuicid
viselkedést is eredményezhet, emiatt igencsak kritikus a mieldbbi adekvat ellatas (pszichologiai intervencios
lehetdségek, pszichofarmakoterapias eszkdzok).

Az éaltalaban akut stresszreakcidval indulo, krizisként azonosithaté megterheld 1élektani helyzetek a mentdlis
stabilitdst veszélyeztetd dllapotoknak a szomatikus gyodgyaszatban el6forduld egyik leggyakoribb és egyben
ingadozo érzelmi allapot, csokkend hatasfok tevékeny aktivitasok és kognitiv tiinetek is jellemezhetik [149].
Sziikség esetén (pl. rossz hir megtudasa, kezelésvaltas, hirtelen dontés sziikségessége, krizishelyzet), a kivizsgalas,
az onkoldgiai kezelések soran, illetve allapotromlds megallapitasanal stb. érzelmi szupportaciéval Ssszekdtott
tanacsadassal segithetiink a betegnek/hozzatartozoinak emocionalis problémaik kifejezésében, megértésében és
ezaltal a probléma 6nallo, tudatos rendezésében.

Kiemelten fontos a szuicid krizis (szandék, vagy ideacio) felismerése, hiszen az Ongyilkossagi kockazatot
leginkabb jellemzéen a neuroldgiai és a daganatos betegségek fokozzak [156]. Ugyanakkor fontos, hogy
megfigyelések szerint a rakbetegség esetén az 6ngyilkossagi késztetés foképpen a fennalld major depresszidval és
nem elsésorban a betegség stlyossagaval, varhaté kimenetelével vagy a fajdalom intenzitasaval fiigg dssze [150,
151-154].

Az ongyilkossagi krizisben 1év6 beteg vizsgalatanak mindig ki kell térnie a hattérben meghtiz6dd pszichiatriai,
személyiség- és szomatikus zavarok detektalasara, a beteg, illetve a csaladtagok esetében el6forduld ongyilkos
magatartas feltarasara, az esetlegesen fennall6 €életuntsag, halalvagy vagy szuicid szandék, valamint az implicit és
explicit szuicid kommunikacio6 vizsgalatara. Az dngyilkossagi kockazatot a beteg pszichologiai €s tarsas funkciojat
vizsgalo klinikai interjuk soran is célzottan keresni kell [155-156]. A specifikus pszichometriai skalak hasznosak
lehetnek az dngyilkossagi riziké meghatarozasaban, de nem helyettesitik a paciens szakszerti kikérdezését.
Ajanlas6l

Az emlétumor onkoldgiai Kivizsgalasiahoz, ellatasahoz kapcsolédéan végzett egyéni és/vagy csoportosan,
személyesen vagy telemedicinalis eszkozok segitségével torténé pszichoedukacios intervenciok alkalmazasa
és végzése az emldodaganat Kivizsgalasi/diagnosztikai idészakahoz, valamint a gyogyitasi folyamat
kiillonboz6 szakaszaihoz és az onkoterapias beavatkozasi modalitasokhoz illesztetten, informacioadason

alapulo, edukativ célzatu, jelentds distresszcsokkentdé hatasuk miatt, lehet6ség szerint: javasolt. (B) [157-
160]

A pszichoedukaciot célzd intervenciok ugynevezett alacsony intenzitdst beavatkozasként széles korben,
ugyanakkor célzottan és a lehetd leggyorsabb onkologiai ellatdsi menethez igazodva tudnak pszicholégiai
szempontbol is hatékonyak lenni. Az edukaciés beavatkozasok példaul az orvosi kivizsgalasokat (képalkotok) €s
kezeléseket megeldzden segitenek praktikus megfontoldsok mentén informaciok atadasaval a kdvetkezd kezelési
lépcsére centralva tamogatni a betegeket gyogyulasi folyamataikban. Kivizsgalasra (PET, CT, MRI stb.), mitétre,
sugarterapiara vagy kemoterapias beavatkozasra torténd felkészités soran vizualizacioval (pl. fotok, képek),
informacioadassal (pl. helyszin, térkép, kezelési menetrend), kozvetlen stresszoldassal (pl. relaxacio,
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mindfulness), a jellemz6 pszichoszocialis tiinetek (pl. panik, klausztrofobia, akut szorongas stb.) vagy pszichogén
optimalis 1¢élektani allapotba segiteni a beteget. A preventiv célzati edukacié noveli az orvosi kezelésekkel vald
egylttmikodés valdsziniségét, illetve javitja és gyorsitja a beavatkozasok utani pszichologiai rehabilitaciot,
ezaltal pedig a testi felépiilés id6szakat is jelentosen leroviditheti, megkonnyitheti.

A gyakorlatban alkalmazni javasolt pszichoedukacids beavatkozasi pontok az aktiv szomatikus ellatas f6
pontjaihoz illesztett onkopszicholdgiai intervenciok:

- képalkotd vizsgalatra torténd lelki felkészités

- nukledris medicinaval dsszefliggésben nyujtott pszichoedukacio

- mitétre torténd lelki felkészités

- sugarterapias pszichoedukacids csoport

- kemoterapias kezelésre valo lelki felkészités

- pszichés felkészités a lelki adaptaciora

A preventiv célzati lelki felkésziilés segithet megelézni az akutan kialakuld pszichologiai tiineteket. Az
elévételezett (anticipalt) szorongds neurotikus tiinetképz6 hatassal bir, a képalkotd vizsgéalatok soran pl.
panikrohamot, fobias tiinetképzést provokalhat.

A pszichoedukacios fokusza beavatkozasokat a tarsszakmak (pl. dietetika, gydgytorna, szocialis munka stb.)
vonatkozo, adott helyzethez specializalt edukacios intervenciodival kiegészitve, azokkal tarsulva javasolt végezni.
Ajanlas62

Az emldérak komplex és komprehenziv ellatasa soran az onkopszicholégiai gondozast a beteg fizikai és lelki
allapotahoz illesztett médon, illetve az orvosi onkoldgiai kezelés adott szakaszahoz kapcsoltan, az alabbi
szempontok (az ellatasi iddszakra jellemzo leggyakoribb pszichoszocidlis problémakhoz ajanlott
pszicholégiai intervenciok) mentén sziikséges végezni. (A) [147, 149, 161, 163-167]

Yy

legfrissebb tudasanyagat, és a kdvetendd szakmai ajanlasokat a 1V. Emlérak Konszenzus Konferencia alapjan a
Magyar Onkoldgia folyoirat 64. szama kozélte 2020-ban [165].

Hasonléan az egyéb daganatos megbetegedésekhez, az emldtumoros elvaltozas klinikai viselkedése,
malignitasanak mértéke, valamint a betegség varhato kimenetele (prognozis) hatarozza meg a valasztando6 kezelési
modot [165]. A kezelések komplex volta kdvetkeztében a gyogyulas, illetve a betegség kontroll alatt tartasa aktiv
egyittmiikodést igényel a beteg részérdl. A megfeleld mértékl és szinvonalil adherencia fontos a hosszu tavi
tulélés szempontjabol. A megélt distresszt nem tudjak megfeleléen értékelni a paciensek: a szenvedésiik a
szégyennel tarsulva nem teszi lehetévé, hogy adekvatan jelezzék azt.

A paciensek varhato élettartamanak meghosszabbitasa mellett nem elhanyagolhaté szempont annak mindségi
aspektusa sem: a betegség lefolyasa, a kezelések fizikalis és pszichés terhe jelent6s életmindségbeli romlast hozhat
a beteg életébe illetve kapcsolatrendszerébe. A talélok leggyakoribb félelme a betegség kitijulasa (Damoklész
kardja-effektus), a tovabbi kezelések sziikségességét6l vald szorongas, valamint az elszigetelddéstél/izolaciotol
valo félelem [149]. Az eml6tumoros betegek esetében fokozottan elvart a részletes felvilagositas, mely feldleli az
orvosi, fizikai és gyakorlati kérdéseket, valamint lélektani nehézségeik timogatasat, illetve a pszichoedukaciot is.
A Dbetegség korai tiineteivel Osszefiiggésben kialakuld 1élektani reakciok a diagndzis kozlését megelézéen
megjelenhetnek, igy az onkopszicholdgiai kivizsgalasra és gondozasra mar egészen a kivizsgalds szakaszatol,
prevencios szempontokat is szem el6tt tartva, érdemes figyelmet forditani. A kiilonféle pszichologiai jelenségek,
illetve tiinetek minden esetben egyedileg, személyes élettorténetbe agyazottan értelmezenddk, azok a
kontextusukbol nem kiemelhetdk.

Jelen ajanlas célja, hogy atfogo attekintést adjon az emlStumor lefolyasanak jellegzetesen egy-egy szakasza
mentén eléforduld lelki jelenségek és az azokhoz kapcsoloddan ajanlott onkopszicholédgiai intervenciok kapcsan.
Az alabbi specializalt onkopszichologiai megfontolasok az adott szakteriilet onkodiagnosztikai és onkoterapias
iranyelveihez illeszkedve keriiltek adaptélasra [165].
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9. tablazat: Az eml6tumoros megbetegedésben eléforduld gyakori pszichoszocidlis problémak, tiinetek, és
javasolt kezelési iranyelvek. A felsorolt pszichologiai tiinetek az adott szakaszban a legjellemzébbek, de mas
stadiumban is el6fordulhatnak. ([165] alapjdn sajat szerkesztés)

A betegség lefolyasanak

Leggyakoribb pszichés tiinetek

Onkopszicholégiai intervenciok

szakaszai
Baratsagos légkor és  bizalomteljes
) kommunikacid megteremtése a
Oner6bol  lekiizdhetetlennek  érzett|vizsgalatok kapcsan.
distressz ndovekedése (egyéni/csaladi),
szorongds a bizonytalansagtol és a|Pszichologiai sziirés, kivizsgalas és
Onkologiai  tinetek  &s|yiisoal4s eredményétsl. sziikség esetén krizisintervencié a korai
betegségjelzok szakaszban is felmeriil.
megjelenése, Depressziv tiinetek, tagadas, harités,

o halogatas, kognitiv torzitasok, [Javasolt, hogy a pszichologus legyen
Kivizsgalas, bagatellizalds.  Anticipalt  szorongés, [¢lérhetd mar ebben a fazisban, a
Szirévizsgalat, panikreakciok, klausztrofobia. Viz§gélatot végz6 szakemberek kagjanak

segitséget az esetleges szélsOséges
Képalkoto vizsgalatok |4 Detegség  belatasinak  hidnya|reakciok — kérilltekinté  és tapintatos
(kiilondsen ha  komorbid pszichidtriai|kezeléséhez, a pszichiatriai zavarok
zavar all - fenn) a tovabbi| felismeréséhez.
segitség/vizsgalat elutasitasaval is jarhat.
Amennyiben sziikséges: hozzatartozok
segitése.

Szovettani vizsgalat

/biopszia/

Distressz erdsddése, szorongas a testi
integritds  ,,attorésétél”, félelem a
fajdalomtol.

Szupportacid, kommunikéacios problémak
segitése, kriziskezelés, relaxacios
technikak alkalmazasa.

Fokozott szorongas, depressziv tiinetek,
halalfélelem, érzelmi hullamzas,
felfokozott érzelmi reakcidok a maradando
testi elvaltozasok lehetségére,

Akut stressz kezelése, onkopszichologus
elérhetdségének biztositasa mind a beteg,
mind hozzatartozoi szamara.

szenzitivitas fokozodasa, tagadas,

halogatas, lelki disszociadcid, besziikiilt

tudati Ha!lapout, o 1mpu!21v1tas, Onkéntes, komplex  pszichoszociélis

szuggesztibilitas, dontésképtelenség, szlir6vizsgalat elvégzése
Diagn6ziskdzlés, leletek kognitiv és kommunikacidés zavarok, (sz(')cmd?n}ograﬁ@ "a('ia'tok, esetleges
&s kezelési terv|poszttraumas  stresszbetegség  (PTSD), p’szrlcrl,lolog1a1’/psz1ch1atr1a1’ .
megbeszélése megviltozott viselkedés, klserobeFegsegek 'adatal, ' depressm’o,

pszichofiziologiai tiinetek, kapcsolati szs)rczng’as ©s ta’rs'as tam(.)gato‘fts.ag.

problémak. Genetikai érintettség mértékének  felmérése  pszichologiai

kérdéskore kérdbivek hasznalataval.)

Az esetleges pszichiatriai komorbiditds

trova’bbl ’komplllliaczofcat :.generalh’at. Az| A vizsgalat alapjan a  megfeleld

énkep és a  jovokép osszeomlasa,’ 4| onkopszicholégiai intervenciok egyénre

kapcsolatokba vetett bizalom elvesztése, |, pzcn

remenytelenség érzése, melyek egyiittes és

tartos fennallasa szuicidumhoz vezethet.

A beteg szovetek mitéti Gton vale|A megvaltozott testkép  megfeleld
Onkoterapia - Miitéti|részleges vagy teljes elvesztése fizikai és kezelése az '11’1terven01olf fo%<u.szaban
beavatkozasok lélektani traumaval jar. A nehezen (pszichoedukdcid, szupportiv terapia).

eltakarhat6 torzulds (emld eltavolitasa,
rekonstrukciot kovetden Uj testrészhez

A csalad egyiittmiikodése nagymértékben
konnyiti a beteg alkalmazkodasat az uj
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torténd alkalmazkodas), illetve
funkcionalis karosodas (karok hasznalata,
0déma stb.) a beteg Onképét és tarsas,
parkapcsolati és tarsadalmi beilleszkedési
lehetdségét mélyebben érintheti.

002208

helyzethez  (csaladterapia,  rendszer

szemléletli egyéni tanacsadas).

Onkoterapia

- Sugarterapia

Sugarkezelés megkezdése elétt normativ
jelenség a szorongds fokozddasa, mely
iranyulhat magara a kezelésre (izolacio,
mellékhatasok, “sugarfertdzéssel”
kapcsolatos félelmek), valamint a kezelést
kovetd otthoni izolaciés idOszakra
(fantazialt és valos veszeély
elkiilonitésének nehézsége a kozvetlen
kornyezettel kapcsolatban pl. hazastars,
gyermekek sugarterhelése, ha megoleli).

Pszichoedukacios

csoportfoglalkozas/felkészités a varhatd
kezelés menetérél, a mellékhatasokrol,
azok  menedzselésérél  (atkeretezés,
figyelemelterelési technikak elsajatitdsa),
illetve az  otthoni  (rehabilitacios)
idészakkal kapcsolatos félelmek, tulzd
fantaziak racionalitassal val6 egyeztetése.

Személyre szabott relaxacios technikak
elsajatitasa.

Onkoterapia

- Hormonterapia

Erzelmi instabilitas,

sulygyarapodas, kronikus

faradtsag,

‘fatigue’-

atmeneti affektiv zavar (mélyiilé hangulat,
szorongas, depressziv tiinetek),

dontési nehézségek, fokozodo szorongas,

kognitiv zavarok.

Pszichoedukativ
tartdsa, egyéni
pszichoedukacio
mellékhatasok
megkonnyitésére.

csoportfoglalkozasok

konzultacié keretében
biztositasa a fizikalis
menedzselésének

Kognitiv teljesitményromlas esetén az
onmegfigyelés vagy a hozzatartozo jelzése
esetén neuropszicholdgiai  kivizsgalas
javasolt.

Onkoterapia

- Kemoterapia

Kemoterapia,  gyogyszeres  terapiak
mellékhatasai — ismert daganatellenes
gyogyszermelléhatasok — idegrendszeri és
mozgasszervi tiinetek.

Faradékonysag
posztkemoterapias
fajdalom szindréma.

tlinetegyiittes,
tiinetegyiittes,

Alvaszavarok, pszichiatriai zavarok (pl.
depresszio).

Altalanos lehangoltsag, jovokép
elvesztése, magara maradottsag érzés.

Onértékelési zavarok.

Pszichoedukacié. Aktiv kemoterapia alatt
szupportiv kdvetés javasolt.

Ha a beteg fizikai allapota lehetdvé teszi:
az ajanlott stresszcsokkentési mod az éber
figyelmen alapulé és tudatos jelenlétet
segitd technikak megtanitdsa (csoportos,
illetve egyéni formaban).

Tartos tiinetmentesség

PTSD

o o Ambulans  pszichoterapias  gondozas
Alkal.rgazkro’dam nehe.zsege’lg javasolt a betegség feldolgozéasara, a
kond’1010ne’110dott ) p 5210}'19gen megkiizdési stratégiak tudatos
mellékhatasok fennmaradasa, kronikus alkalmazasanak megerdsitéséhez,

faradtsag, Damoklész kardja szindroma,
PTSD,

szenvedélybetegség
kialakulasa/felerosodése,
pszichofiziologiai tiinetek jelentkezése,

Onismereti munkahoz.
Egyéni, csoportos, csalad és parterapiak.

Relaxacios  technikdk, edukacid a
mellékhatasok menedzselése kapcsan.
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fennmaradasa, hipochondria.

Erzelmi  krizis, diih,  szorongas, |Stresszcsokkentés, szupportacio,
depresszio, életmindség javitdsat célzd intervenciok,
Visszaesés krizisintervencidé, szuicid  viselkedés

halélfélelem, alkalmazkOdési/megkﬁzdési kivizsgélésa’ szﬁkség esetén pszichiéter
nehézségek, szuicid veszélyeztetettség.  |pevonasa.

Erzelmi  krizis diih szorongas . . L,
., ’ ’ £as, Stresszcsokkentés, szupportacio,
depresszio, , e .,
¢életmindség javitasat célzo intervenciok,
Palliativ terapia halélfélelem, alkalmazkodasi/megkiizdési |pasztoralterapia, spiritualis kiseres,

nehézségek, mellékhatasok vagy fizikalis

panaszok altal keltett pszichologiai telefon/skype utjan  torténd  specidlis

., v we qx segitségnyujtas.

reakciok erdsodése. gliseenyw
Bio-pszicho-szocio-spiritualis valsag Stresszcsokkentés, SZUPpOTtACi6 a
szakaszai:

csaladtagok szamara 1is, ¢életmindség
javitasat célzo intervenciok, spiritualis
kisérés, pszichés palliacio.

Terminalis allapot
elutasitas, alkudozas, szorongas,
depresszid, halalfélelem, megbékélés.

A multidiszciplindris team-munka jelentdsége
Ajanlas63
Az onkopszichologiai ellatast sziikséges a beteg onkoldgiai Kkivizsgalasa soran, vagy kezelésében érintett

szakszemélyzettel, illetve az egészségiigyi ellatonal elérheté pszichologus kollégakkal is szorosan
egyiittmiikodve, kozos teamet/teameket alkotva végezni. (B) [149, 166-169]

A Magyar Nemzeti Rakkontroll Program (1994, 2006) ajanlasa alapjan az onkoldgiai betegellatas minden teriiletén
¢és a betegség lefolyasanak minden stadiumaban sziikség van az orvosi ellatds mellett klinikai és alkalmazott
egészségpszicholdgiai szakpszichologusok, pszichologusok, pszichiaterek, gyogytornaszok, szocialis munkasok
egyittmikodésére, akik leghatékonyabban az onkologiai munkacsoport aktiv és teljesértékii tagjaiként
tevékenykedhetnek.

A daganatos betegekkel foglalkozoé pszicholdogusok, pszichiaterek a sziikséges onkoldgiai ismereteket elsdsorban
az onkologiai szakemberekkel vald egyiittmiikodés révén szerezhetik meg, illetve specialis posztgradualis képzés
soran sajatithatjak el. Ezzel egy idoben sziikséges az onkoldgiai munkacsoport érdeklddo (vagy azza valo) tagjait
felvilagositani, és folyamatosan tajékoztatni az onkopszichologusok és a veliik egyiitt dolgozo mas szakemberek
altal végzett munkarol, annak elméleti alapjairol. Kedvezod esetben tehat a multidiszciplinaris munkacsoport tagjai
alland6 konzultacioban allnak egymassal, ennek kovetkeztében munkajukban, a betegellatds holisztikus
szemléletli végzése mellett, egymas szaméara is szilkségessé valnak. [gy valosithaté meg a sokrétii
onkologiai munkacsoportban, majd az onkologiai ellatas teljes teriiletén. A kezeld team részeként dolgozo
onkopszichologus az egyéni munkaja soran hasznalt integrativ és reflektiv funkciok beemelésével a betegekrol
torténd kozos gondolkodasa segithet a burnout jelenségének megel6zésésben.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
Nem késziilt.
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VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio, stb.), kapacitasa

A komprehenziv onkoldgiai ellatast szolgald egészségiigyi szakmai iranyelv bevezetésének kiilonleges feltétele a
cimben szerepld daganatok ellatasaban résztvevd orvosi szakteriiletek (diagnosztikai és terapias) képviseldibol
allé csoport munkajanak 6sszehangolasa. Ezt a feladatot a legdsszehangoltabban a diagnozis pontositasa alapjan
az adott beteg ,terapids tervét” elkészité és ezt a betegrél szoldo orvosi dokumenticidban rogzité —
multidiszciplinaris onkoldgiai team tudja elvégezni. Befolyasoljak még a bevezethetséget a beutalasi elvek, az
0rvos-, szakorvos-képzés, valamint a kotelez6 tovabbképzések kovetelményrendszerei.

A betegellatas tovabbi feltétele: az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglalt, minden redlis alternativat
felvonultato tajékoztatas és ennek alapjan a beteg dokumentalt beleegyezése.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segitd tényezok, és azok megoldasa)

Az egészségligyi szakmai iranyelv bevezethetdségét, alkalmazhatosagat a cimben foglalt daganatok ellatdsdban
kompetens szakteriiletek— mindenkor hatdlyos — szakmai minimumkodvetelményeknek torténé megfelelés
hatarozza meg.

Targyi, személyi, szakmai/képzési feltételek

Az ellatas targyi, személyi, szakmai/képzési és egyéb feltételei szempontjabdl a cimben foglalt daganatok
ellatasaban  kompetens szakteriiletek — mindenkor hatdlyos — szakmai (targyi és személyi)
minimumkdovetelményeknek, beutaldsi elveknek és az orvos-, szakorvos-képzés, valamint a kotelezé
tovabbképzések kovetelmény rendszerének torténd megfelelés hatdrozza meg az egészségiigyi szakmai irdnyelv
bevezethetdségét, alkalmazhatdsagat. A helyi eljarasrendek tartalmat — a jelen ajanlasok felhasznalasaval — az
adott intézmény késziiltsége alapjan kell kialakitani a progressziv ellatorendszerben elfoglalt helyének megfeleld
intézményi kapcsolatok figyelembevételével.

A komprehenziv onkoldgiai ellatast szolgald egészségiigyi szakmai iranyelv bevezetésének kiilonleges feltétele a
cimben szerepl6é daganat ellatasaban résztvevd, orvosi szakteriiletek (diagnosztikai és terapias) képvisel6ibol allo
— a diagndzis pontositasa (staging) alapjan az adott beteg ,,terapias tervét” elkészit6 és ezt a betegrdl sz616 orvosi
dokumentacioban rogzitd6 — multidiszciplinaris onkologiai team szervezeti feltételeinek és folyamatos
milkodtetésének biztositasa. A tovabbi ellatas feltétele a beteg tajékozott beleegyezése (informed consent),
melynek eldsegitéséhez — tobbféle alternativa vagy az onkoteamen beliili nézetkiilonbség esetén — biztositani kell
a masodik szakért6i vélemény (second opinion) kérésének lehetdségét is.

A kelléen nagy forgalmii emlédiagnosztikai patologiai osztalyokon (ebben az EUSOMA 150 eset/év ajanlasa lehet
mérvado, lasd a ,,Nem operativ (preoperativ vagy onkologiai kezelés el6tti) diagnosztika™ alatt irtakat) indokolt
lenne specimenmammografias eszkozoket telepiteni.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A betegek tajékozottsaga a nuklearis medicina vonatkozasadban hianyos, bizonyos fajta félelem él benniik e
kiilonleges vizsgalatokkal kapcsolatban. A beteg szamara egyértelmiivé és konnyen hozzaférhetévé kell tenni az
informaciokat. Betegszervezetek internetes portaljain essék sz6 a radioaktiv izotopok orvosi felhasznalasardl, a
lakossag szamara érthetd, vilagos megfogalmazasban. Az 0jsagok, radio, televizid torekedjenek az ionizald
sugarzas hatasaival kapcsolatos tévhitek eloszlatasara, az elényok és hatranyok objektiv bemutatasara, keriiljék az
indokolatlan félelmet kelté tudositasokat.

1.4. Egyéb feltételek

Nincsenek.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Nem késziiltek.
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2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek, adatlapok

Ajanlas emldrakos minta szovettani leletének sémajara/tartalmara [25]

2.3. Tablazatok

1. tablazat: Nuklearis medicina képalkoté modszerek az emlédaganatos betegekben — sajat szerkesztés

2. tablazat: Képalkoté modszerek az emldrak primer stagingjében — sajat szerkesztés

3. tablazat: Citologiai diagnosztikus kategoridk C1-C5 és a Yokohama nomenklatira nekik megfeleltethetd
malignitasi kockazata [26-29]

4. tablazat: pTNM (8. kiadas) [47], [48]
5. tablazat: Nottingham prognosztikai index (NPI) [51]

6. tablazat: A DCIS prognézisanak meghatarozasa: University of Southern California/Van Nuys prognosztikai
index [53]

7. tablazat: Osztrogén- és progeszteronreceptor-meghatarozas az Allred-féle gyors pontozassal [83]

8. tablazat: Az emlOrakok terapias besorolasat segitd, immunhisztokémian alapuld beosztas a 2015. évi St. Gallen-
i konszenzuskonferencia ajanlasai alapjan [77]

9. tablazat: Az eml6tumoros megbetegedésben eléforduld gyakori pszichoszocialis problémak, tiinetek, és
javasolt kezelési iranyelvek. A felsorolt pszicholdgiai tiinetek az adott szakaszban a legjellemzdbbek, de mas
stadiumban is el6fordulhatnak. ([165] alapjdan sajat szerkesztés)

2.4. Algoritmusok

1. abra: HER2 meghatarozas algoritmusa [80] [81] [82]

2. abra: Az axilla sebészi kezelése — terapids algoritmus [146]
2.5. Egyéb dokumentumok

Nem késziiltek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A komprehenziv onkologiai ellatas specidlis kritériumainak — mint a rak-probléma globalis szemlélete, a
multidiszciplinaris diagnosztika, megel6zés, kezelés és kovetéses gondozas — lehetséges indikatorai koziil az
alabbiak orszagos és helyi hasznalata sziikséges, a daganatok Gsszessége ¢s lokalizacids megoszlasai tekintetében:

wAjanlds1
Az emlo sziirévizsgalatok elsddleges vilasztando modszere a mammogrdfia, metodikai ajanldasa a IV. emld
konszenzus konferencia alapjan. (A)”

Ajanlas]l vonatkozasaban gyakorlati alkalmazas mutatd, audit kritérium: A vizsgalt iddszakban az Osszes
emlOszlird jellegli vizsgalatban részt vett személy lakossagi aranya. A szervezett emlGszird vizsgalatokra
invitalt/megjelent lakosok és az igy felfedezett betegek aranya.

wAjanlds3
Az emlé MRI vizsgdlata az emlédaganat elsddleges diagnosztikdjaban rutinszeriien nem ajanlott. (A)”

Ajanlas3 vonatkozasaban gyakorlati alkalmazas mutatd, audit kritérium: A vizsgalt idészakban a beteg
szlirdvizsgalataként hany esetben végeztek emlé6 MRI vizsgalatot.

Ajanlas4
»
Emlorak gyanuja esetéen a 18F-FDGPET/CT vizsgdlat rutinszerii végzése nem ajanlott, az alacsony

szenzitivitdasa miatt (D). Ugyanakkor, ha egyéb onkologiai indikdcioban végzett vizsgdlat sordn az emloben
halmozast észlelnek, annak tovabbi vizsgalata javasolt. (4)”

Ajanlas4 vonatkozasaban gyakorlati alkalmazas mutatd, audit kritérium: A vizsgalt id6szakban a beteg
szlirdvizsgalataként hany esetben végeztek 18F-FDG-PET/CT vizsgalatot.
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wAjdanlds33

Mellkasi, hasi-kismedencei CT vizsgdlat, és csontszcintigrdfia javasolt a nagy kockdzatii betegek (nagy
kiterjedésii daganat, agressziv biologia, dttétek jelenlétére utalo jelek, tiinetek vagy laboratoriumi értékek)
esetében. (A)”

Ajanlas33 vonatkozasdban gyakorlati alkalmazds mutatd, audit kritérium: A vizsgalt idészakban az Gsszes
malignus emlétumoros beteg primer staging vizsgalataként hany esetben végeztek mellkas és hasi CT, valamint
csontszcintigrafias vizsgalatot.

wAjdnldas34
A 18F-FDG-PET/CT-vizsgdlat javasolt, amennyiben a hagyomdnyos médszerek (mellkas, has-kismedence CT
vizsgadlat, csontszintigrdfia) ellentmonddsosak vagy eredménytelenek. (A)”

Ajanlas34 vonatkozéasaban gyakorlati alkalmazas mutatd, audit kritérium: A vizsgalt id6szakban az 6sszes nagy
kockazatii malignus emlétumoros beteg stadium meghatarozasa soran hany esetben végeztek a hagyomanyos
képalkotast (CT, csontszcintigrafia) kovetéen 18F-FDG-PET/CT vizsgalatot.

wAjanlas35
A 18F-FDG-PET/CT ajdnlhato a mellkas-has-kismedence CT, UH és a csontszcintigrdfia helyett. (B)”
Ajanlas35 vonatkozasdban gyakorlati alkalmazds mutatd, audit kritérium: A vizsgalt idészakban az Gsszes

malignus emlétumoros beteg kivizsgalasa és gondozasa soran hany esetben végeztek a mellkas-has-kismedence
CT, UH és a csontszcintigrafia helyett 18F-FDG-PET/CT vizsgalatot.

wAjanlas37
Csontmetasztazis alapos klinikai gyanija esetén 18F-FDG-PET/CT javasolt, ha a csontszcintigrdfia negativ,
vagy bizonytalan eredményii. (A)”

Ajanlas37 vonatkozasaban gyakorlati alkalmazas mutatd, audit kritérium: A vizsgalt idészakban hany esetben
végeztek 18F-FDG-PET/CT vizsgalatot negativ vagy bizonytalan eredetli csontszcintigrafiat kvetden.

Ajanlas41

”»

Az oOsszehasonlithatésag biztositisa érdekében a betegség nyomon kovetésére a kiinduldaskor vdlasztott
képalkoto modalitast ajanlott alkalmazni. (A)”

Ajanlas41l vonatkozasdban gyakorlati alkalmazds mutatd, audit kritérium: A vizsgalt idészakban az Gsszes
malignus emlétumoros beteg kivizsgalasa és gondozasa soran hany esetben végezték a betegség nyomon
kovetésére a kiindulaskor valasztott ugyanazon képalkotéo modalitast.

wAjdnlds42
A képalkotds és a kezelés megkezdése kizotti idokoznek <4 hétnek kell lennie. (A)”

Ajanlas42 vonatkozasdban gyakorlati alkalmazas mutatd, audit kritérium: A vizsgalt id6szakban az Gsszes
malignus eml6tumoros beteg primer staging képalkoto vizsgalata és a kezelés kdzott mennyi id6 telt el.

Ajdnlds43

”»

A terdpids vilasz értékelését dltalaban 2-4 havonta javasolt elvégezni, a betegség dinamikdjinak, a betegség
lokalizdacidjanak, az dttét kiterjedésének és a kezelés tipusinak a fiiggvényében. (B)”

Ajanlas43 vonatkozasaban gyakorlati alkalmazas mutatd, audit kritérium: A vizsgalt idészakban az Osszes
malignus emlétumoros beteg primer staging illetve restaging képalkotd vizsgalata és a kezelés megkezdése kozott
mennyi id6 telt el.

Ajanlds49

”»

Agyi képalkotas nem javasolt rutinszeriien minden tiinetmentes beteg esetében a kezdeti diagnozis felallitasa
sordn vagy a betegség nyomon kovetése céljabdl. (A)”

Ajanlas49 vonatkozasaban gyakorlati alkalmazas mutatd, audit kritérium: A vizsgalt idészakban az Osszes
malignus emlétumoros beteg primer staging vizsgalata soran hany esetben végeztek rutinszerti agyi MRI
vizsgalatot.

wAjanlas50

A tiinetmentes HER2-pozitiv és triple-negativ emlorakban szenvedo betegeknél a metasztatikus emlorak kezdeti
diagnozisakor agyi képalkotds javasolt tiinetmentes esetekben is. (C)”
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Ajanlas50 vonatkozasaban gyakorlati alkalmazas mutato, audit kritérium: A vizsgalt idészakban az Osszes
tinetmentes HER2-pozitiv és triple-negativ emldrakban szenvedd betegeknél hany esetben végeztek agyi MRI
vizsgalatot.

wAjanlas52
Recidiva esetén a folyamat kiterjedésének megitélésére, kiilonos tekintettel a tavoli dattétekre 18F-FDG-PET/CT
alkalmazasa ajanlott. (4)”

Ajanlas52 vonatkozasaban gyakorlati alkalmazas mutatd, audit kritérium: A vizsgalt idészakban az 6ssSzes
emlorakban szenvedd betegeknél hany esetben végeztek recidiva esetén a folyamat kiterjedésének megitélésére,
kiilonds tekintettel a tavoli attétekre 18F-FDG-PET/CT vizsgalatot.

Ajanlas53

”»

Csontszcintigrdfia javasolt restagingben, ha tiinetmentes betegben terdpidt viltanak, ha uijkeletii csontfdajdalom
jelenik meg, ha tiinetmentes betegben emelkedik az alkalikus foszfatiz szint, valamint nem csonteredetii
recidiva gyanuja felmeriilése esetén. (B)”

Ajanlas53 vonatkozasaban gyakorlati alkalmazas mutatd, audit kritérium: A vizsgalt idészakban az &sszes
emlordkban szenvedd betegeknél hany esetben végeztek restagingben csontszcintigrafias vizsgalatot, ha
tiinetmentes betegben terapiat valtottak, vagy ha Gjkeletii csontfajdalom jelent meg, vagy ha tiinetmentes betegben
emelkedett az alkalikus foszfatdz szint, valamint nem csonteredetii recidiva gyanuja meriilt fel.

Ajanlas54

»

A neoadjuvans terapia hatékonysaganak megitélésére 18F-FDG-PET/CT alkalmazdsa ajanlott, ha a kiinduldsi
PET mérés FDG-aviditdast mutatott, valamint a konvenciondlis képalkoto vizsgadlatok lelete nem egyértelmii.
(B) ”»

Ajanlas54 vonatkozasdban gyakorlati alkalmazds mutatd, audit kritérium: A vizsgalt idészakban az Gsszes
emlorakban szenvedd betegeknél hany esetben végeztek neoadjuvans terapia hatékonysaganak megitélésére 18F-
FDG-PET/CT vizsgalatot, ha a kiindulasi PET mérés FDG-aviditast mutatott.

VIIL IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

A fejlesztés soran felhasznalt irdnyelvek aktualis frissitéseit nyomon kovetve és az ajanlasok modositasainak
fiiggvényében kell a jelen egészségiigyi szakmai irdnyelv feliilvizsgalatat elvégezni. A feliilvizsgalat lehet
tervezett vagy soron kiviili, annak mértékét a felmeriil6 valtozas jellege hatirozza meg. Az egészségligyi szakmai
iranyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évenként torténik, de indokolt esetben ennél hamarabb. A feliilvizsgalat
folyamata, az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezd6dik el.

Az egészségiigyl szakmai iranyelv feliilvizsgalatinak kezdeményez6i és felelsei az Egészségiligyi Szakmai
Kollégium Nuklearis Medicina Tagozata.

A feliilvizsgalat felelds végz6i: a Nuklearis Medicina Tagozat altal jelolt személyek. Az Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Nuklearis Medicina Tagozat elndke kijeloli a tartalomfejleszté feleldst, aki meghatarozza a fejleszto
munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértéket. A felelés személyek feladata:
iranyelvek frissitéseinek nyomon kovetése, szakirodalom kutatas, a fejlesztGcsoport tagok tajékoztatasa,
megbeszélés, konszenzus, feliillvizsgalat kezdeményezése. Az aktualis egészségiigyi szakmai iranyelv
kidolgozasaban részt vevd, fejlesztd csoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a
hazai ellaté kornyezetben bekdvetkezd valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellatd
kornyezetben bekovetkezd jelentds valtozas esetén a fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos
valtoztatas kezdeményezésérol és annak mértékérol.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az egészségiigyi szakmai iranyelv fejlesztése az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Nukledris Medicina Tagozat
¢és az eml6 daganat-ellatasdban egylittmiikddd tars-szakmak kollégiumi Tagozatai részérdl tett javaslatok alapjan
felkért multidiszciplinaris fejlesztécsoport kdozremiikddésével késziilt.

A felkért Szakértok (lasd: I. fejezet) neve mellett a képviselt szakteriilet kertilt feltiintetésre, a fejlesztécsoport
munkajat a kapcsolattartd Szakértd koordinalta. Az egészségiigyi szakmai iranyelvfejlesztés a Szakértdk szakmai
tapasztalatainak felhasznalasaval és a relevans nemzetkdzi szakirodalomban publikalt kozlemények, iranyelvek és
evidenciak feldolgozasaval tortént, a 18/2013. (III. 5.) EMMI rendelet altal meghatarozott szerkezeti formaban.
A fejlesztécsoport tagjai elfogadtak a kapcsolattartd személyére tett javaslatot és megallapodtak abban, hogy a
megfelelden elsdsorban az archivalt és/vagy kinyomtatott dokumentumok képezik.

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv tervezet elkésziilte utan, a véleményezo tagozatok véleményezték a tervezetet.
Az egészségligyi szakmai irdnyelv készitése soran a szerzoéi fiiggetlenség nem sériilt.

2. Irodalomkeresés, szelekcié

A jelen egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztése a kapcsolodd eurdpai iranyelvek (EANM, SNMMI) hazai

crer

feldolgozasaval tortént.

A magyarra forditott és kritikusan értékelt ajanlasok és magyarazatok mogott a kapcsolodd hivatkozasok
megjelolése is szerepel, illetve ezen forrasok Gsszegylijtve az egészségligyi szakmai iranyelv IX. Irodalom cimii
fejezetében kiilon is feltlintetésre keriiltek.

Az irodalomkeresés az adaptalt iranyelveknek €s a relevans szakirodalom keresési stratégiainak megfelelden
tortént. Az els6 keresésre az adaptalt iranyelvek adott fejezetei irodalmazasanak zar6 idépontjai és 2022.09.30.
kozott kertilt sor.

A fellelt szakirodalmak szelekcidja soran a fejlesztdcsoport elsé sorban a magas szintii bizonyitékokat tartalmazo
publikaciokat, illetve a szisztematikus attekintéseket vette figyelembe. Legtobb esetben az ismertetett vizsgalatok,
retrospektiv elemzések, nagyobb multicentrikus tanulmanyok és jol megtervezett kontrollalt vizsgalatok
eredményei alltak rendelkezésre. Ettdl csak néhany esetben tértiink el, mivel bizonyos adatok esetében csak néhany
randomizalt, kontrollalt vizsgalat érhetd el, amelyekben erés bizonyitékok nem allnak rendelkezésre. Az
irodalomkutatas a Cochrane Database of Systematic Reviews, a Cochrane Library of Controlled Clinical Trials,
Pubmed és a Medline alapjan tortént. (Az alkalmazott keres6szavak: breast cancer, nuclear medicine, PET/CT,
SPECT/CT, mammascintigraphy, bone scintigraphy, sentinel, review, randomized, controlled, diagnosis,
treatment, therapy, imaging, follow-up). Az irodalomkeresés ¢és kivalasztas, valamint a nemzetkdzi
szakirodalomban kozzétett iranyelvek adaptalasa a fejlesztdcsoport tagjainak egyetértésével (konszenzusaval)
tortént — az adott témaban publikalt nemzeti/nemzetk6zi szakmai iranyelvek (guideline-ok), metaanalysisek és
egyéb szakértdi allaspontok (expert opinion) szakirodalmi vizsgalata-feldolgozasa és Osszegz6 eljardsa soran, a
feldolgozott forrasmiivek kozlésével és szovegkozi jelolésével.

3. Felhasznalt bizonyitékok erosségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A fejlesztocsoport kritikusan értékelte az adaptaciora kivalasztott €s a hivatkozott iranyelvek bizonyiték és ajanlas-

besorolasi rendszerét és ennek alapjan dontdtte el, hogy a jelen egészségiigyi szakmai iranyelvben mely ajanlas

er6sségi rendszert alkalmazza. A fejlesztécsoport mindig ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti

relevancidjat. Amennyiben a bizonyiték nem a magyarorszagi viszonyoknak megfeleld kiindulasi adatokra

tamaszkodott, ott a fejlesztdcsoport konszenzusa volt mérvado.
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4. Ajanlasok kialakitasanak mddszere

A fejlesztdcsoport munkajaban vald kézremiikddésre iranyuld felkérés elsédleges szempontja az egészségiligyi
szakmai iranyelv témaja szerint érintett tarsszakmak allaspontjainak kolcsonds kifejtése, képviselete és az
egészségiigyi szakmai iranyelv kiadasahoz sziikséges konszenzus létrehozasa volt.

5. Véleményezés médszere

Az egészségiigyl szakmai irdnyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kovetden kikiildésre keriilt az ellatasi
folyamatban érintett, véleményezésre kijeldlt Egészségiigyi Szakmai Kollégium Tagozatoknak. A visszaérkezd
javaslatok beillesztésre keriiltek az egészségligyi szakmai iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan modositasra
keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejlesztok egyetértettek azok tartalmaval. Az
egészségiigyl szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezokkel kialakitott konszenzusnak.

6. Fiiggetlen szakért6i véleményezés médszere

Nem kerilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem késziiltek.

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok

Ajdanldas emldrakos minta szovettani leletének sémdjdara/tartalmara [25]

Klinikai adatok:

Preoperativ komplex emlovizsgalat eredmeénye (RKU- vagy BI-RADS-besorolasok, lokalizacio, méret(ek),
elvaltozas jellege (spikulalt, koriilirt, szerkezeti torzulds, mikromeszesedés stb.), tobbgocusag, honalji
nyirocsomastatusz, preoperativ jelolés esetén annak jellege):

Preoperativ citologia: nem tortént/tortént (hol?; eredménye):
Core-biopszia: nem tortént/tortént (hol?; eredménye):

Neoadjuvans kezelés/PST: nem tortént/tortént (mi volt a kezelés?)

Intraoperativ vizsgalat: nem tértént/tértént: Grszemnyirokcsomo/tumor/reszekcios felszin
Tipusa (lenyomatcitologia — fagyasztas), eredménye:

A vizsgalati anyag/miitét megjelolése: ...............cccocveivnincne. (pl. széles kimetszés drotjeldléssel)

Lokalizacié: J — B oldal (KF — KA — BF — BA — CE, areola, dtfedé) — (sematikus rajzon is kozélhetd)
KF: kiilsé felso, KA: kiilsé also, BF: belso felso, BA: belsé also, CE: centralis
Blokkok szamac: ......................... Inditasi térkép (sematikus rajz) a blokkok helyérdl késziilt: igen — nem

A tumor:
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— invaziv karcinoma

— in situ karcinoma

— in situ karcinoma mikroinvazioval

— invaziv karcinoma extenziv intraduktalis komponenssel
— Paget-kor
Mikrokalcifikacié: 1. benignus — 2. malignus — 3. mindkét strukturdban

Tobbgocusag: van/nincs makroszkopos/mikroszkopos

A tumor legnagyobb makroszkopos mérete: .................... mm (t6bbgocusag esetén [legalabb] a legnagyobb goc)
A tumor invaziv komponensének legnagyobb mikroszképos mérete (invaziv tumorméret). ..................... mm

(tébbgocusag esetén a legnagyobb goc)

A tumor(ok) (in situ és invaziv komponens egyiitt) legnagyobb mikroszképos kiterjedése: ...................... mm
In situ karcinoma:

DCIS

Tipus: (Pl.. DCIS, bimbo Paget-korja, enkapszuldlt papillaris karcinoma stb.)
Domindlo Struktura: ............c.ccoivviiviiiiiiiiiiiiiiiece e e

Nukledris grade: LG — 1G — HG

Komedonekrozis: igen —nem

Sebészi szél: érintett/nem érintett; tavolsdaga: ..................... mm (irdny: ........c........... )
Mintazat: egygocu — tobbgocu — diffiiz

Kiterjedeés: ..................... mm

Mikrokalcifikacié: van/nincs

Van Nuys osztalyozas [10. tablazat]:

1 nem HG, RiNCS REKFOZIS ..o

2 nem HG, F1EKFOZIS. ...,

3 HG +nekrozis

LG — low grade, jol differencidlt; IG — intermediate grade, kézepesen differencialt; HG — high grade, rosszul
differencialt

University of Southern California/Van Nuys Prognosztikai Index (6. tabldazat):

Jo prognozis (4—6 pont) ||

mérsékelt prognozis (7-9 pont) ||

rossz prognozis (10—12 pont) |

Lobularis intraepitelialis neoplazia (LCIS)

tipusa: Klasszikus / Florid/Pleomorf (DCIS-nek megfeleld informdciok megaddsa) )

Mikrokalcifikacio: van/nincs
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Tobbgocusag: van/nincs
Invaziv karcinoma
Szovettani tipus [WHO-besorolds alapjan] :

(Nottinghami vagy kombinalt) szovettani grade:

Grade | (3-5 pont; jol differencidlt) [

Grade Il (6—7 pont, kizepesen differencidlt) [
Grade 1l (8-9 pont; rosszul differencidlt) [
Mitozisindex: mitozis/10 nagy nagyitasu latoter

Peritumordlis (nyirok) érinvdzid: van — nincs — bizonytalan

Sebészi szélek: nem épek — épek — nem itélhetd meg

Ha nem ép(ek), a szélben azonositott tumor: invaziv — in situ — mindketté — nem itélheté meg

Esetleges molekularis vizsgalat céljara kivalasztott blokk(ok): .....................

Nyirokcsomostatusz:
Szentinel nyirokcsomo(k) szamac: ............. . Nem szentinel nyirokcsomok szama: ............ + Osszes nyirokcsomo
SZAMA: ............. ; attétes/vizsgalt: nyirokcsomok szama ............. YA (opcionalisan nyirokcsomotipusonként

megadhato a makrometasztazist, mikrometasztazist, izoldalt tumorsejtet/sejteket tartalmazo nyirokcsomok szama)

A nyirokcsomok csak izoldlt tumorsejtet tartalmaznak: igen — nem

Immunhisztokémia tortént: igen — nem

Legnagyobb attet legnagyobb mérete: .............

Extrakapszuldris terjedés: van — nincs

PST esetén: metasztazist és/vagy regresszio jeleit mutaté/nem mutatd nyirokcsomok szama

Nottingham Prognosztikai Index (5. tablazat):

Kivalé prognozisu csoport (EPG, excellent prognostic group) 2-2,4

Jo prognozisu csoport (GPG, good prognostic group) 2,41-3,4

Meérsékelt prognozisu csoport I (MPG-1, moderate prognostic group 1) 3,41-4,4
Mérsékelt prognozisii csoport 11 (MPG-11, moderate prognostic group 1) 4,4 -5,4
Rossz prognozisi csoport (PPG-1, poor prognostic group) 5,41-6,4

Nagyon rossz prognézisiu csoport (VPPG-I, very poor prognostic group) >6,41

ER........... %-ban pozitiv, atlagos intenzitas: gyenge — kozepes — erds. Allred- vagy gyors pontszam (quick
SCOTe): o (7. tablazat)
PR........ %-ban pozitiv, atlagos intenzitas: gyenge — kozepes — erds. Allred- vagy gyors pontszam (quick
SCOre): .ovveennn. (7. tablazat)
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HER2/Neu statusz értékelése (immunhisztokémiaval): 0 1+ 2+ 3+ (1. abra)

HER2-ISH sziikséges: igen — nem; ISH értékelése:

Egyéb immunhisztokémia:

MEGIOGYZES: ... e
Datum: Aldiras:

*4 TNM 8. kiadasa szerint (4. tablazat)

Az_alahuzott elemek az emlorakkal kapcsolatos International Collaboration on Cancer Reporting (ICCR)
kezdeményezés jelen dllasa szerint kotelezé (un. ,,core”) tartalmi elemek, szemben az egyéh, adott esetben
lényeges informdciot kézlo, opciondlis (un. ,,non-core”) elemekkel.

1.3. Tablazatok

1. tablazat: Nuklearis medicina képalkotd modszerek az emldédaganatos betegekben — sajat szerkesztés

PET/SPECT Leképezés alapja Szerepe emlérakban

nyomjelzé

9mTc-HDP; ®MTc- | Osteoblast aktivitas High risk betegségben staging,

MDP (SPECT) Restaging
Csontmetasztazisok kimutatasa
Magas szenzitivitas, alacsony
specificitas

18F-NaF Osteoblast aktivitas Csontmetasztazisok kimutatdsa

(Csont-PET) (szenzitivitasa, diagnosztikai
pontossaga nagyobb a HDP/MDP
SPECT-nél)

BF-FDG Gliikoz- Staging eldrehaladott betegségben,

(PET) metabolizmus restaging igazolt kiGjulds esetén,
terapiara adott valasz felmérése
elérehaladott / attétes betegségben

9mT e nyirokelvezetés Axillaris staging

nanoalbumon

®mTc-MIBI Mitokondrium Emlddaganat, regionalis

9mTc-tetrofosmin | aktivitas nyirokcsomok megitélésében
kiegészité szerep lehet

2. tablazat: Képalkoté modszerek az emldrak primer stagingjében — sajat szerkesztés
Képalkoté modalitas | Indikéciok és elonyok | Hatranyok

Csontrendszer vizsgalata

Csontszcintigrafia MDP/HDP
SPECT/(CT)

Egésztest leképezes, széles korben
elérheto, osteoblastikus
metasztazisok megjelenitésére
alkalmas, kovetés céljaval

Osteolitikus metasztazisok esetén
Nem tumorspecifikus

Flair mechanizmus

Ionizal6 sugarzassal jar

F-FDG-PET/CT

Elsésorban osteolitikus és kevert
tipusu metasztazisok kimutatasara

Ionizal6 sugarzassal jar

BE-NaF
(Csont-PET)

Nagy szenzitivitas

Csontmetasztazisok kimutatasaban
Nem tumorspecifikus
Flair mechanizmus

Ionizalo sugarzassal jar

Viszceralis metasztazisok leképezése

F-FDG-PET/CT

II-IV. stadiumban
Korai stadiumban N2-3 esetén,
mas vizsgalat vagy klinikai

Low grade tumor
<5 mm metasztatikus
kimutatasaban

1éziok
alacsony
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koériilmény tavoli attétre utal érzékenység
lonizal6 sugarzéssal jar

3. tablazat: Citologiai diagnosztikus kategoridk C1-C5 és a Yokohama nomenklatira nekik megfeleltethetd
malignitasi kockazata [26-29]

Egyesiilt Kiralysag / Europai ajanlas Nemzetkozi Citologiai Akadémia ajanlds, Yokohama,
(Malignitas kockazata: ROM %)
C1: Elégtelen (mennyiségileg és/vagy mindségileg) | Elégtelen (2,4%-4,58%)

C2: Benignus Benignus (1,2%-2,3%)

C3: Atipusos, valdsziniileg benignus Atipusos (valészintileg benignus) (13-15,7%)
C4: Malignitasra gyanus (Malignitasra) gyanus (87,6%-97,1%)

C5: Malignus (in situ és invaziv egyarant) Malignus (99%-100%)

4. tiblazat: pTNM (8. kiadas) [47], [48]

¢T (T) és pT — primer tumor

Patologiai T kategoria: azonos a klinikai T osztdlyozassal, de méretben csak az invaziv komponens szdvettani
metszeten mért legnagyobb dimenzidja szdmit a legkézelebbi mm-re kerekitve. Nagyobb, mikroszkoposan egy
blokkban nem mérhetd tumorok esetén a makroszkopos méret is megfeleléo a TNM 8. kiadasa értelmében.

TX A primer tumor nem itélhet6 meg.

T0 Nincs kimutathat6 primer tumor.

Tis In situ carcinoma.

Tis (DCIS) | Duktalis in situ carcindoma.

Tis (LCIS) | Lobularis in situ carcindma*.

Tis (Paget) | Paget-kor tarsul6 in situ vagy invaziv tumor nélkiil (ha a Paget-kor in situ vagy
invaziv emlérakkal tarsult, akkor az utdbbi tumor mérete szerint osztalyozunk).

T1 2 cm-es vagy ennél kisebb datmérdjii invaziv tumor.

Timi 0,1 cm-es vagy kisebb atmér6jii mikroinvazio.

Tla A tumor 0,1 cm-nél nagyobb, de nem haladja meg a 0,5 cm-t.

T1b A tumor 0,5 cm-nél nagyobb, de nem haladja meg az 1 cm-t.

Tic A tumor 1 cm-nél nagyobb, de nem haladja meg a 2 cm-t.

T2 A tumor 2 cm-nél nagyobb, de nem haladja meg az 5 cm-t.

T3 A tumor 5 cm-nél nagyobb.

T4 Bdarmely méretii tumor kézvetlen mellkasfalra (a), vagy bérre (b) terjedéssel.

T4a Mellkasfalra terjedés.

T4b Odéma (narancshéj tiinet) vagy a bér kifekélyesedése vagy szatellita borgdbok
azonos emlGben.

T4c Ha a T4a és T4b kritériumok egyiittesen vannak jelen.

T4d Gyulladasos (inflammatorikus) karcindma (elsésorban klinikai staging kategoria).

PN — regionalis nyirokcsomodk patologiai osztalyozasa

A pN-besorolas alapkdvetelménye a pT-besorolas a tumor eltavolitasat kovetden. Ennek értelmében, ha a primer
tumort nem tavolitjak el, csak cN-besorolas lehetséges akkor is, ha mikroszkopos vizsgalat torténik aspiracios
citologiai vagy hengerbiopszias mintabol; ilyenkor az ,,(f)” utotag utal a mikroszkopos vizsgalatra — pl. cN1(f).
Az osztalyozashoz legalabb 1. szintli disszekcid sziikséges, €s a vizsgalt nyirokcsomok szama legalabb 6 legyen!
(A TNM ajanldsa minimum 6 nyirokcsomd, de ez is csak az Orszemnyirokcsomo-biopszia és az
angolszasz—skandinav honalji mintavétel keretein tal; 6-nal tobb ,,6rszemnyirokcsomd” esetén az ,,(sn)”
megjeldlés nem alkalmazhato.)
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PNX

A regionalis nyirokcsomdk nem itélheték meg. (Nincs vizsgalatra eltavolitva vagy
mar elézbleg eltdvolitottak.)

pNO

Nincs regiondlis nyirokcsomoattét.

PNO(i-)

Szovettanilag nincs kimutathatd regionalis nyirokcsomoattét, negativ IHC
[immunhisztokémia].

pNO(i+)

Szovettanilag igazolhato, 0,2 mm-nél nem nagyobb vagy 200-nal kevesebb
daganatsejtet tartalmazo nyirokcsomo-érintettség. (A legnagyobb 6sszefliggd
sejtcsoport mérete, tobb ilyen esetén vagy ilyenek hidnyaban a sejtszam az
iranyado.)

pPNO (mol-)

Szovettanilag nincs regionalis nyirokcsomoattét, negativ molekularis biologiai
leletek (altalaban RT-PCR [reverz transzkripcids polimeraz lancreakcid] vagy
OSNA (one step nucleic acid amplification).

pNO (mol+)

Szovettanilag nincs regionalis nyirokcsomoattét, pozitiv molekularis biologiai
leletek (altalaban RT-PCR vagy OSNA).

pN1mi

Mikrometasztazis (nagyobb mint 0,2 mm, nem nagyobb mint 2,0 mm).

pN1

Attét 1-3 azonos oldali hénalji nyirokcsoméban és/vagy arteria mammaria interna
menti nyirokcsomokban, utobbi esetben drszemnyirokcsomo-meghatdarozassal
észlelt, klinikailag nem kimutathato.

pNla

Attét 1-3 honalji nyirokcsomoban.

pN1b

Attét az arteria mammaria interna menti nyirokcsomokban, csak
drszemnyirokcsomo-vizsgalattal észlelt mikroszkopikus betegség, képalkotd vagy
fizikai vizsgalattal nem detektalhato.

pN1lc

Attét 1-3 honalji nyirokcsomoéban és az arteria mammaria interna menti
nyirokcsomokban, utobbi a pN1b alatt leirt feltételekkel.

pN2

Attét 4-9 hénalji nyirokcsoméban vagy fizikdlis vizsgdlattal és/vagy képalkotéval
kimutathato arteria mammaria interna nyirokcsomdédttét, hénalji nyirokcsomadattét
nélkiil.

pN2a

Attét 4-9 honalji nyirokcsomoban.

pN2b

Klinikailag kimutathat6 arteria mammaria interna menti nyirokcsomoattét honalji
nyirokcsomoattét nélkiil.

pN3

Attét 10 vagy t6bb honalji nyirokcsoméban vagy infraklavikuldris
nyirokcsomokban, vagy klinikailag kimutathato azonos oldali arteria mammaria
interna nyirokcsomokban 1 vagy tobb attétes honalji nyirokcsomo jelenlétében,
vagy attét tobb mint 3 honalji nyirokcsomoban klinikailag ki nem mutathato
mikroszkopikus arteria mammaria interna menti nyirokcsomdéattétekkel, vagy
azonos oldali szupraklavikuldaris nyirokcsomddttétek.

pN3a

Attét tobb mint 10 hénalji nyirokcsoméban vagy attét az infraklavikuléris
nyirokcsomokban.

pN3b

Klinikailag kimutathato attét azonos oldali arteria mammaria interna menti
nyirokcsomokban 1 vagy tobb attétes honalji nyirokcsomoval egyiitt, vagy attét
tobb mint 3 honalji nyirokcsomoban €s arteria mammaria interna menti
nyirokcsomokban, utobbi csak érszemnyirokcsomd-vizsgalattal mikroszkoposan
kimutathatd, de klinikailag nem észlelhetd.

pN3c

Azonos oldali szupraklavikularis nyirokcsomoattétek.

»pN1(mol+)” A TNM 8. kiadasa altal nem elfogadott kategdria, amelyet a European Working Group for Breast
Screening Pathology azonban ajanl a szinte kizarolag kvantitativ molekularis vizsgalattal elemzett és ezaltal
azonositott, pNO(mol+) kategorianal nagyobb volument attétek jelolésére; az ICCR ajanlasban is szerepel.

5. tablazat: Nottingham prognosztikai index (NPI) [51]
A tumor mérete (cm) x 0,2 +
nyirokcsomépontszam (nyirokcsomok érintettsége szerint, 1-3 pont*) +

grade pontszim
(grade 1 — 1 pont
grade 11 — 2 pont,
grade I11 — 3 pont)

*Nincs érintett nyirokcsomo: 1
1-3 érintett nyirokcsomo: 2
>3 ¢érintett nyirokcsomo: 3
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Prognosztikai csoportok az NPI értéke alapjan

Kivalo6 prognézisu csoport (EPG, excellent prognostic 2-2,4
group)

Jo prognozist csoport (GPG, good prognostic group) 2,41-3,4
Mérsékelt prognodzisu csoport I (MPG-I, moderate 3,41-4,4
prognostic group 1)

Mérsékelt progndzisu csoport IT (MPG-11, moderate 4,41-54

prognostic group 1)
Rossz prognoézisu csoport (PPG, poor prognostic group) | 5,41-6,4
Nagyon rossz progndzisu csoport (VPPG, very poor >6,41

prognostic group)

6. tablazat: A DCIS prognézisanak meghatarozasa: University of Southern California/Van Nuys prognosztikai
index [53]

Pontozas 1 2 3
Tumorméret (mm) <15 16-40 >41
Sebészi sz¢él (mm) >10 1-9 <1
Szovettani osztalyozas nem HG nekrozis nélkiil nem HG nekrozissal HG
(grade)

Eletkor >60 40-60 <40

Emlomegtartas mellett j6 a progndzis (kicsi a recidiva valosziniisége), ha a pontok 6sszege 4—6, mérsékelt, ha 7—
9, és rossz, ha 10-12.

HG: high grade (rosszul differencialt)

7. tablazat: Osztrogén- és progeszteronreceptor-meghatarozas az Allred-féle gyors pontozassal [83]

Atlagos intenzitds Pont
Negativ 0
Gyenge 1
Kozepes 2
Erds 3
Pozitiy sejtmagok ardnya | Pont
Nincs 0
<1% 1
1-10% 2
10%-1/3 3
1/3-2/3 4
>2/3 5

A két részpont Osszege adja meg az Gsszpontszamot. Lehetséges értékek: 0, 2—8. (Endokrin terapias hatas >2
pontszam esetén varhato, és ndvekvo pontszammal aranyosan fokozottan varhato.)

Recidiv vagy metasztatikus tumorok vizsgalata esetén ujra el kell végezni a szteroidhormonreceptor-
meghatarozast.

Prediktiv (a terapiat befolyasold) immunhisztokémiai vizsgalatokat végz6 patologiai osztalyok esetén elvaras,
hogy kiilsé mindségbiztositasi programban vegyenek részt, és ott megfelelé mindsitést érjenek el.

Kiils6 kontrollszovet hasznalata javasolt, és célszerli olyan blokkot valasztani az immunhisztokémiai reakcid
végzéséhez, amelyben belsd kontroll is talalhato.
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8. tablazat: Az emldrakok terapias besorolasat segitd, immunhisztokémian alapuld beosztas a 2015. évi St. Gallen-
i konszenzuskonferencia ajanlasai alapjan [77]

Klinikai osztalyozds Megjegyzések
Tripla-negativ ER—/PR—/HER2-
Hormonreceptor-negativ, HER2-pozitiv kritériumokat 1asd fentebb
Hormonreceptor-pozitiv, HER2-pozitiv kritériumokat lasd. fentebb

Hormonreceptor-pozitiv, HER2-negativ:
luminalis tumorok spektruma

Erds hormonreceptor-pozitivitas, alacsony Erés hormonreceptor-expresszid, alacsony Ki67-

proliferacio, kis tumortdmeg (luminalis A-szerti) | jel6l6dési index. pNO- pN1, pT1-pT2

Intermedier

Kevéssé hormonreceptor-pozitiv, fokozott Alacsonyabb hormonreceptor-expresszid, magas

proliferacio, nagy tumortdémeg (luminalis B- Ki67-jel616dési index, >pN2, hisztoldgiai grade

szerll) 3, extenziv limfovaszkularis invazio, >pT3
Megjegyzések:

Az 1-9% kozotti ER-pozitivitast a St. Gallen-1 konszenzuskonferencia bizonytalannak mindsitette, a tumorok
progndzisa rosszabb, mint a >10%-os pozitivitds esetén; emiatt az egyediili adjuvans hormonkezelés
indikécidjahoz nem tlinik elégségesnek.

A Ki67-jelolodési index megitélése folyamatosan valtozik, jelenleg a <5% érték egyértelmiien alacsony, a >30%
érték biztosan magas.

9. tablazat: Az eml6tumoros megbetegedésben eldforduld gyakori pszichoszocidlis problémak, tiinetek, és
javasolt kezelési iranyelvek. A felsorolt pszichologiai tiinetek az adott szakaszban a legjellemzébbek, de mas
stadiumban is el6fordulhatnak. ([165] alapjdn sajat szerkesztés)

A betegség lefolyasanak

s7akaszai Leggyakoribb pszichés tiinetek Onkopszicholdgiai intervenciok
Baratsagos légkor és  bizalomteljes
) kommunikacid megteremtése a
Oner6bol lekiizdhetetlennek  érzett vizsgalatok kapcsan.
distressz novekedése (egyéni/csaladi),
szorongds a bizonytalansagtol és a|Pszichologiai sziirés, kivizsgalas és
Onkologiai tiinetek és kivizsgalds eredményétél. sziikség esetén krizisintervencié a korai
betegségjelzok szakaszban is felmeriil.
megjelenése, Depressziv tiinetek, tagadas, haritas,
oL halogatas, kognitiv torzitasok, | Javasolt, hogy a pszichologus legyen
Kivizsgalas, bagatellizalds.  Anticipalt  szorongas, [¢lérheté mar ebben a fazisban, a
Sziirévizsgdlat, panikreakciok, klausztrofobia. vizsgalatot végzd szakemberek kapjanak

segitséget az esetleges szélsdséges
Képalkot6 vizsgalatok A betegség  belatasanak  hidnya|reakciok — koriiltekintd — és tapintatos
(kiilondsen ha  komorbid pszichidtriai|kezeléséhez, a pszichiatriai zavarok
zavar all fenn) a tovdbbi| felismeréséhez.

segitség/vizsgalat elutasitasaval is jarhat.
Amennyiben sziikséges: hozzatartozok

segitése.
Szévettani vizsgalat Distressz erdsddése, szorongds a testi|Szupporticid, kommunikacids problémak
integritds  ,attorésétol”,  félelem  afsegitése, kriziskezelés, relaxacios
Ibiopszia/ fajdalomtol. technikak alkalmazasa.

e, Fokozott szorongas, depressziv tiinetek, , . ,
Diagnoéziskozlés, leletek|, . ., g' P . |Akut stressz kezelése, onkopszichologus
halalfélelem, érzelmi hullamzas,

és kezelési terv , ) ., . |elérhetségének biztositdsa mind a bete
L felfokozott érzelmi reakciok a maradandd| . g e &
megbeszélése . , . g mind hozzatartozo6i szamara.
testi elvaltozasok lehetdségére,
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szenzitivitas fokozddasa, tagadas,
halogatés, lelki disszociadcid, besziikiilt
tudati allapot, impulzivitas,
szuggesztibilitas, dontésképtelenség,

kognitiv  és
poszttraumas

kommunikaciés zavarok,

stresszbetegség (PTSD),
megvaltozott viselkedés,
pszichofiziologiai tiinetek, kapcsolati
problémak. Genetikai érintettség
kérdéskore.

Az esetleges pszichiatriai komorbiditas
tovabbi komplikaciokat generdalhat. Az
enkép és a jovokép dsszeomlasa, a
kapcsolatokba vetett bizalom elvesztése,
remenytelenség érzése, melyek egyiittes és
tartos fennallasa szuicidumhoz vezethet.
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Onkéntes, komplex pszichoszocialis
szir6vizsgalat elvégzése
(szociodemografiai adatok, esetleges
pszichologiai/pszichiatriai

kisérébetegségek  adatai,  depresszio,
szorongds ¢és tarsas tamogatottsag
mértékének  felmérése  pszicholdgiai
kérdbivek hasznalataval).

A vizsgalat alapjan a  megfeleld

onkopszichologiai intervencidok egyénre
szabasa.

Onkoterapia - Mitéti

beavatkozasok

A Dbeteg szovetek mitéti Uton valod
részleges vagy teljes elvesztése fizikai és
lélektani traumaval jar. A nehezen
eltakarhaté torzulas (emld eltavolitasa,
rekonstrukcidt kovetéen 1j testrészhez
torténd alkalmazkodas), illetve
funkcionalis karosodas (karok hasznalata,
6déma stb.) a beteg Onképét és tarsas,
parkapcsolati és tarsadalmi beilleszkedési
lehetdségét mélyebben érintheti.

A megvaltozott testkép megfeleld
kezelése az intervenciok fokuszaban
(pszichoedukacid, szupportiv terapia).

A csalad egyiittmikodése nagymértékben
konnyiti a beteg alkalmazkodasat az 1j
helyzethez =~ (csaladterapia,  rendszer
szemléletl egyéni tanacsadas).

Onkoterapia

- Sugarterapia

Sugarkezelés megkezdése elétt normativ
jelenség a szorongas fokozodasa, mely
iranyulhat magara a kezelésre (izolacio,
mellékhatasok, “sugarfert6zéssel”
kapcsolatos félelmek), valamint a kezelést
kovetd  otthoni  izolacidos  id6szakra
(fantazialt és valos veszély
elkiilonitésének nehézsége a kozvetlen
kornyezettel kapcsolatban pl.hazastars,
gyermekek sugarterhelése, ha megéleli).

Pszichoedukacios

csoportfoglalkozas/felkészités a varhatd
kezelés menetér6l, a mellékhatasokrol,
azok  menedzselésérél  (atkeretezés,
figyelemelterelési technikak elsajatitasa),
illetve az  otthoni  (rehabilitacios)
idészakkal kapcsolatos félelmek, tulzd
fantaziak racionalitassal val6 egyeztetése.

Személyre szabott relaxacids technikak
elsajatitasa.

Onkoterapia

- Hormonterapia

Erzelmi instabilitas,

sulygyarapodas, kronikus

faradtsag,

‘fatigue’-

atmeneti affektiv zavar (mélyiilé hangulat,
szorongas, depressziv tiinetek),

dontési nehézségek, fokoz6do szorongas,

kognitiv zavarok.

Pszichoedukativ
tartdsa, egyéni
pszichoedukacio
mellékhatasok
megkonnyitésére.

csoportfoglalkozasok

konzultacié keretében
biztositasa a fizikalis
menedzselésének

Kognitiv teljesitményromlas esetén az
onmegfigyelés vagy a hozzatartozo jelzése
esetén neuropszichologiai  kivizsgalas
javasolt.

Onkoterapia

- Kemoterapia

Kemoterapia,  gyogyszeres  terapiak
mellékhatdsai — ismert daganatellenes
gyogyszermelléhatasok — idegrendszeri és

Pszichoedukacio. Aktiv kemoterapia alatt
szupportiv kdvetés javasolt.

Ha a beteg fizikai allapota lehet6vé teszi:
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mozgasszervi tiinetek.

Faradékonysag
posztkemoterapias
fajdalom szindroma.

tliinetegyiittes,
tunetegytittes,

Alvaszavarok, pszichiatriai zavarok (pl.
depresszio).

Altalanos lehangoltsag, jovokép
elvesztése, magara maradottsag érzés.

Onértékelési zavarok.

PTSD
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az ajanlott stresszcsokkentési mod az éber
figyelmen alapulé és tudatos jelenlétet
segité technikak megtanitasa (csoportos
illetve egyéni formaban).

Tartos tiinetmentesség

Alkalmazkodasi nehézségek,
kondicionaldodott pszichogén
mellékhatasok fennmaradasa, kronikus
faradtsag, Damoklész kardja szindroma,
PTSD,

szenvedélybetegség
kialakulasa/feler6sodése,
pszichofiziologiai tiinetek jelentkezése,
fennmaradasa, hipochondria.

Ambulans  pszichoterapids  gondozas
javasolt a betegség feldolgozasara, a
megkiizdési stratégiak tudatos
alkalmazéasanak megerdsitéséhez,
onismereti munkahoz.

Egyéni, csoportos, csalad és parterapiak.

Relaxaciés  technikak, edukacidé a
mellékhatasok menedzselése kapcsan.

Visszaesés

Erzelmi  krizis,  diih,

depresszio,

szorongas,

halalfélelem, alkalmazkodasi/megkiizdési
nehézségek, szuicid veszélyeztetettség.

Stresszcsokkentés, szupportacio,
¢életmindség javitasat célzo intervenciok,
krizisintervencidé, szuicid  viselkedés
kivizsgalasa, sziikség esetén pszichiater
bevonasa.

Palliativ terapia

Erzelmi  krizis, diih,

depresszio,

szorongas,

halalfélelem, alkalmazkodasi/megkiizdési
nehézségek, mellékhatasok vagy fizikalis

Stresszcsokkentés, szupportacio,
¢életmindség javitasat célzo intervenciok,
pasztoralterapia, spiritualis kisérés,

, . , . .|telefon/skype utjan torténd specialis
panaszok altal keltett pszichologiai senitsé nylf'tés J p
reakciok erésodése. glisegtiywtas.
B|o-psz|(?h0-SZOCIO-sp1r1tualls valsag Stresszcsokkentés, SZUPOTtACiO a
o szakaszai: csaladtagok szamara is, életmindség
Terminalis allapot g - TR
elutasitas alkudozés szorongés javitasat célzo intervenciok, spiritualis

depresszid, halalfélelem, megbékélés.

kisérés, pszichés palliacio.
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1.4. Algoritmusok

1. abra: HER2 meghatarozas algoritmusa [80] [81] [82]

002208

HERZ2-immunhisztokémia validalt antitesttel az invaziv tumor reprezentativ mintajan

v

A metszeten a kiils6é kontrollszoveten megfelel6 reakcid lathato

Korkords, komplett,
kifejezett
intenzitasu
membranreakcio a
daganatsejtek
>10%-aban

Komplett, enyhe vagy
kdzepes intenzitast
membranreakcid a
daganatsejtek >10%-
aban

Inkomplett, enyhe
intenzitast vagy alig
észrevehetd
membranreakci6 a
daganatsejtek >10%-
aban

Nincs reakcio vagy
inkomplett, enyhe
intenzitasu vagy alig
észrevehetd
membranreakcid a
daganatsejtek <10%-aban

|

2+
BIZONYTALAN

Y

1+,

NEGATIV

(HER2-low)
[86]

Reflex teszt (ISH) végzése
szlikséges ugyanazon a mintan,
vagy egy Uj vizsgalat a beteg
masik mintajan (IHC vagy ISH)

|

Megjegyzés. A kiadott lelet feltételezi, hogy nincs ellentmondas a szovettani tipus és a HER2-statusz
kozott. Szokatlan mintazatit HER2-IHC-reakciot is lathatunk, melyeket a fenti definiciok nem fednek le.
Ezek ritkan fordulnak eld, és a legtobb esetben 2+ (bizonytalan) esetként kell interpretalni. Pl. bizonyos
specialis emléraktipusokban lateralis vagy bazolateralis, kifejezett intenzitast reakcio fordulhat el6, ezeket
az eseteket 2+-ként értékeljitk az IHC-reakcidban és nem ritka, hogy ISH-val amplifikaciét mutatnak. Masik
példa a <10%-ban lathato komplett, kifejezett intenzitasi membranpozitivitas (heterogenitas). Ezeket az
eseteket 2+-ként értékeljiik, de nem ritka, hogy a tumor tovabbi mintaiban eltéré eredményt latunk.
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HER?2 (kettos probaval végzett) ISH eredménye alapjan torténd csoportositas

1. csoport: POZITIV; HER2/CEP17 arany >2 ES az 4tlagos HER2-kopiaszam sejtenként >4

2. csoport: NEGATIV (HER? alacsony (low), ha IHC 1+ vagy 2+), illetve POZITIV, ha a HER2 IHC 3+;
HER2/CEP17 arany >2 ES az atlagos HER2-képiaszam sejtenként <4

3. esoport: NEGATIV (HER2 alacsony (low), ha IHC 1+), illetve POZITiV, ha a HER” IHC 2+ vagy 3+;
HER2/CEP17 arany sejtenként <2 ES az atlagos HER2 — kopiaszam sejtenként >6

4. csoport: NEGATIV (HER2 alacsony (low), ha IHC 1+ vagy 2+), illetve POZITIV, ha a HER2 IHC 3+;
HER2/CEP17 arany <2 ES az atlagos HER2 — kopiaszam sejtenként >4 és <6

5. csoport: NEGATIV; HER2/CEP17 arany <2 ES az atlagos HER2 — képiaszam sejtenként<4

Az immunhisztokémiaval 3+ értékelésli esetek pozitivnak tekintenddk célzott kezelés szempontjabdl, mig a 2+
értékelésiiek, beleértve a <10% aranyban er6s membranfestddést mutatd eseteket, bizonytalanok. A 0 és 1+
értékelésii esetek hagyomanyosan negativnak tekintenddk. (F)ISH vizsgalat kotelezo a 2+ bizonytalan esetekben.

A HER2-alacsony kategoria az amplifikaciét nem mutatd 1+ és 2+ esetek, és ennek megfeleléen az ISH “nem-
pozitiv” esetek a 2, 3 és 4 csoportbdl [85].
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2. abra: Az axilla sebészi kezelése — terapias algoritmus [146]
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1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziiltek.
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