Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Mammografids emlosziirésrol és a korai emlérak diagnosztikajarol

Készitette: a Radiologiai Szakmai Kollégium

1. Alapveté megfontolasok

1. A protokoll alkalmazasi/érvényességi teriilete
1.1 A protokoll témdjanak pontos meghatdrozdsa, a témavdlasztds indokldasa

A 45-65 ¢év kozotti ndi lakossdg mammografidas emldszlirésének {6 célkitlizése az emlérakok korabbi
felismerése, amelyet altaldban a ndk még nem tapintanak. A rendszeres mammografids emldsziiréssel az
emldrakok 70%-a idejében felismert lehet.

Az emlorak korai felismerése esetében megvaltoznak a terapias igények. Svédorszagban, ahol tobb évtizedes
tapasztalattal rendelkeznek, kimutattak, hogy a koran felismert emlérakok 20%-anal a terapias kezelés a miitéttel
befejezddik, 80% igényel sugarterapiat is és csak 20% azoknak az eseteknek az aranya, ahol a sugarterapian
kiviil mas adjuvans kezelésre is sor keriil.

A korai stadiumban diagnosztizalt emldrakok specidlis ellatast igényelnek, ezért tartottuk sziikségesnek
mindazon protokollok 0sszegytijtését, amely a hazai és a nemzetkozi gyakorlatban meghonosodtak.

1.2. A protokoll célja

A protokollok kozreadasaval kivanjuk biztositani a mammografids emldsziirés és az idejében felismert

crer

megindokolni.
1.3. A protokoll célcsoportjai

Primer prevencios eszkdz hijan a sulyosbodo hazai emldrak-problematika enyhitése manapsag csak a
szlirovizsgalatok bevezetésétol varhatd. A diagnosztikumok koziil végiil is a rontgen- mammografia bizonyult
tudomanyosan alkalmasnak sziirésre; fizikalis vizsgalattal kiegészitve, vagy anélkiill képes a halalozas
szignifikans csokkentésére mind az idésebb (50-70 év), mind a fiatalabb (40-49 év) korosztalyban. Nincs olyan
tudomanyos bizonyiték, amely a tobbi diagnosztikus eljaras (fizikalis vizsgélat, Onvizsgalat, ultrahang,
termografia, stb.) 6nalld hasznossagat tdmasztana ald emldsziirésben.

A mammografias eml6sziirés (tovabbiakban MESZ) célja a mammacarcinoma mortalitasinak jelentds
csOkkentése a vizsgalati teriileten,

- els6sorban az St. III-IV. invasiv rakesetek redukcidja altal,

- masodsorban a prekurzor-1éziok (”in situ” carcinomak) felfedezése,

- valamint a kisziirtek racionalis gyogykezelése altal.

Ezt a specialis, dsszetett feladatot emlddiagnosztikai jartassagi vizsgaval rendelkez0 radiologusbol, patologusbol,
eml6sebészbdl és onkologusbal 4llo team iranyitja. Részt vesz benne még sugarterapeuta, pszichologus, szocialis
munkds, szervezd és statisztikus is. Az MESZ nem kotelezd, hanem Onkéntes alapti minden 45-65 éves
biztositott magyar né szamara.

Minden sziirdcentrumban lehet6vé kell tenni, hogy az érdekelt szakmak egymas iranyelveit is megismerhessék.
Ennek hozzéaférhetdségét is biztositani kell az interdiszciplinaris eredményes egyiittmiikodés reményében.

2. Definiciok, roviditések
A modern képalkotd emlddiagnosztika alapmodszere a rontgen mammografia (tovabbiakban RM), melynek

soran a ndi emloérdl nativ rontgenképek késziilnek. Panaszokkal és tiinetekkel rendelkezd paciensek vizsgalata a
klinikai mammografia. Tiinet és panaszmentes nok vizsgalata a sziird mammografia.




A mammogrdfia elonyei:

- Magas diagnosztikus pontossag (klinikai gyakorlatban 90%-o0s, szlirévizsgalatban 80%-os valdodi
pozitiv arany)

- Az emldrak a klinikai tiinetek megjelenése elott atlagosan 2 évvel korabban diagnosztizalhato

- Tudomanyos bizonyitékok alapjan a rendszeres ismételt mammografias sziirés az emlérak halalos
kockazatat felére csokkenti.

A mammogrdfia hatranyai:

- lonizal6 sugarterhelés

- Klinikai gyakorlatban 10%, szlirdvizsgalatban 20%-os alnegativ arany, sziirGvizsgalat soran 5% koriili
alpozitiv rata

- Mastodynia esetén az emld-kompresszié panaszt okozhat

A gyakorlatban ezért tudatni kell a paciensekkel, hogy a médszer bizonyos hibakat rejthet, igymint

e minden 6todik emlérak rejtve maradhat (oka rendszerint a tomdr emléallomany, a tiinetmentes
vagy tiinetszegény daganat — leggyakrabban invaziv lobularis carcinoma, nem meszesedd
DCIS)

e daganatgyanus rontgentiinetek mogott néha nem bizonyithat6 valodi rak

e az egyszeri mammografids szlirés nem véd meg egy esetleges késobbi daganattol (ezért
sziikséges a vizsgalat rendszeres ismétlése)

e amammografids szlrés sugarkockazata csekély, de fennall

A mammografia legfontosabb feladata az emlérak felfedezése.
Roviditések

KMK: Komplex mammografias kozpont
MESZ: mammografias eml6sziirés

MSZA: Mammografias sziir6-allomas

DCIS: in situ ductalis carcinoma

RM: rontgen mammografia

MRM: magneses magrezonancias mammografia

3. A betegség/allapot leirasa

Az emlOrék progressziv betegség, azaz nem mindjart kezdetben, hanem csak késobbi fejlédési szakaszaban
valhat szisztémassa. Prognézisat a tumor mérete, a nyirokcsomék allapota és a sziovettani jelleg (grade)
hatarozza meg. E harom koziil az els6é a legtobbet joslo: 1 cm-nél kisebb daganat esetén a talélés kozel szaz
szazalékos. Az eredményes gyogykezelés legfontosabb kelléke tehat a minél koraibb felfedezés.

Daganat méret meghatiarozas:

Patologiai (makro- és mikroszkdopos) és / vagy mammografias modon lehet, a legnagyobb atmérdt kell megadni
mm-ben. Minden malignus esetben meg kell allapitani és az alabbi csoportokba kell sorolni:

- 1-9 mm (pTla és pT1b)

; 10-14 mm
c- a csoport kettele bontasa indokolt
= T port kétfelé bontésa indokolt)

- 15-19mm =

- 20 mm és felette

Pontos patologiai méret hianyaban hasznos lehet a rontgenkép alapjan vald besorolas (DCIS kivétel). Koriilirt
elvaltozas jol lemérhetd, csillagarnyék esetén a tumortest &tmérd szdmit. A méret a legfontosabb prognosztikus
tényez0d, ezért minden esetben — akdr a patholdgus és a radiologus megegyezése alapjan — meg kell allapitani, és
be kell sorolni.

Tobbgocusag esetén a legnagyobb gdc mérvado.



Az amerikai HIP-study, majd a svéd WE kisérlet tudomanyosan bizonyitotta be a RM 1étjogosultsagat a
mamma-carcinoma sz{irésében. A tanulmanyozott csoportban jelentésen csokkent az elérehaladott esetek
szama, ezért kezdetben csak az idGsebb korosztalyban, késébb azonban a 40 — 49 évesek korében is
statisztikailag szignifikans mortalitas-csokkenés kovetkezett be. A kisziirt betegek tobbségében egyszerlibb,
olcsobb és humanusabb gyogymadot lehetett alkalmazni.

A modern mammogrdfidas emlosziiré vizsgalatok az emlorak haldlozdasanak 50%-o0s csokkentésére képesek.
Ehhez az alabbi feltételek sziikségesek:

- pontos teriileti daganat-regiszter (adminisztracio),

- alakossag tobb mint 70%-anak részvétele (informdacid, szervezés),

- optimalis technikai-, és tudasszint (technologia, képzés),

- akiszirt emlérakok megfelel6 mennyisége és mindsége (produktum kontroll),

- megfeleld statisztikai eredmények (érzékenység, fajlagossag, pozitiv-negativ prediktiv érték)

E sziirések rendszeres ellenorzése elengedhetetlen, mert a nem “lege artis” végzett mammogrdfids sziirések
kovetkezményei kdrosak és koltség/haszon jellemzoi rosszak.

Ajanlas a veszélyeztetett nék sziirésére (familiaris emlé vagy petefészekrak, BRCA 1,2 mutacio
hordozas, korabbi mellkas besugarzas, askenazi zsido szarmazas, Li-Fraumeni vagy Cowden szindroma,
korel6zményben szereplé emlorak):

30 éves kor felett évente javasolt a mammografias sziirés, sziikség esetén (pl. denz emldéallomany)
ultrahanggal, esetleg MRM-el kiegészitve.

A 40-49 éves korosztaly sziirését a tanulmanyok tobbsége évek 6ta tdmogatja — bar a mammografia fiatal
korban ismert alacsonyabb teljesitOképessége a magasabb parenchyma denzitas miatt — és a kisebb emlérak
incidencia okan a halalozas csokkenése is alacsonyabb. Ebben az életkorban azonban a daganatok
lényegesen agresszivebbek.

Az idésebb nok sziirését (65 év felett) tovabb javasolt folytatni, ha nem all fenn az életkilatasokat rontd
(varhatéan 3-5 éven beliili halalhoz vezetd) egyéb stlyos betegség. Ez azért fontos, mert az Osszes 1j
emldrakos eset 45%-at a 65 éves vagy idosebb nék carcinomai adjak, és az emlérak miatti halalozas 45%-a
is e korcsoportban tapasztalhato.

Tobb, az utobbi években napviligot latott nemzetkozi allasfoglalas szerint a javasolt sziirési
intervallum 1 év. Foként fiatalabb korban magasabb az intervallum-rak ardnya. A kisebb tumorméret
szoros Osszefiiggésben van a hosszabb tuléléssel.

Panaszok/ Tiinetek/ Altaldnos jellemzék

Patologias elvaltozasok tiinetei

1. Meszesedések

Felismerésik a RM-on konnyti, de értékelésiik gyakran nehéz. A 1ézidk szekrétumaban vagy necroticus
részeiben alakulhatnak ki. A gyakorta problémés microcalcificatumoknak csak kb. fele malignus. Ilyenkor
aspiracios vagy szovethenger (core) tlibiopszia pontosithatja a diagnozist, de a folyamat leginkabb részletes

szOvettani vizsgalattal tisztazhato.
A calcificatumok lehetnek:

a. intraductalisak
b. intralobularisak
c. extraglandularisak (kiilonfélék)

ad.a A benignus — szekretorikus betegségben gyakori — microcalcificatumok palcika alakuak, egyformak,
megoszlasuk és denzitasuk egyenletes, lefutasuk a bimbohoz konvergal.
A malignus ductalis meszesedések leggyakrabban a ,,high grade” tipusu in situ rakok centralis, elhalt
detritusaban alakulnak ki, az érintett ductusokban ontvényszeriien. Megoszlasuk szabalytalan, alakjuk
polimorf, denzitasuk kiilonb6z0, altalaban elkiilonithetdk a benignus tipustol.



ad. b

ad. ¢

Ez a tipus egy lebenyben, kontinualisan terjed, valdsziniileg uj ductusokat képez (ductus neogenesis) és
gyakran meszesedik (90% felett). Valddi kiterjedése meghaladhatja a RM-n lathat6 koros teriiletet, ezért
az excindalt szovet széleinek gondos szdvettani vizsgalata fontos. Ez a calcificatios forma igen
jellegzetes, nagyon ritkan jelent differencialdiagnosztikai problémat (secretoricus meszesedéstol, heg-
meszesedéstol).

Az intralobularis meszesedések tobbsége benignus folyamatot jelez. A dignitds megitélése RM-val
sokszor nehéz, sot lehetetlen (tiibiopsia kell).

Fibrocisztas elvaltozasban sedimetacids, csészealj-szerli séma figyelhetd meg. Sclerotizalé adenosisban
apr6 mészgyongyok kisebb-nagyobb, egyes vagy tobbgdcti csoportja lathatd. Hasonloan jelenhet meg
azonban a kevésbé anaplasztikus (low nuclear grade — micropapillaris, cribriform, kissejtes) in situ
intraductalis rdk is. Ez a fajta csak 50%-ban meszesedik (a mészrogok kisebbek, a szekrétumban
vannak), viszont gyakran multifocalis, s6t kétoldali. Biologiai viselkedése jobb, ritkdbban megy at
invaziv formaba, lassan progredial. A tobbgdclisag és a folyamat kiterjedése csak gondos hisztologiai
vizsgalattal lehetséges. Ebben a szoveti tipusban vagy az intermedier (solid) DCIS-ban kézuzalék-szerti,
jellegzetesebb mészcsoport fordulhat eld, diagnosztizalasa konnyebb.

Involucids microcalcificatum a RM-n akkor észlelhetd, ha a benignus folyamat (adenosis, fibrocystas)
regredial, de a korabbi lobulusok helyén a mészszemcsék megmaradnak.

Az emlokben még kiilonféle meszesedések lehetnek. Leggyakrabban régi fibroadenomaban
(korallszerti, durvar6gés), ductalis papillomaban szederszerti granuldris, cisztafalban héjszerd,
arteriafalban parhuzamos vonalas, zsirnekrézisban, hegben, TBC-ben amorf, jellegtelen calcificatio
lehet.

2. Koriilirt 1éziok:

Az észrevétel konnyl, de analizisiik problémat okozhat. Tobbségiik joindulati, malignus elfajulas
veszélye nélkiil (egyszerli cisztak, kis, inaktiv fibroadenomak), melyek sebészi eltavolitasa felesleges.
Konturjuk lehet éles (,,biztonsagi szegély” vagy anélkiil), ezek szinte kizardlag benignusak. Elmosott
sz¢€l malignitast jelenthet (spiculaltsag, ,,listokosfarok”-jel).

Denzitas szerint a koriilirt elvaltozasok sugarateresztok (lipoma, olajciszta), vegyesek (galactokele,
fibroadenolipoma, nyirokcsomodk) vagy sugarfogok, radiodenzek. Az alacsony denzitastiak inkabb
benignusak (fibroadenoma, ciszta), a magas denzitasuak malignusok lehetnek (medullaris, mucinosus,
papillaris), de haematoma, talyog is szoba johet.

A segédmoddszereknek talan itt van a legnagyobb jelentdségiik. Kiemelked6 az UH, amely a
szerkezetr6l (cisztikus-szolid) és a kontirrél egyarant informdal. A cisztdk echo-mentesek, a ritka
intracisztikus daganat felismerhetd. Néha a cisztan beliili septumok ezeket utdnozhatjak, ilyenkor
pneumocystographias kiegészités javasolt. Kompressziora feliiletes cisztak ellapulhatnak, szolid 1éziok
nem. Szolid képletek mogott is lehet hangerdsités, de a cisztakénal kisebb. A tokkal bird elvaltozasok
keskeny széli hanggyengitést adnak. Nagyobb, szolid echo-szegény fibroadenomak szerkezete
inhomogén lehet, de ilyesmi sejtdus malignomaban (medullaris) is eléfordulhat. Kontrasztanyagos
MRM-ban a sejtdis fibroadenomak téves malignus-pozitiv eredményt adhatnak. A cisztak punkciojan
feliil szinte minden koriilirt 16zi6 tiibiopsziaja (citologiai, esetleg szovethenger hisztologiai vizsgalattal)
sziikséges.

3. Aszimmetrikus denzitas/structura distorsio

Az egyik emldben észlelhetd arnyéktobbletet leggyakrabban nem daganatos parenchyma-részlet adja
(jarulékos emld, nem szimmetrikus involucid, oestrogen-effektus, maradvany fibrosis). Ha ehhez
szerkezeti diszharmoénia, torzulds is tarsul, malignitds lehetséges (low grade DCIS, invasiv lobularis
rak). A kiegészitd eljarasok segithetnek a gyani megerdsitésében.

4. Sugarformaju elvaltozasok

A malignus tumorok dominans megjelenési formaja. Felismerésiik kis 16zi6 és denz emld esetén nehéz,
analizisiik konny{i. Patologiai hattér a sugariranyu daganatsejt-burjanzas, amelyet kotdszovet hiivelyez
be. A tumortestet ilyenkor kords-koriil révidebb-hosszabb egyenes nyulvanyok dvezik (,,fehér csillag”).
Ha a daganattest hianyzik, a centrum attetsz6, a nyulvanyok hossztak, vékonyak és elhajolnak (,,fekete



csillag”), invaziv lobularis rak, esetleg ,,sugaras heg” (radial scar) lehetséges. Utobbi maga nem
malignus, de szomszédsagaban gyakran in situ vagy tubularis carcinoma lehet, eltavolitasa és szovettani
vizsgalata sziikséges. Traumas zsirnecrosis, postoperativ heg is hasonlé képet ad, ilyenkor fontos az
anamnézis és a korabbi vizsgalattal vald 0sszehasonlitas. A csillagarnyékok célzott kompresszios RM
feldolgozasa éppoly elengedhetetlen, mint a segédmodszerek bevetése. UH-val a malignus fehér csillag
elmosott, echo-denz szélii, szerkezete szolid echo-szegény, a kisérd fibrosis mogottes hangarnyékot
produkal. A csillagheg altalaban nem tapinthato, néha csak egyik iranyu RM felvételen abrazolodik jol.
Sejtszegény, fibrotikus rdkok MRM-en téves benignus halmozast mutathatnak. Hasonl6an, a finomtti
aspiracios biopsia (FTAB) citologiai lelete néha semmitmondo, ha a mintat acellularis helyrél vették.

5. Bérmegvastagodas

Altalaban elérehaladott rak (vagy egyéb korforma) tiinete. Percepcidja nem nehéz, oka kiilonbozé lehet.
Szegmentalis vagy teljes bérmegvastagodas 1étezik. Mig az el6z6t valamely helyi, koriilirt folyamat
(malignus tumor, heg) okozza, a diffiz vastagodast rendszerint a nyirokkeringési elégtelenséghez
tarsuld lymphoedema idézi el6, leginkabb az alabbi korformakban:

- primer vagy attételes emlérak

- kronikus mastitis (abscessus)

- axillaris lymphadenopathia

- congestiv szivbetegség

- felsé mediastinalis térfoglalas

- hypalbuminemia (vesebetegség)

- elérehaladott gynecologiai malignus folyamat axillaris attéte

- postoperativ, postirradiacios emléallapot

Pozitiv leletben rogzitendd:

- az elvaltozas(ok) lokalizacioja quadransonként és az dra szamlapjanak figyelembevételével (pl.
11 6ranal, a jobb emlé KFN-ben)

- bimbotol illetve a felszintdl vald tavolsaga cm-ben,

- a goc(ok) legnagyobb atmérdje mm-ben (csillagnal csak a test atmérdje szamit), fizikalis
vizsgalatnal is

- az elvégzett esetleges intervencio

- a vélemény

- a javaslat

Minderre az egységes adatszolgaltatas és az egyértelmii 6sszehasonlito kiértékelés érdekében van sziikség.

Szimptomatolégiai tudnivalok a mammografias sziirésben:

A mammografias szlirés legfontosabb célja a malignus elvaltozasok felismerése.
Bar az alapsziirés nem jelent diagndzist, az alabbi tiinetek felismerésére és értékelésére kell torekedni:

1. Csillag alaku elvaltozasok

- hérom dimenzios- kétirdnyl képen abrazolodik

két dimenzids (aszimmetrikus denzitas strukturalis disztorzioval)- egyiranyu felvételen abrazolodik
Kerekded koriilirt elvaltozasok

Mikrokalcifikatumok

a. ontvényszer( (casting)

- b. kdézuzalékszer(i (crushed-stone)

- c. porszerl (powderish)

W

A tiinetek egyediil, vagy kombinaltan jelentkezhetnek. Felismerésiik (percepcio) €s értékelésiik (analizis) eltéro:

Percepcio (Pp*) Analizis (Aa*)
Csillag alaku elviltozdsok P a
Kerekded koriilirt elvaltozdsok p A
SMikrokalcifikatumok p A

*Nagy betli: problémas, kis betii: konnyt.



Svédorszagi W-megye (Kopparberg) mammografias sziirésének egy tanulmanyaban 1168 konzekutiv miitét
szovettani diagnozisa az aldbbiak szerint alakult (Tabar, 2004.):

- Malignus: 866 (74%)

- Benignus: 302 (26%)

Az egyes tlinetek szovettani vizsgalathoz mért (,,biztos malignus™) pozitiv prediktiv értéke (PPV) az alabbiak
szerint eltéro:

Ad. 1 93%
Ad.2 63%
Ad. 3/a: 96%
3/b: 61%
3/c: 47%

Az invaziv (testtel bird) 1éziok koziil a csillag alakd, illetve a koriilirt malignus tumorok megoszlasa:
65% - 35%

A mammogrifias tiinetek megoszlasa szovettanilag malignus léziokban:

- Csillag alaku és koriilirt, calcificatio nélkdil: 64%
- Csillag alaku és koriilirt, microkalcificatioval: 17%
- Csupan calcificatio tumortest nélkiil: 19%

Az dsszes miitétre Keriilo csak calcificalt eset mammografias megjelenésének aranya:

- Ontvényszerii (csating) 19%
- Kozhzalékszeri (crushed-stone) 45%
- Porszerli (powderish) 36%

A calcificatumok malignitasi PPV-je:

- Ontvényszerti (casting) 96%
- Koéztzalékszerl (crushed-stone) 61%
- Porszerti (powderish) 47%

1. Diagnosztika



Az ellatasi folyamat leirasa, ellatasi algoritmus

% Orszagos Tisztiorvosi Hivatal

/N
W

Regionalis, megyei ANTSZ

$ Ertesitendok listaja

Negativ Pozitiv
Mammografias egység

Behivas Utemezése

Statisztikak

Tajékoztatas

Tapintasi vizsgalat

Film készités

Kettds leolvasas N

’

MNegativ

Diagnosztikus egység

‘ Pozitiv

Radiologus
Patologus
Sebesz
Onkolégus

Az ellatasi folyamat leirdsa
A MESZ-ben adodo6 feladatok a kovetkezok:

Szervezés, adminisztracio eldsegitése

MESZ technologia

RM felvételi beallitasok

A sztirésen kiemeltek visszahivasa, diagnosztikus feldolgozasa és kezelése
Intervenciok

Preoperativ és szovettani lokalizacios mddszerek

Szervezés, adminisztracio elésegitése:

Végzi: Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal, regionalis/megyei ANTSZ-ek

Sziikségesek:

- pontos orszagos ¢€s teriileti szovettani alapu rakregiszter (morbiditas),
- céllakossag naprakész névsora,

- acéllakossag és illetékes hdziorvosaik folyamatos informalésa,

Klinikai egység

- szlir6évizsgalatok folyamatos biztositasa (min. 70%-os részvételi arany, sziirdegységenként

10-15 ezer 6/év kapacitassal),

- folyamatos adatgyiijtés, monitorozas, informaciocsere a sziir6 team tagjai kozott (regularis

munkaértekezletek jegyzékonyv felvételével),

- MESZ sziirési Utemterv készitése és ennek pontos betartasa (a kétéves sziirési intervallum
figyelembe vételével) az 1. (prevalens), majd a rakdvetkezd (incidencia) sziir6kdrokben

- akiszirt és gyogykezelt betegek folyamatos megfigyelése, gondozasa.

- orszagos patologiai informacios halozat Iétesitése (az elveszett miitétre javasoltak és az

intervallum esetek felkutatasara),
- megbizhat6 — tudomanyosan megalapozott — emlérakos mortalitasi statisztika

MESZ technolégia:



Felelgs: komplex emlddiagnosztikai jartassagi vizsgaval rendelkez6 radiologus szakorvos

Részletezve:

szakvizsgalat el6tt fontos a paciens anamnézis szakoperatorok altal végzett pontos felvétele és az adatok gépi
rogzitése (megel6z6 mammografia, régi emldbetegségek, mitétek, HRT, emlétrauma, aktualis panaszok
/tapinthato elvaltozasok, bimbdvaladékozas, bérelvaltozas, bimboekcéma/).

A szirbmammografidaval egy idOben sziirésben szakasszisztensi fizikalis vizsgalat végzendd
(emlében/axillaban/paramammaris régioban tapinthat6 elvaltozasok, az emld borének, bimbdjanak kiilonféle
elvaltozasai a pontos hely megjelolésével). Az operatori és asszisztensi adatok szamitogépben kell rogziteni
¢s a mammografiat leletezd szakorvossal irasban €s sémdasan kell kdzolni.

10 személy/6ra mammografids vizsgalati frekvencia (paciens adatfelvétellel, beleegyezé informalassal,
szakasszisztensi fizikalis vizsgalattal)

modern sziirdmammograf

nyujtott 10 6ras miiszakban napi 100 paciens rendszeres sziirdvizsgalata kivanatos valtott ~ személyzettel

kétiranyu mammografia minden emlérél (prevalens korben kotelezden, ismétld korokben is ajanlatos a
nagyobb szenzitivitas érdekében),

kisdozisti, magas kontraszti képhordozo (finomszemcsés, nagy felbontasu kazettas film erdsitéernyd
rendszer),

optimalis képkidolgozas specialis mammografias processzorban,

filmleolvasas idedlis fényforrasti (3000-6000 lux/m? napfény szinhémérsékletii) megfeleldé kapacitasu
nézdszekrény, maszkolo-nagyité filmkiértékeld tubus segitségével

kettds - egymastol fiiggetlen - szakorvosi filmértékelés

RM felvételi beallitasok:

Alapvizsgalatként minden emlordl kétiranyt felvétel késziil. Legfontosabb a félferde oldaliranyu
mediolateralis (MLO felvétel 45 — 60 fokos szdgben allitando be), mert az emld legnagyobb teriiletét
leképezi. Masodik a craniocaudalis (CC) sugariranyt beallitas.

Az MLO felvétel kovetelményei:

- A pectoralis izom arnyé¢ka konvex legyen és leérjen a mamillaris vonalig.
- Az inframammaris athajlés is dbrazolodjon.
- A mamilla profilban legyen.

A CC felvétel kdvetelményei:

- bimb6 profilban
- a pectoralis izom széle 1atszodjon a bazison
- az axillaris nytlvany teljes mértékben abrazolodjon

Optimalis felvételi kévetelmények:

Fenti beallitasi kovetelményeken til elengedhetetlen:
- aképek korrekt, egységes jelzése

- optimalis expozicid

- helyes kompresszid

- ne legyen mozgasi életlenség

- korrekt filmkidolgozas

- miitermék-mentesség

- borranc-mentesség

- szimmetrikus képek

Sugdarfogo implantatumot hordozok sziirése:



Ha elvégezhetd, kétiranya Eklund- felvétellel. Klinikai gyani esetén (koros tapintas, stb.): kiegészitd
ultrahang vizsgalat az implantatumot 6vezé parenchyma megitélésére. Fontos tudni: az ultrahang vizsgalat
az implantatum sériilésének megitélésére nem alkalmas.

A képalkoto lanc folyamatos technikai minéségellendérzése sziikséges az alabbiak szerint:

Szakasszisztensi feladatok: Gyakorisdag
Sotétkamra, el6hivo tisztasaga Naponta
Szenzito-denzitometria: Naponta

Konvencié szerint a 21 Iépcsés denzitasi skala 3 értékét kell regisztralni (els6 1épcsé: alapfatyol, utana
érzékenységi 1épcsd: az 1+ alapfatyol denzitasi értékhez legkdzelebb esd 1épcsdérték, harmadik a kontraszt
1épcsd: az érzékenységi 1épcs6tdl szamitott 4. 1épcsd denzitasi értéke). Azonos munkafazisban ilizem-meleg
vegyszernél naponta azonos sorszamu filmen mérve (ajanlott a 20. expozicio utan).

Meéréfilmek azonos filmdobozbol.

Uj filmdoboz bontasa esetén a legelsé film értékei a kiinduld 0 pontok

Minden munkanapon regisztralni kell a mért értékeket a grafikonon (nem utdlag beirni!)

- érzékenységi és kontrasztindex: +/ - 0,3 D értéken beliil ingadozhat.

- alapfatyol (base fog) + /- 0,02 D értéken beliil ingadozhat.

- mindez stabil termosztattal ellatott, 35 Celsius fokot tart6, a forgalomnak megfeleléen regeneralt
vegyszerekre vonatkozik. Kielégitd a regeneralds, ha a felvételek egyenletes feketedéstiek és a napi mérések
reggel, délben, este azonos értéket mutatnak.

- 250 db 18x24 film/napi mlszak forgalom esetén pl. a filmenként ajanlott el6hivd mennyiség 23 ml, kis
forgalomnal (50 filmlap / miiszak) 35 ml filmenként. Fixalé6 mennyiség ennek 1,5 — szerese. Atlagos el6hivo
sziikséglet 400 ml / film m? lehet.

- Az alkalmazott szenzito-denzitométert filmtipusonként sziikséges kalibralni.

Abnormalis mért érték esetén a forgalmat azonnal le kell allitani €s a hibat ki kell javitani.

Kazetta er6sitderny0 tisztasag (miitermékek) Hetente
Megjegyzés: kiilonds figyelem forditanddé a pormegelézésre, a tapasztalat szerint Magyarorszagon a
mammografias képalkotd rendszer porosodéasa nagy probléma.

Fantomfelvétel (filmdenzitas 1,3- 1,8, legjobb 1,4-1,5 optikai denzitas Hetente

kozott a mammograf 0 denzitas allasaban). Rogzitendok a felvételi paraméterek is (kV, mAS- ajanlott érték: 28-
29kV). Azonos mérés, azonos kazettaval, azonos filmdobozbdl vett filmmel.

Az exponalt fantomfelvételt is lizem-meleg vegyszerben kell kidolgozni.

(ajanlott a szenzitometrias filmet kdvetden eléhivni)

Felbontoképesség: 13 Ip/mm felett (dedikalt emléfantomon) Hetenete

Fantomfelvétel (képmindség) — tesztobjektumok Havonta
megkivant szamszerli dbrazolasa, (1d. 2. szamt melléklet)

Rontottfilm-analizis (az 6sszes exponalt film %-aban) Negyedévente
Felvételismétlés vizsgalata, kivanatos érték: 3% alatt

Fixalo retencio vizsgalat (specialis vegyszerrel) Negyedévente
Emlékompresszio (személymérleggel — megkivant érték 13-20 kg kdzott) Félévente
Sotétkamra lampa ellendrzés Félévente
Sotétkamra fénymentesség Félévente
Erdsitéerny6-filmkontaktus (specialis eszkozzel) Félévente
Erdsitéernydk érzékenysége Evente
Filmnéz6 szekrény ajanlott fényereje 3000-6000 cd/m? Evente
Filmleletezd helység hattér-megvilagitasa 50 lux alatt Evente

Technikus és/vagy szerviz:



kV, mA, mAs-linearitas, Félévente

Felezoréteg (HVL) vizsgalat - 28 kV esetén 0,30-0,40 Al-ekvivalens Félévente

AEC stabilitas Evente

Fokuszméret, sugarmezd-képmezo egybeesés Evente

Sugarszivargas (cs6buira) Evente

Sugardozis /belépd feliileti (15 mGy alatt)- atlagos elnyelt (1,4 OD-nél, Bucky+ 4,5 cm vastag atlagos
eml6fantomon mérve 2 mGy/exp. alatt)/vizsgalat. Evente

Kettos szakorvosi értékelés:

- Az elkésziilt mammogrammokat két filmleolvasasban jartas radiologus szakorvos egymastdl fliggetleniil
végignézi, megjelolve a nem-negativ elvaltozasokat. Amikor a két orvos véleménye eltérd, akkor egyeztetés
utan kozosen dontenek, hogy sziikséges e a visszahivas diagnosztikus feldolgozas céljabol, vagy az eset
visszakeriilhet a negativ vizsgalatok csoportjaba.

- A felesleges késedelembdl fakadd paciensaggalyok elkeriilése céljabdl az alabbiak javasolhatok (lasd Euro-
ajanlast):
- az alap mammografia és az eredmény megsziiletése kozotti idészak nem nagyobb, mint 5 munkanap
- tisztazod vizsgalatra vald visszahivas az alapvizsgalatot kdvetden 5 munkanapon beliil
- tisztazo vizsgalat és az eredmények kiadasa kdzotti id6 5 munkanapon beliil.
- operacids esetben a javaslat és a miitét elvégzése 15 munkanapon beliil
- adiagnosztikus feldolgozasnal a teljes lelethez sziikséges szakorvosi talalkozok szama 3 vagy kevesebb
- alapos klinikai emldrak-gyanu esetén beutalds 2 héten beliil

Tapasztalat szerint a kettOs leolvasas javitja a sziir6 mammografia érzékenységét és fajlagossagat.

Ismétlo sziir6vizsgalatnal kdvetelmény az el6z6 mammografias vizsgalatokkal vald dsszehasonlitas. Ehhez
elsGsorban a felvételek biztositasa sziikséges. Leletben rogzitendd, hogy a leolvasas ezek birtokaban, vagy e
nélkil torténik.

A sziirésben Kiemeltek visszahivasa, diagnosztikus feldolgozasa és kezelése:

Felelds: a team tagjai

Kiket kell visszahivni?
-minden malignus gyanus vagy egyértelmii malignus elvaltozast
-denz eml6kben (Tabar 1-es, de kiilondsen 4-es és 5-0s tipus) tapintott eltérést akkor is, ha a mammografia
negativ
-még tisztazatlan és panaszt okozo, esetleg progrediald benignus jellegii elvaltozasokat
-(cysta, fibroadenoma,.stb.)
-patologias bimbovaladékozassal jard vagy bimbo ekcémas eseteket

Az emlddiagnosztikai jartassagi vizsgaval rendelkezd radiologus szakorvos végzi a visszahivottak részletes
kivizsgalasat (mammografids feldolgozas, fizikalis vizsgalat, ultrahang, esetenként kiegészité CT-, MR-,
mammografia, galactographia, pneumocystographia, cytologiai-, histologiai tiibioszpids mintavételek, nem
tapinthato elvaltozasok miitéti és szovettani lokalizalasa).

Csak tapinthatd, képalkotokkal nem abrazolhato elvaltozasnal ,szabadkezes” citologiai vagy ultrahanggal
kombinalt core biopszias mintavétel.

Képalkotokkal hatarozatlan denzitasfokozodas vagy szerkezeti torzulas esetén 2D vagy stereotaxids RM vagy
MRM vezérelt FTAB vagy core biopszia.

Preklimaketrialis, familiaris eml6rak: 50 év felett is évente mammografias sziirés.

Paget-kor gyantija esetén: ,,imprint” citologia, sebészi bimbo-biopszia indikalasa.

A cytopathologus dolgozza fel és értékeli a sejt- és szovetmintakat.

Ezek eredményétdl fiiggden az emldsebész végzi a kiilonféle diagnosztikus €s terdpias mutéteket a klinikai
onkologus, onkoterapeuta végzi és iranyitja az adjuvans tedpidt, majd a betegek utégondozasat és nyomon
kovetését. (1. folyamatdbra, 3. szamu melléklet)
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A mammografids sziirés nem jelent diagnozist. Nem negativ esetben RM-feldolgozas sziikséges kiegészitd
felvételekkel. Lateralis felvételen az elvaltozast filmkozeli, a CC iranyra merbleges sugarral sziikséges
abrazolni. Mellkasfal-kozeli, vagy az eml6 athajlasanak kozelében 1évo képletek a beteg elforditasaval vetithetok
ki (axillaris ,,Cleopatra” felvétel, sternalis ,.cleavage” felvétel). Gyanlis gocokrol kétiranyi célzott felvétel
késziil, direkt-nagyitott modban, a specialis kompresszids tubussal. Tobbgoct elvaltozast (microcalcificatum)
teljes mez0s (nyitott) direkt nagyitott képen lehet legjobban abrazolni, két iranybol (az egyik irany kdtelezéen a
lateralis). Szerkezeti torzulasokrol nagyitas nélkiili célzott kompresszios felvételt kell késziteni. Mastectomia
utan csak akkor lehet eltekinteni a csonk-felvételtdl, ha technikailag nem készithet6 el. Tapinthato és/vagy csak
ultrahanggal észlelhetd elvaltozas f6l¢ 6lomsorét filmjelolot ajanlott ragasztani a mammografias lelettel valo
azonositas érdekében feldolgozas elott.

A tisztaz6 vizsgalatok technikai kdvetelményei a Komplex Mammografias Kozpont és a klinikai betegek ellatési
kovetelményeivel azonosak.

A mammografias sziirés alapegysége a Mammografias sziiré-allomas (MSZA). Feladata a mammografias
alapsziirés szakoperatori ¢s szakasszisztensi feladatainak elvégzése. Az MSZA-k az illetékes komplex
mammografids kozpont (KMK) szakmai iranyitasaval mikodnek. A KMK elsddleges feladata a szlirés
diagnosztikai hatterének biztositasa. Szabad kapacitas esetén alternative alapsziirés is végezhetd szakmai és
gazdasagossagi szempontok alapjan.

A rontgen mammografia legfontosabb kiegészité segédmodszere az ultrahang vizsgalat. Technikai feltételei: 7-
10 MHz-es, 4-5 cm-nél nem hosszabb, finom felbontast, linearis vizsgalofej. Ennél magasabb frekvencias
kiegészitd vizsgalofej elényods, éppugy, mint a duplex Doppler-vizsgalat lehetdség a vascularisatio megitélésére.
Javasolt dinamikus apertiravezérlés és magasan fekvo elevacios fokuszu transzducer hasznalata. Az emlok nem
vizsgalhatok mechanikus szektor- és phased-array transzducerrel.

Vizsgalati modszer: sugariranyu pasztazas fekvo, esetleg iil6 helyzetben is mindkét emlérél. Az emlok
ultrahangvizsgalata kapcsan az axillak — bizonyos esetekben a supraclavicularis régié — ultrahangvizsgalatat is el
kell végezni. Sziikség esetén paramammaris kiegészitd vizsgalat (emlon kiviili laesio gyanuja esetén) is
elvégzendod.

Az eml6-ultrahangvizsgalatot a tobbi régidhoz hasonldan, a szakma szabalyainak megfelelden dokumentalni
kell. Pozitiv esetben a lemért célelvaltozas két vagy tobb sikban képileg rogzitendo és a felvételek
archivalandok. Ultrahangvezérelt biopszia, drenazs esetén képileg is dokumentalni kell, amikor a ti hegye az
elvaltozas belsejében van, illetve hogy a core-biopszias ti az elvaltozason athaladt.

Az eml6 ultrahangvizsgélata 30 éves kor felett a mammografia kiegészitoje, mig 30 éves kor alatt — malignus
daganat gyanujat kivéve — dnmagaban vagy elso vizsgalatként is alkalmazhat6.

Az eml6 ultrahangvizsgalata 6nmagaban vagy elsd vizsgalatként nem alkalmas sem emlorakok primer
diagnosztikajara, sem szidrésre. Kovetésre is csak ultrahanggal jol lathatd, azonosithatdo elvaltozasnal
hasznalhato, de ez nem helyettesiti az idoszakos mammografiat.

A fent részletezett okok miatt az emld ultrahangvizsgalatat csak a mammografiaban jartas személy (komplex
emlddiagnosztikai jartassagi vizsgaval rendelkez6 radiologus szakorvos) végezheti.

A hagyomanyos komplex emlddiagnosztika modszerei az esetek tobbségében nagy pontossaggal tisztazzak a
preoperativ  korismét, esetenként elofordulhat azonban az, hogy a diagndzist magneses rezonancids
mammografiaval (MRM) ajanlott kiegésziteni.

MRM indikécidi:

- Okkult primer tumor keresése (valosziniileg emld eredetii axillaris metastasis esetén, ha a primer tumor sem
mammografian, sem ultrahanggal nem lathato

- Multifokalitas, bilateralitas vizsgalata

- Komplex, nagy kiterjedésii szerkezeti torzulas eredetének tisztazasa

- Pontos kiterjedés meghatarozasara

- Mellkasfali érintettség bizonyitasara

- Recidiva — postoperativ fibrosis differencialasara

- Neoadjuvans kezelés kovetésére

- Implantdtum-ruptura gyantija esetén

MRM nem indikalt:
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- Solid laesio karakterizalasara (ha a laesiobol mintavétel elvégezhetd)
- Mikromeszesedés karakterizalasara

- Csak patologiailag megitélhet6 elvaltozasoknal (pl. radial scar)

- Sugarfobia esetén, mammografia helyett

MRM altaldban nem javasolhato, csak kivételes esetekben:
- Sebészi mitét utan 6 honapon beliil
- Sugarkezelés utan 12-18 hénapon beliil

MRM ellenjavallt:
- MR éltalanos kontraindikacioi esetén pl. pacemaker, stb.

Az MRM igénybevételét minden akkreditalt sziir6-diagnosztikus mammografias centrum részére biztositani kell
a kivanatos vizsgalati varakozasi id6 betartasaval.

PET, PET-CT vizsgalatrol kevés evidencia 4all rendelkezésre. Amennyiben az egyéb képalkotok
eredménytelenck, ugy megfeleld indikacioknak tarthatok az alabbiak: okkult primer tumor keresés, recidiva
gyanu, esetleg disszeminacio keresés. Szlirés, karakterizalas céljara a PET, PET-CT nem alkalmazhato.

Komplex emlédiagnosztikanal dsszehasonlitas céljabol az egyes eljarasok értékelése azonos terminoldgia szerint
torténik az alabbi nemzetkozi konvencio alapjan:

vizsgélat nem tortént

nem koros (negativ)

benignus

hatarozatlan (bizonytalan benignus / malignus)

malignus-gyants

egyértelmilen malignus

korlatozottan vizsgalhato (pl. mastectomias emlécsonk vizsgalata)

oAk —O

Vonatkozik ez minden diagnosztikus eljarasra (kivétel a cytologia, ahol a C1 inadekvat mintat jelol).

A mammografia jele ,R”, a fizikalis (klinikai) vizsgalat¢ , K”, ultrahang jele ,,U”, cytolégia: ,,C”,
szovethenger (core) biopsia: ,,B”, hisztolégia: ,H”. Az egyes eljarasok kategoériai a leletben esetenként és
oldalanként regisztralandok.

A mammografias szirlet diagnosztikus feldolgozasaban épptigy, mint a klinikai mammografiadban ajanlott a
kiilonboz6 diagnosztikus eljarasok ugyanabban a szakértd kézben torténd koncentracidja (R+K+U+C/B
mintavétel). Igy garantalhato, hogy a médszerek a diagnézis érdekében egymast erdsitik, masrészt barmelyik
altal keltett gyant esetén annak tisztazasa haladéktalanul megtorténik. Gyakorlati szabaly, hogy akar csak az
egyik mddszer gyanuja vagy bizonytalansaga esetén a diagnozist jO vagy rosszindulatusag iranyaba el kell
donteni, példaul egy csak tapinthatd, de masként negativ elvaltozas citoldgiai és/vagy core biopsias vizsgalattal
tisztazando.

A szakorvosi leleteket el kell 1atni a leletez6 szakorvos hiteles kézjegyével.

Intervenciok:
1. Galacto-ductografia

Malignus emlétumorok 7%-nal véres, 13%-ban savos (szalmasarga, viztiszta) patologias
bimbovaladékozas tarsulhat, mely rendszerint egy jaratbdl iiriil spontan vagy kompressziora. Gyakoribb
oka azonban a benignus intraductalis papilloma.

A vizsgalat nativ RM utan végzends. A koéros bimbodjaratba vékony kaniilt kell vezetni. Néha ezt
spazmus nehezitheti, amely Lidocain kendcsds -legalabbl oraig tartd- eldzetes kontakt kezeléssel
csokkenthetd. Majd a ductusba vizoldékony steril kontrasztanyagot (1-2 ml) kell injicialni 6vatos
nyomadssal (rupturat keriilve) addig, mig a kaniil mellett vissza nem folyik. Ezutan — nyilt nagyitassal —
kétiranyu felvétel késziil.
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A kontrasztanyag a tejjaratok ontvényképét adja. A papilloma éles széli telddési kiesés formajaban
abrazolodik, néha elzarva és kitagitva a ductust. A DCIS a hamproliferacionak megfeleléen hosszabb
szakaszokon okoz irregularis arnyékkieséseket, kisebb ductusokon oldaldg-amputaciot, telédési stopot.
A vizsgalat el6tt a bimbovaladékbol exfoliativ citologiai mintavétel késziil.

Preoperativ festék-lokalizacié ductografiaval

A koros elvaltozast tartalmazo jarat szelektiv jelolésére szolgal a sebésznek és a hisztoldgusnak.
Galactografia eldzi meg, nehogy masik ductust jeldljenek tévedésbol. Utana a kaniilon at Metilén-kék
steril festéket kell beadni (1-2 ml), amely a tejjarat-rendszert és a koros intraductalis 1€éziot megfesti,
lehet6vé téve ezaltal azok pontos felkeresését a miitét soran.

2. Pneumo-cystographia mammae

Cisztak UH vizsgalata soran néha adédnak miitermékek (siir@i bennék egyenetlen iilepedése, septumok),
melyek intracisztikus tumort utanozhatnak. Ilyenkor a szokasos punkcio és levegdbefuvas utan
kétiranyt felvételt kell késziteni (el6tte nativ RM sziikséges). Mivel a vizsgalat pontosan informal az
intracisztikus elvaltozasrol, s6t annak kornyezetérol is tisztabb képet ad, daganatos ciszta gyanuja esetén
ajanlott az UH-vizsgalatot ezzel kiegésziteni.

3. Vezérelt punkciok, mintavételek, lokalizaciok
A koros 1¢€ziok tobbsége UH-val jol lathato, ezért ilyenkor ez a valasztandd vezérld eszkoz.

Az egyszeri cisztak 90%-a punkcioval és levegbbefuvassal meggyogyithatd, de ehhez a folyadékot
maradéktalanul el kell tdvolitani. Az UH-val mindez pontosan, szemkontrollal kivitelezhetd. Ajanlatos
tehat minden panaszt okozé cisztat igy kezelni. A visszatelddés ritka, ezért ilyenkor a beteg havi
onvizsgalata mellett az évenként egyszeri ellenérzés elég. Szokvanyos (nem véres vagy szalmasarga)
punktatum citologiai vizsgalata is elvégzendd. Intracysticus novedék gyantija esetén a szolid
komponensbdl is végzendd mintavétel, nemcsak a folyadékbol, de az elvaltozast mindig el kell
tavolitani (benignus citologia ellenére is).

Letokolt haematomak, hygromak tobbszords csapolassal megkisebbitheték, meggyogyithatok. Utdbbi a
konzervativ emlomititétek gyakori szovodménye. Az emldtalyogok leggyakrabban laktalé emlékben
talalhatok, de ettdl fliggetleniil is barmely életkorban el6fordulhatnak. Abscessusok percutan tii-, vagy
katéter drenazs kezeléssel gyogyithatok. A 4 mm-nél kisebb talyogok tobbszori punkcioval, mig az
ennél nagyobbak percutan drain behelyezésével kezelheték. Az {iireg tobbszori fizioldgias
konyhasdoldattal torténd atoblitésével 4-5 nap alatt a talyog altalaban gyogyithatd, elkeriilve a sebészi
incisiot. A leszivott gennyet minden esetben bakterioldgiai és cytologiai vizsgalatra kell kiildeni.
Lactatio esetén a tej bakteriologiai vizsgalatat a kezelés kezdetekor és befejezésekor is el kell végezni.
A lactatiotol fiiggetlen mastitisek, eml6talyogok esetén is biztosan ki kell zarni a malignitast.

Szolid 1éziok UH-s célzasa pontosabb, mint a puszta tapintds, jobban garantalva a reprezentativ
mintavételt. Logikus tehat az UH-val lathaté minden (tapinthaté és nem tapinthato) elvaltozasnal igy
eljarni. A mintavétel helyét dokumentalni kell.

Nem tapinthato, és UH-val sem lathato 1éziok vezérlé modszere a RM. Erre rendszerint malignus-
gyanus microcalcificatumok esetén keriil sor.

A vezérelt tibiopsidk (FTAB-cytologia, core biopsids histologia, vacuum core biopsids (VCB)
histologia a ,, nil nocere” vezérelve szerint és financialis szempontok alapjan az, hogy egy-egy
elvaltozast minél egyszertibb mddon kell tisztazni (FTAB-cytologia). A masik két bonyolultabb és
dragabb eljarast hierarchikus sorrendben, illetve az FTAB (kiilonds tekintettel a kerek, sejtszegény,
solid képletekre, mikromeszesedésekre, szerkezeti torzuldsokra) varhatd eredménytelensége,
bizonytalansaga vagy kudarca esetén kell bevetni.

Mintavételi technika
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Cytolégia. Tumorgyanus valadékbol exfoliativ, exulceratumbdl kontakt abraziés mintavétel
torténhet. Az el6bbi ritkabban, utobbi gyakran ad hasznos informaciét. A célzott finomti-
aspiracios biopsia (FTAB) tobb, mint 90%-ban informal a sejtek természetérél, mindségérol
(raksejteknél nuclear grade, receptorok). Elvart, nem reprezentativ cytologiai vizsgalati (C1)
arany kisebb, mint 15%. Még elfogadhato 25% ilyen arany (Eu. Guidelines), malignus tumorok
esetén 10% alatt.

Elonyei.:

- egyszer, gyors, olcsd, minimalisan traumatikus

- tumorsejt-szorodas veszélye gyakorlatilag kizarhato

- érzékenysége és fajlagossaga magas

- stromaszegény, sejtgazdag tumorokban biztosabb, jol ellensulyozva a RM és UH ezekben
gyakoribb bizonytalansagat.

Hatranyai:

- stroma-gazdag, sejtszegény 1éziokbol nehezebb értékelhetd mintat nyerni
- csak a sejtekrdl informal, szoveti informacioét nem ad

Hisztologia. A szdvethenger (core-) tlibiopsia (CTB). Helyi érzéstelenitésben a képalkoto
eljarasok egyikével megcélzott elvaltozasbol biopsias tlivel kombinalt rugds vagoeszkoz
szovethengert metsz ki, melybdl mar szovettani értékelés végezhetd. Minél kisebb a cél, annal
tobb minta és vastagabb henger sziikséges.

A CTB létjogosult, ha az FTAB bizonytalan, de a tobbi modszer nem tamasztja ala malignitas
gyanujat. Ha ilyenkor a CTB-s szdvettan negativ, sebészi biopsia sziikségtelen, idészakos
ellendrzés elegendo.

Mikrokalcifikatumok esetén a szovethenger specimen- RMN vagy mikroszképpal lathatod
meszesedések bizonyitjak, hogy a biopsia megfeleld helyrdl szarmazik.

Indikaciok

Radioloégiailag valdsziniileg benignus elvaltozasok esetén

Cl-es citologiai eredménynél (pl. inaktiv fibroadenoma)

Benignitas bizonyitasara valdsziniileg benignus meszesedéseknél

Struktura disztorzio esetén fibrozis vagy invaziv carcinoma elkiilonitésére

Mastectomia tervezéséhez, amikor intraoperativ fagyasztds nem végezhetd (kiterjedt

malignus mikrokalcifikacio, multifokalis tumor)

Radiologiailag malignus elvaltozasokbdl intraoperativ fagyasztas helyettesitésére

e Onkologiai terapias tervezéshez a szovettani diagnozis és tumormarkerek meghatarozasa
elérehaladott emléraknal

e  Operalt eml6ben, poszttraumatikus allapotban (recidiva, fibrézis, zsirnekrozis, granuloma,

heg elkiilonitése

A sebészi biopsiaval 0sszehasonlitva elénye, hogy

- olcsobb, gyorsabb és egyszerlibb

- atraumatikus, nyomtalanul gyogyul

- pontossaga a sebészi biopsiaval kdzel azonos (téves negativ arany kisebb,mint 2%)

- mtét elbtti terapias tervezés végezhetd (egy lépcsGs mastectomia, axillaris dissectio,
neoadjuvans kezeléshez szovettani anyag biztositasa)

- m{itét nélkiil szovettanilag bizonyithat benignitast, igy felesleges miitét takarithatdo meg

- malignus esetekben kétlépcsds mitétet takarithat meg.

Hatranya, hogy

- a vérzés és / vagy infekcio veszélye nagyobb, mint FTAB-ban
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- a koros 1ézionak csak a megcélzott részérdl informal (a citologiaban is)
- a biopsias pisztoly és az egyszer hasznalatos tiik dragabbak, mint a cytologiai eszkoztar

c. Stereotaxias emlé vacuum core biopsia (mammotome) - VCB
A core biopsia valfaja.
Vakuum alkalmazasaval 12G atmérdji vagy vastagabb Osszefliggd szovethenger nyerhetd
rontgenstereotaxias vagy MR-célzassal (ultrahang vezéreléssel nem indokolt elvégezni). VCB
— a core biopszidhoz hasonldéan — csak magas szinten képzett specialis patologiai hattérrel
végezhetd.

UH vezérlés

A szokvanyos linearis vizsgéalofejjel torténik (7-10 MHz). Egyik kézzel a transducert kell a 1ézi6 folé
helyezni, és a koros képletet ugyanakkor rogziteni. Masik kézzel kell a percutan punkciot elvégezni.
Fontos a tlthegy pontos iranyitasa a megfelelé helyre. Mivel az egész tii csak a felszinnel kozel
parhuzamos helyzetben latszik, a vizsgalandd képleteket a transducer vége feldl ajanlott a megfeleld
szogben iranyitott tlivel megcélozni. A mintavétel pontossaganak képi rogzitése sziikséges a tlihegy
1€zion beliili abrazolasaval.

RM-vezérlés
A tti célba juttatasa torténhet kétdimenzios és haromdimenzios (sztereotaxids) modszerrel.

A 2D eljarés soran a felszin kozeli vetiiletben lyukas- vagy vektorlemezen at készitett RM pontosan
mutatja a punkcio helyét, melyet tobb pasztaban lehet aspiralni.

Sztereotaxiaval a célba juttatds pontosabb, pasztizas azonban nem lehetséges, ezért a reprezentativ
mintdhoz altalaban tébb punkcié kell. A felvételi képmezd ilyenkor komprimalatlan, ezért a kis
elvaltozasok felismerése korlatozott lehet. A tlihegy laesion beliili helyzetét a punkcio eldtt kiilon
rontgenképen kell rogziteni. Gyakorlati tanacs: A sztereotaxids punkciok utan az emlékompresszio
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venni.

MRM vezérlés

Azon ritka esetben, ha egy gyanus goc csak MRM vizsgalattal latszik, a biopszids tii egy — az RM-es
lyukaslemezhez hasonlé — kontakt célzd feltéten keresztiil juttathaté bele. Csak MR-rel lathatd

esetekben MR vezérelt biopsia és/vagy peroperativ jeldlés lehetoségét biztositani kell (hattérintézetben).

Preoperativ és szovettani lokalizacios modszerek

Nem tapinthato 1éziok miitéti eltavolitasanak, szovettani vizsgalatanak nélkiilozhetetlen segédeljarasa.

Mammografids szlirésben az esetek tobbsége kisméreti, nem tapinthatd, ezért ultrahanggal vagy
mammografidval vezérelt miitét el6tti és szovettani jelolést kell alkalmazni.

Legjobban elterjedt az acéldrotos jelolés, melynek sordn egy punkcids tiiben elhelyezett drotmandrint
vezetnek az elvaltozas kozvetlen kozelébe (az elvaltozas széléhez mérten maximum 1 cm-en beliil). A
helyben rogzitett horog vagy drotspirdl vezeti a sebészt az elvaltozashoz. Nem tapinthato elvaltozasok
jelolésére ma mar nem alkalmazzuk az allomanyba adott festékes modszert (Metilénkék), viszont a
retroareolarisan befecskendezett Metilénkék az 6rszem nyirokcsomo jelolésének fontos eszkdzévé valt.
Amerikaban valamint a skandindv orszagokban orvosi szén szuszpenzidt juttatnak el tiin keresztiil a
kérdéses elvaltozasba, megjelolve a hozza vezetd legrovidebb utat, és felette a bort. A drothorgos
jelolésnél a mitétet 1-2 oran beliil el kell végezni, mig a szén-szuszpenzios beadasnal a miitét akar
halaszthatd, mert az anyag nem diffundal. Ez utdobbi modszer hazankban nem hasznalatos, ezért
leginkabb ajanlhato6 a legkonnyebben hozzaférhetd acéldrotos jel6ld modszer.

RM-s preoperativ lokalizacié lyuk-, vektorlemez vagy stereotaxia segitségével mehet végbe. Ha a 1ézi6

latszik UH-val, gyorsabb és egyszeriibb a mandrint igy célba juttatni, de helyzetét kétiranyd RM-val
kell ellendrizni, orientalo jelolés is sziikséges (célelvaltozas, med. — lat, craniocaudalis).
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Ujabban a célelvéltozasba nagy molekulaju — nem diffundalé — technecium izotoppal lehet injicialni
rontgen vagy ultrahang iranyitassal, melyet a mitét soran a detektorszondaval lehet felkeresni és
eltavolitani. Az eljaras Osszekothetd az Orszem-nyirokcsomoéval (egyszerre adnak kis és nagy
molekuldjl izotoppal jelzett kolloidot).

A mitét kozben kivett szovetdarabot még fixalatlan, friss allapotban kétiranytt RM-val vagy az RM-en
nem lathato esetekben ultrahanggal kell ellendrizni azért, hogy

- a koros elvaltozas teljes egészében kikertilt-e?

- a kimetszés radiologiailag az épben tortént-e?

Megjegyzés: a preparatum UH ellendrzése friss, fixalatlan allapotban végzendd.

Idealis, ha az épben kimetszett szovetrész a lehetd legkisebb, és annak kdzepén foglal helyet a 1€zid.
Célszerii a kiillonb6z6 polusokat azonositas céljara megjeldlni (pl. varrattal). A mitét csak a radiologus
nyugtazo visszajelentése utan fejezhetd be.

A radiologus kotelessége a preparatum RM alapjan a koéros goc(ok) megjelolése az excinddtumban.
Definitiv tumor esetén a pathologus ezeket megtalalja. A tumortest nélkiili microcalcificatum azonban
szabad szemmel nem lathatd, és nem is tapinthatd. Ilyenkor a fagyasztasos vizsgalat melldzésével a
szovetdarabot fixalo folyadékba kell tenni. Ezutan kb. fél cm-es rétegben fel kell szeletelni, s ezeket
nagyitott RM-val le kell fényképezni. A képek alapjan a radiologus megjeldli az egyes szeletek gocait
patologiai feldolgozas céljara.

Hisztologiai vizsgalat el6tti preparaitum mammogram egy példanyat a patologusnak mellékelni kell a
pontos feldolgozashoz.

A kivett szovetdarab peroperativ mammografias, esetleg ultrahang ellenérzése minden esetben kotelezo.
A nem tapinthatdo emld 1ézidk ellatasa olajozott szakmakozi team-munkat kovetel, feltétele, hogy
mindharom részleg (mammografias — sebészeti miité — patoldgia) egymashoz kozel, ,,sétatavolsagban”
legyen.

% Szuresi céllakossag névsora

l Behivas

Negativ Nem negativ
Sziirés

Behivas ltemezése
Statisztikak
Tajékoztatas
Tapintasi vizsgalat
Film készités
Kettds leolvasas

A4
Negativ Pozitiv
Tisztazoé vizsgalat ‘

Kiegészitd felvételek
Ultrahang vizsgalat
MRM

Intervencio

‘ Multidiszciplinalis team‘

Terapias javaslat

‘ Klinikai egység |

Sebészet, Onkologia
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II1. Kezelés (Onkologiai és sebészeti protokollok)

IV. Rehabilitacioé (Onkologiai és sebészeti protokollok)

V. Gondozas (Onkologiai és sebészeti protokollok)

Az ellatas megfeleléségének indikatorai

A MESZ produktum- kontrollja:

Az emldrakok heterogenitasa szamtalan megfigyelés alapjan kozismert. Ez egyrészt a bioldgiai viselkedésben
nyilvanul meg. Ennek gyakorlati kifejezdje az ugynevezett ,,duplikacios id6”, ami azt jelenti, hogy hany nap alatt
né a daganat térfogata a duplajara. Ismeretes, hogy vannak gyorsan novo, lassabban ndvekvé és ndvekedést alig
mutaté emlérdkok. A ndvekedési rata egyes tumorokon beliil valtozhat, amely az intratumoralis heterogenitassal
magyarazhaté. A mammografids sziirés mortalitascsokkentd hatdsa elsGsorban a kozbiils6 novekedési,
masodsorban a lassan ndvd csoportban nyilvanul meg, kisebb mértékii a gyorsan ndvekvé daganatok
csoportjaban megfigyelt eredményesség (ide tartozik a valddi intervallum esetek tobbsége).

Sztirévizsgalattal kapcsolatban felmertil6 statisztikai fogalmak:

o kovetési” torzitas (lead time bias): jelentése, hogy a sziirés kovetkeztében a diagnézis idépontja és a beteg
halalanak idépontja kdzotti id6 ugyan meghosszabbodik, de lehetséges, hogy a beteg halala szlirés nélkiil is
ugyanakkor kdvetkezett volna be, azaz a tlélés ndvekedése csak latszolagos

o hosszlsagi torzitas (length bias): jelentése a daganat novekedési litemére utal. Szliréssel nagyobb az esély a
lassan novekvd daganatok preklinikai felismerésére, igy az eredmények dsszehasonlitasa bioldgiailag eltérd
esetek kozott torténhet

e szelekcids torzitas (selection bias): azt tartalmazza, hogy ha a célnépességnek nem teljes hanyada, hanem
csak egy része keriil sziirdvizsgalatra, akkor egyrészt megnovekedhet a banalis esetek (mastodyniasok,
dysplasiasok), valamint a mar klinikailag nyilvanvalé nagyobb malignus daganatok szama, csokkenhet
azonban a tiinetmentes (nem tapinthat6, kisméretii, korai stadiumu) emldrakosok aranya.

A svéd kétmegyés mammografids szirés a magas megjelenési aranynak koszonhetéen csaknem torzitatlan
eredményeket szolgaltatott, melyek tudoményosan igazoltak a sziirés mortalitds-csokkentd hatasat a
tanulmanycsoportban a nem szirt kontrollcsoporthoz viszonyitva. Bizonyitottak tovabba azt is, hogy az emlérak
nem eleve biologiailag fatalis betegség, hanem csak a késObbi, szisztémas szakban valik azza. Az elso,
progressziv szakaszban a betegség az emlore lokalizalt, azaz gyogyithato.

A szlirdprogramok eredményességének direkt bizonyitéka a teriilet emlérakos halalozasanak kivant mértéki
csokkentése. Ez a hatas azonban csak késobb érvényesiil (50 év felett 4-5 év utan, 50 év alatt kb. 10 évre ra). A
kivant eredmény azonban korabban is megjosolhato, ha

- azelsd (prevalens) sztirésben legalabb haromszor annyi, incidencia (kdvetkezd)
sztirésekben masfélszer annyi emlérakot fedeznek fel, mint a teriilet korspecifikus
éves tumorgyakorisdga szerint varhatd (gyakorlatilag a sziirést kdzvetleniil megel6z6 iddszak emldérakos
incidenciaja a bazisadat)

- Az emldrakok szovettani megoszlasa megkdzelitleg az alabbi legyen:
- invaziv tumorok 80 — 90%
- in situ tumorok 10 — 20%

- az axillaris nyirokcsomo-attétes invaziv esetek aranya 30% alatti,

- a 15 mm-nél kisebb invaziv carcinomak részaranya 50% felett,

- aszdvettani “grade 3” tumorok legalabb 30%- a 15 mm-nél kisebb,

- haa szlirés “ballasztja” (intervallum-rakok, tdvolmaradok daganatai) minél csekélyebb.

- Mas szoval, ha a szlirés érzékenysége 80% feletti (az intervallum-carcinoma aranya az dsszes sztirésben talalt
tumor 20%-a alatt ),

- a fajlagossag 95% feletti (azaz a tisztdzd vizsgalatra visszahivottak aranya 7% alatti az els6-, 5%-nal nem

nagyobb a rakovetkezd szlirésekben),
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- az operaltak pozitiv prediktivitisa 66% feletti (a szvettanilag malignus esetek ardnya a miitétre keriiloknek
tobb mint kétharmada).

Megjegyzés: a mortalitas-csokkenés mértéke azonos lesz az St. III-IV. invaziv rakok redukciojanak aranyaval.

Az adatok értelemszertien kiilon rogzitendok az I. (prevalens) sziirokorben, majd a rakdvetkezd (incidencia)
szlirdkorokben.

A carcinomas esetek mennyiségi ¢s mindségi adatait egyarant folyamatosan rogziteni kell

1. a szlir6vizsgalati csoportban:

- sziiréssel megtalalt esetek,

- atvizsgalt, de sziiréssel meg nem talaltak (intervallum rakok),
- aszlrésre meghivott, de a vizsgalatot visszautasitok korében

II. a korcsoporton kiviiliek kdzott
- 45 évnél fiatalabbak
- 65 évnél idésebbek

Intervallum rakok

A mammografias szlirés effektiv, de nem perfekt modszer: negativ szlirést kovetden a vizsgalat utan a
rakovetkezd szlirési intervallumban jelentkez6 01j rakesetek a mozgalom elkeriilhetetlen velejardoi. Mindazonaltal
az intervallum rakok aranyat a lehet legalacsonyabb szinten kell tartani: az &sszes, sziirésen részt vett eset 20%-
a alatt

Tapasztalat szerint az intervallum rakok képezik a mammografia, illetve a mammografias sziirés legtobb
problémat magaban rejté teriiletét. Jelentkezésiik oka objektiv vagy szubjektiv tényezokon alapszik.

Objektiv tényezok: 1) tiinetszegény, vagy akar tiinetmentes emlérak (invaziv lobularis
carcinoma, koriilirt, benignitast utdnzé formak - medullaris, papillaris,
mucinosus, nem meszesedé DCIS-ek)

2) tomor, daganatos jeleket elfedd emléstruktara (elsésorban T5-0s,
T4-es, ritkabban T1-es

Szubjektiv okok: 1). leolvasoi (interpretacios) hiba:
- percepcios hiba — a tumor a nyilvanvald jelek ellenére nem keriilt
felismerésre

- analitikus hiba — a tumor felismerésre keriilt, de tévesen negativnak
vagy benignusnak itéltetett

2). technikai hiba:
- rossz asszisztensi beallitas — a tumor a felvételekrdl lemaradt
- expozicids hiba (leggyakrabban alulexponaltsag) — ebbdl fakaddéan
a daganat a hattérbdl nem kiilonithetd el

Az intervallum rakok évenkénti bontasban (1-12 és 13-24 honap) valamint korcsoportonként (50 év alatt, 50 és e
felett) regisztralandok, Osszevetve a vizsgalati teriilet szlirést megel6z0 természetes incidencidjaval (ezt a
masodik évben sem szabad megkdzeliteni). Elvileg ide sorolhatdk az ugynevezett sziirési ,,incidencia” rakok is
(azaz az el6z0 sziirés alkalmaval ,,téves negativ”’ esetek).

Az intervallum rakok EU-protokoll szerinti klasszifikacioja:

Kategoriak Alfajok Alap sziiré Rékovetkez6 diagnosztikus
mammografia mammografia
Valédi intervallum Negativ Pozitiv
Minimalis jelek* Minimalis jelek Minimalis jelek vagy pozitiv
Alnegativ Leolvasoi Pozitiv Pozitiv
(iatrogén)** (percepcids vagy
analitikus) hiba
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Technikai Negativ (technikai | Pozitiv
(expozicids okbol)
vagy beallitasi) hiba
Okkult Negativ Negativ
Egyéb Barmely negativ Nincs vagy negativ***

V4

** Nem haladhatjak meg az 6sszes intervallumeset 20%-at
**%* peldaul tipusos képen nem abrazolhaté emldn kiviili tumor

Megjegyzés: A mammografias sziirés kivitelezése és értékelése Osszetett, szakmailag igen nehéz feladat,
amelyben a legnagyobb gondossigra vald torekvés ellenére is elofordulhatnak szubjektiv hibdk. Ezt veszi
figyelembe az EU-protokoll is, amikor kijelenti, hogy a iatrogén hibédk a szlirés kényszert velejaroi, de aranyuk
nem haladhatja meg az dsszes intervallum eset 20%-4t.

Igazsagiigyi szakértokkel kapcsolatos kérdések

Vitas esetekben — pl. kartéritési per esetén — tehat mammografias sziirésben és feldolgozasban igazoltan jartas
szakérté dolga annak mérlegelése, hogy a hiba a legnagyobb gondossag elvének betartasaval, vagy anélkiil
tortént-e? Szakértének nem fogadhatd el nem radiologus szakorvos, altalanos radiolégus szakorvos vagy csak
csekély forgalmi mammografids munkahelyen alkalmilag dolgozé radiologus szakorvos véleménye. Csak
komplex emlddiagnosztikai jartassagi vizsgaval rendelkez6 radiologus szakorvos véleménye lehet mérvado.

A szakértdnek a véleményadashoz valds élethelyzetet kell szimulalni (nem utdlag, az dsszes vizsgalat, operativ
szovettani lelet részletes eredményének birtokaban kell elemezni a preoperativ diagnosztika és a terapias dontés
helyességét), hanem javasolt, hogy a szakértd csak a perben megkérddjelezett dontés(ek) pillanatdban
rendelkezésre 4all6 informacidk alapjan alakitsa ki a véleményét. Mivel az emlddiagnosztika és a terdpia
eldontése szamos nézOpont szintetizalasat igényli — a protokoll szerint is tobb-szakmas (team) tevékenység —,
javasolt az igazsagiigyi szakértést is hasonld formaban, megfeleld gyakorlattal rendelkezd team-el elvégeztetni.
Nem fogadhato el, ha csak az egyik szakma képviseldje értékeli a komplex folyamatot.

Szakmakoézi konzultacié

Esetszam fliggvényében, 1-2-3-4 hetente egy izben, 1 6ranal nem hosszabb idétartamban, a team tagjai
(radiologus, citopatologus, sebész, onkologus) megbeszélést tartanak a betegek jelenléte nélkiil. Targyalasra
keriilnek a miitétre varok — prospektiv, postoperativ -retrospektiv esetek.

Informacio

A vizsgalatot csak dokumentalt informalt beleegyezés (informed consent) esetén lehet elvégezni. Az
informaciora megfeleld dokumentumokat és id6t kell biztositani a szakmailag és gazdasagilag kivanatos
vizsgalati keresztmetszet csokkentése nélkiil. Gyakorlatilag ajanlatos egy kelld tajékoztatast tartalmazo sziirési
behivélevél megszerkesztése, amelynek alapjan a sziirésen vald megjelenés rautald magatartasnak mindsiil,
ezaltal jogilag is elfogadhatd. A sziirési intervallum biztositdsara ajanlott az emld-Onvizsgalat szakszer(i
megtanitasa szoban €s irasban.

1. Mammografids szlir6vizsgalat:
A szlrési intervallum biztositasara ajanlhat6 az emld 6nvizsgalat szakszer(i megtanitasa.

2.  Mamma-intervenciok:
Tervezésiik soran részletes tajékoztatast kell adni a vizsgalatok elényeir6l és komplikacidirol éppugy, mint a
vizsgalat elmaradasanak hatranyair6l. Elvégzésiik el6tt irasos beleegyezés sziikséges (a vizsgalat visszautasitasa
esetén is kézjeggyel kell ellatni ezt a dokumentumot), 1asd melléklet.

3. Kiszlrt, gyanus esetek:
Kiszirt, kezelésre szoruld, pozitiv gyanus esetben a betegek informalandok a diagnozis €s a javasolt terapia
teenddir6l, szakmanként kiilon tilésben, négyszemkozti megbeszélés formajaban.

Kovetkeztetés:
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A MESZ helyes kivitelezése igen Osszetett, nagy technologiai fegyelmet igényld, hosszi tavu tevékenység.
Hazai gyakorlatban - a pozitiv haszon/koltség mérleg érdekében - ajanlatos atvenni az eredményes programok
tapasztalatait, de el kell keriilni a rossz, eredménytelen sziirések hibait.

A protokoll bevezetésének feltétételei
1. Targyi feltételek
L TECHNIKAI:

Nagyfrekvencias generator mikroprocesszor vezérléssel, 22-35 kV tartomanyban 1 kV-os 1épcsdkkel, kézi,
félautomata, automatikus tizemmod-véalasztassal.

Automatikus Expozicié Szabalyzo (AEC) rétegvastagsag és emld denzitas kompenzacioval.

Min. 100 mA aramerdsségii 0,4 /0,1 mm névleges fokuszméretii, kétfokuszi, Mo-an6da és sugarsziirésii,
min. 60 cm FFT-r6l exponald, forgdanddu rontgencso.

Kézzel és pedallal szabalyozhatd, valtoztathatd erésségli plexilap emlékompresszor, két méretben (18x24
24x30 cm) Konnyen kezelheté C-ives stativ.

Keét méretii (18x24, 24x30 cm) kazettatartd, mozgd Bucky-finomraccsal.

Célzott felvételi, direkt nagyitasi lehetség, min.1,5x

Tibiopsidkhoz, preop. lokalizaciokhoz kétdimenzids (vektor-lemez, lyukaslemez) intervencios feltétek.
Stereotaxias lehet6ség a KMK-n beliil, vagy egyiittmiikddd hattérintézetben.

Modern képhordoz6 (finomszemcsés erdsitdernyds milanyag kazetta, fenti két méretben, specialis
mammografias rontgenfilmmel).

Dedikalt mammografias film-processzor (35°C, 180/90 sec ciklusu, optimalisan regeneralt iizemmaoddal).
Mindségellendrzo eszkozok (dedikalt emléfantom, mammografids film-szenzi-denzitométer).

Er8sfényii (3000-6000 lux/m”) napfény szinhémérsékletii mammografias filmnézé szekrények. Maszkolo -
nagyit6 filmnézd tubusok.

Digitalis mammografia

Tudomanyos bizonyitékok (Oslo I. tanulmany, FDA befogadas, stb.) alatdmasztjak, hogy a hagyomanyos
filmes, a teljes mezGs direkt és a nagy felbontasu foszforlemezes digitalis mammografia, képernydrdl vagy
nyomtatott filmr6l leletezve (soft-copy, hard-copy reading) — megfeleld paraméterek betartdsaval —
egyenrangu modszerek a carcinomak felfedezésére.

Technikai feltételek:

Direkt digitalis mammograf
e 100 mikron vagy kisebb pixelméret (ajanlott: 70 vagy kisebb)
o 10 bit mélység,
e  CE min6sités
vagy
Foszforlemezes digitalis mammograf (2007-ben még csak egyetlen tipust talaltak alkalmasnak az EU és
USA munkabizottsagai)
e 50 mikron vagy kisebb pixelméret
e 10 bit mélység,
¢ CE mindsités
Mammogréfias diagnosztikai munkaallomés (AAPM TG18-nak megfeleld paraméterek)
e 2 db, 5 Megapixel felbontast (min. 2048 x 2560 pixel), all6 formatumu, nagy fényerejii
(min. 450 cd/m?) monitor,
e min. 1024/1024 sziirkeségi fokozat,
e 10 bit mélység,
e az chhez tartozo grafikus kartya (kartyak) képernyonkénti kiilon kalibraciot (kiilon-kiilon
LUT) tesz lehetové.
e A monitorok geometriai mérete min. 21 coll/monitor.
Klinikai mammografidhoz minimum software igények:
e Nagyitas, digitalis nagyitas (lupe funkcio), mérés lehetGsége
e  CD import/export lehetdsége, DICOM formatumban, ablakolhatdan, ugyanarra a CD-re irt
automatikusan induldé, DICOM viewer-rel

20



e CAD (komputer asszisztalt diagnosztika) bovitési lehetGség
Sziiréshez minimum software igény ezeken feliil:
o leletez6 orvosonként egyéni beallitasi sémak (képek felhelyezési elrendezése)
alkalmazasa,
e ¢l6z6 és aktualis mammografids felvételek szimmetrikus elhelyezése és szinkron
ablakolasa /automatikusan!/
Sziiréshez minimum hardware igény:
e  Min. 40 kép/ora atfutas a képalkotasnal
e Min. 400 1j kép/ora atfutas a leolvasasnal
Nyomtaté minimum feltételek
o Kotelezd 1 nagy felbontasti (min. 500 dpi), mammografidhoz engedélyezett (FDA) szaraz vagy
nedves lézeres filmnyomtato berendezés megléte.
e  (Csak a kiadasra szant filmeket kotelez6 kinyomtatni abban az esetben, ha
e aszolgaltatast igénybe vevo intézmény nem képes a digitalis képek megfelelé6 megjelenitésére.
o A fenti késziilékkel kinyomtatott film leletezése is engedélyezett (pl. munkaallomas hiba esetén).

II. HELYISEGIGENY:

Mammogréafias vizsgalod

Sotétkamra (daylight el6hivo esetén is)

Klinikai vizsgald, emlévizsgalatra dedikalt UH-berendezéssel (részletesen lasd MRT Ultrahang és
Emlddiagnosztikai szekcid kozos allasfoglaldsa ( 4. sz. melléklet) a mammografids vizsgaloval szomszédos
helyiségben.

Recepcid/adminisztracio fenti 2 vizsgaloval egységben

Betegvard (egységben)

Betegvetkdz6, beteg WC (egységben)

Személyzeti 61tdz6, WC

2. Személyi feltételek

SZAKSZEMELYZET MUSZAKONKENT:

Emldédiagnosztikai jartassagi vizsgaval rendelkezd radiologus szakorvos 1 (diagnosztikus munkéhoz,
nem szlrésértékeléshez)

Emlédiagnosztikai jartassagi vizsgaval rendelkezd radiologus szakorvos 2 (sziirésértékeléshez)

Rontgen-szakasszisztens 2

Adminisztrator 2

Szakmai és gazdasagi szempontbol a KMK optimalis kihasznaltsaga szlirési iizemben 100 f6/nap -
maximum 10 f6/h (40 exp/h) atlagos vastagsagu emlokrdl, atlagos klinikai gyakorlatban 5 f6/h, 50 f6/nap,
napi 10 6ras nyujtott rendelés esetén.

Megjegyzés: sziirdvizsgalatbol szarmazéd esetek altaldban munkaigényesebbek, ordnként max. 3 eset
behivasa elegendd.

Az MSZA minimumfeltételei

Ertelemszeriien abban térnek el a KMK-étol, hogy:

alapmammografiara alkalmas egy fokuszu rontgencsdvel felszerelt késziilék elegendd

nem sziikségesek a feldolgozas és a filmkiértékelés rekvizitumai, helységigénye, személyi és targyi feltételei
(felvételek kiértekelését a teriiletileg illetékes KMK végzi)

3. Szakmai/képzési feltételek

Szakemberképzés:

Elméleti tanito- és felfrissitd kurzusok tartdsa minden résztvevo tarsszakma szdmara, és gyakorlati képzés nagy
forgalmu akkreditalt sz{irbcentrumokban.

A feladat tehat a sziir ¢és diagnosztikus mammografia terén az alabbi:
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1. a jartassag megszerzése
2. a tapasztalat fenntartasa
3. ellendrzés

Ad. 1. Mammografia vonatkozasdban kiképzenddk radiologus szakorvosok, szakasszisztensek €s
szakoperatorok, az iranynorma szerint évi legalabb 10.000 vizsgalatot végzd oktatasra is szakosodott
szlirécentrumokban. A képzés elméleti és gyakorlati részbdl all mindharom réteg szamara. Az elméleti tanulas
kurzusokon, a gyakorlati feladatok elsajatitasa rutinvizsgalatok soran oktatok segitségével torténik. Cél a
sziikséges jartassdg megszerzése.

Ad. 2. Ezt kovetden a jartassdg fenntartdsara legalabb kétévente felfrissité elméleti kurzusok sziikségesek
dedikalt oktatocentrumokban. Az oktatas anyagabdl sikeres vizsga esetén a jeldlteknek bizonyitvanyt kell kiadni.

Ad. 3. Minden szirbcentrumban személyre szabottan kell ellendrizni a teljesitményt. Az adminisztracid soran
biztositani kell, hogy a személyzet minden egyes tagjanak teljesitménye ellendrizhetd legyen.

Hasonlo elvek alapjan kell kiképezni tovabba a kiszlirt esetek specialis diagnosztikus és terapias ellatasara:

- -citopatologusokat
- emlosebészeket
- onkoradiologusokat, klinikai onkologusokat

Komplex Emlédiagnosztikai Jartassagi Vizsga

A Magyar Radiologusok Tarsasaga Emlddiagnosztikai Szekciojanak eldterjesztésére a Radiologiai Szakmai
Kollégium 2005. december 14—én hozott hatarozataban bevezette a ,,Komplex Emlddiagnosztikai Jartassag”
nevii, szakspecifikus képzettségi igazolast, amelyet meghatarozott elméleti és gyakorlati felkésziilés igazolasa
utan (licenc)vizsgaval lehet igazolni. Emlddiagnosztikai jartassag egyarant sziikséges szilirési és klinikai
emlédiagnosztikai tevékenységhez, valamennyi képalkoto és intervencids modalitasban egyarant.

A jartassagi vizsga bevezetésének célja, az egységesebb, magasabb szinvonalu ellatds, a betegek
esélyegyenldségi jogainak biztositasa, és az egészségiigyi személyzet jogi €és szakmai védelme az egyre
szaporod6 ,,miihibaperek”t6l. A fejlett orszagok gyakorlatdhoz hasonléan, az egyénileg megszerezhetd

crer

finanszirozasanak varhato feltétele lesz.
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