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SZERZOK
Dr. FORRAI GABOR PhD

Budapesten, a Semmelweis Egyetemen végzett, tovabbi specializalt tanulmanyokat folytatott Not-
tinghamben, Kélnben, Rehovotban. Hosszabb ideig tanult és dolgozott Parizsban és Diisseldorfban.
Radiolégia szakvizsgdjat 1991-ben, igazsagligyi orvosszakértdi végzettségét 2015-ben szerezte.

F6 érdeklédési és szakmai teriilete az emlédiagnosztika, onkoldgiai radiolégia és management.
PhD értekezését emld core biopszia, stereotaxia és emlé MRI téméakban védte meg. Radioldgia szak-
vizsgaztaté és a hazai komplex emlédiagnosztikai jartassagi/licencvizsga program kezdeményezéje.

Jelenleg a budapesti Duna Medical Center radioldgia vezet6 féorvosa. Korabban a Honvédkoérhaz
és a Szabolcs utcai Kérhaz (Orvostovabbképzé Egyetem) Radioldgia Osztalyait vezette, dolgozott az
Orszagos Onkolégiai Intézetben, és a Szent Imre Kérhdzban. A hazai eml8szird program kezdete (2001) 6ta vezeti a VAci
Kérhaz szlréallomasat, részt vesz az egri, valamint a budapesti Szent Margit és Bajcsy Korhdzak eml8szird- és diagnosztikai
kdzpontjainak mdkodtetésében.

A Francia-Magyar Radiolégiai Szimpdzium szervezdje és elndke. A Il. és lll. Kecskeméti EmIérak Konszenzus Konferencia
Radiolégia munkacsoport vezetdje (2009, 2016). A bécsi Europai Radiolégus Kongresszuson 2003 6ta minden évben felkért
tanfolyami el6ado, tiléselnok, emlé munkacsoport tag. 2013-ban Program Planning Commitee tag, 2014-ben a Breast Sub-
committee elndke.

Jelenleg (2015-2018) az Eurépai Emlédiagnosztikai Tarsasag (EUSOBI) elndke. A Radioldgiai Szakmai Kollégium titkara
2004-2011 kozott, a Szakmai Kollégium Radioldgia tanacs tagja 2011-t6l. Magyar Radioldgusok Tarsasaga Emlédiagnoszti-
kai Szekci6 fétitkara 1998 éta. Az OTH/ANTSZ Emlésziirési munkacsoport tagja.

A Magyar Radiolégia cim( lap emlédiagnosztikai rovatszerkesztdje és lektora. European Journal of Radiology, Pathology
and Oncology Research és a Magyar Onkoldgia lektora. AuntMinnieEurope.com szerkeszt6 bizottsagi tanacsado testiilet
tagja.

Publikdciok: 1 kdnyv, 31 konyv/konyvfejezet, 3 asszisztensi jegyzet fejezet, 27 kilfoldi/hazai in extenso kdzlemény, 56 idéz-
heté abstract, 251 hazai-kiilféldi tovabbképzd és tudomanyos eléadas

Dijai: Francia Koéztarsasagi Erdemrend Lovagkeresztje (2012), Alexander emlékérem (Magyar Radiolégusok Tarsasaga,
2014), Zsebbk Zoltdn emlékérem (Magyar Radiolégusok Tarsasaga, 2010), Herman Fischgold dij (Francia Radiolégus Tarsa-
sag, 2006)
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SZERZOK

TOTH ZSOFIA

A szerzd 2003-ban okleveles képi diagnosztikai asszisztensként végzett Pécsett, majd egy honapot
toltott cseredidkként Grazban, egy 5000 agyas kérhazban (LKH-Univ. Klinikum). Egy hénapos tartdz-
kodasa alatt nagy hatéssal volt ra az ausztriai radioldgiai gyakorlat és ekkor dontott ugy, hogy ledip-
lomazik és kilfoldon szerez még tébb tapasztalatot.

Képalkotd diplomajat a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kardn szerezte 2006-ban,
amit kozel nyolc év irorszagi munkavégzés kovetett. Az évek soran a szakmai angol nyelvet felsé-
fokon elsajatitotta. Hagyomanyos rontgen diagnosztika, intervenciok, katéter-labor, mité, csont-
denzitometria és computer tomografia teriileten szerzett tapasztalatot lrorszag legnagyobb oktaté
intézményében, a Dublini St. James's-kérhazban. Az évek alatt lehet&sége nyilt posztgradualis diplo-
mak (computer tomografia, torvényszéki radiografia és csontdenzitometria) megszerzésére.

Hazakoltozése ota sikeresen elsajatitott egy Uj radioldgiai dgazatot, a mammografiat, valamint az emlé intervenciokat,
amelyek személyes kedvencévé is valtak. 2015-t6l a Duna Medical Center radioldgia részlegét vezeti, ezt megelézden pedig
kozel egy évig szintén Budapesten a FirstMed- FMC Kft.-nél dolgozott.

Munkaja soran mind vezetdi mind pedig asszisztensi feladatokat is ellat, napi szinten Uzi a radiolégiai tevékenységeket.

Torekszik a sikeresen miikodé irorszagi gyakorlatbdl minél tobbet bevezetni helyileg intézményen belll és orszagosan is,
szandékai szerint a paciensek és a szakasszisztensek javat szolgdlva. Ennek érdekében és a folyamatos szakmai fejlédés cél-
jabél fenntartja a szoros kapcsolatot lrorszaggal.

Tudomdnyos munkdi: Csontdenzitometria oktatds radiografusok szamara (2011 Dublin), Képalkotd kollégak mentoralasa a
csontdenzitometria tertiletén (2006-2015 Dublin), A tomoszintézis-vezérelt sztereotaxids emlé biopszia bemutatdsa, kezdeti
tapasztalatok (2015 MRAE Szolnok)
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SZERZOK

Dr. SEBO EVA

1990-ben szerzett orvosi diplomat a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Altalanos Orvosi Karan.

A Kenézy Gyula Kérhaz-Rendel8intézet Radioldgiai Osztalydn helyezkedett el és dolgozik ott a mai
napig is.

1996-ban szerzett szakvizsgat radiol6gidbdl jeles eredménnyel.

Az angiographiat kivéve a radiolégia minden teriletén dolgozott, mig 2002-ben kialakitdsra nem
kerilt a Kenézy Emlécentrum, azéta kizardlag emldédiagnosztikaval foglalkozik. Oroszlanrésze volt
az emlécentrum kialakitasaban és m{ikodésének szakmai szempontbdl magas szintre emelésében.

2004. februar 1-t6l az Emlécentrum szakmai vezetéje.

Tevékenységi korébe tartozik az emlésziirés végzése és a komplex klinikai emlédiagnosztika egyarant.

Rendszeres kapcsolatot tart fenn az érintett tarsszakmak, igy a patholdgia, a sebészet és az onkolé-
gia orvosaival, akikkel heti rendszerességgel prae- és postoperativemld-team megbeszéléseket tartanak, melynek munkajat
koordinalja.

Rendszeres résztvevéje tudomanyos radiolégiai rendezvényeknek, valamint 2003-tél szamos tudoményos eléadast tar-
tott, illetve publikaciot jelentetett meg.

2004-ben adjunktussa, 2006-ban féorvossa nevezték ki.

2006-ban, 2008-ban, 2009-ben, 2010-ben, 2012-ben és 2015-ben a patoldgus, onkolégus és sebész kollégakkal egyutt
rendszeres, két napos eml6 témaju kurzust tartottak rezidenseknek és szakorvosoknak a Kenézy Kérhazban, amely nagy ér-
deklédésre tartott szamot.

2008. januarjaban Komplex emlédiagnosztikai jartassagi vizsgat tett.

2009. mérciusdban kinevezték a Kenézy Emlécentrum vezetdjének.

2009-ben a Magyar Radioldgia folyodirat emlé rovatanak szerkesztésével biztak meg.

2010-ben a Magyar Radiolégus Tarsasag Eml&szekcidjanak Vezetéségi Tagja lett.

2016-ban a Magyar Radiolégus Tarsasag Eml&szekcidjanak EIndkhelyettesévé valasztottak.

2003-ban Kivald dolgozé kitlintetést kapott, 2008-ban pedig Fdigazgatéi dicséretben részesilt. (Kenézy Dij)

2012.10. 26-an az Emberi Eréforrasok Minisztere Elismeré oklevelét kapta a Kenézy Emlécentrum munkacsoportjanak va-
lamennyi tagjaval egydtt.

2012.11. 8-4n Lanyi Marton dijat kapott.

2017. 3. 10-én a Hajdu-Bihar megyei Orvosi Kamara,Az év orvosa 2016” dijjal jutalmazta.

Dr. TOTH JUDIT

1983-ban végzett Debrecenben altaldnos orvosként. A palyat aneszteziologusként kezdte, majd
belgydgydsz szakvizsgat szerezett.

2002 6ta dolgozik a Debreceni Egyetem Onkoldgiai Tanszékén és a Kenézy Gyula Megyei Kérhaz
Onkoldgiai Osztélyan klinikai onkolégusként.

Az onkolégian belll hamar kiemelten kezdett foglalkozni az emlédaganattal, mivel példaérték-
nek latta a tarsszakmak egymast segitd, tdmogato egytttmikodését.

2008 ota allandoé tagja a Debreceni EmI&sziiré Centrumban mkodé onko-teamnek.

Az itt végzett k6z6s munka eredményeként évente tobb szdz emlédaganatos beteg keril szakbi-
zottsag elé, indul kezelése és folytatddik gondozésa.

A szakmai aktualitasok kovetése érdekében rendszeresen latogatja az emlédaganat kezelésével foglalkozé hazai és nem-
zetkdzi tudomanyos rendezvényeket, kongresszusokat, koveti a szakirodalmat. Az eredményeket igyekszik mielébb beépi-

teni a mindennapi gyakorlatba.
SZECHENYI @

Szivesen tesz eleget szakmai tovabbképzéseken eléaddsok
tartdsanak, mellyel a célirdnyos képzést tdmogatja. Nemzetkozi
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vizsgalatokban valo részvételével részese az Ujabb gydgyszerek
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hazai bevezetésének.

Sziviigye a prevencid, az egészséges életmddra nevelés és a sz(-
rési fegyelem javitasa az elkovetkez6 nemzedéknél, ezért aktivan
részt vesz az iskolakban végzett felvilagositd eléadasokon, a laiku-
sok rendezvényein és a betegszervezetek képzési programjaiban.
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|. BEVEZETES

Az eml6 nem csak orvosi szempontbdl fontos ,szerv’, ha-
nem - mint a ndiesség szimbdluma - szamos érzelmi, lelki
kérdéssel is kapcsolatos. Nem lehet tehat szigortan szakmai
problémaként kezelni az emlébetegségeket. Fokozottan ér-
vényes itt a klasszikus alapelv: nem a betegséget gyogyitjuk,
hanem a beteget.

Az emlédiagnosztika az elmult 30 évben kiemelkedett és
elkiildénilt a tobbi radioldgiai terlilettél abban, hogy sokkal
tobb klinikai, interdiszciplinaris vonatkozasa lett, a legfejlet-
tebb és legvéltozatosabb, nagyon specialis képalkoté moda-
litdsokat és diagnosztikai, valamint terdpids intervencids el-
jarasokat vonultatja fel.

Az emlédiagnosztika a radiolégian belll a leginkdbb be-
tegkozeli eljaras, tehat ez a munka nem képzelheté el fejlett
kommunikacié nélkiil. Epp ezért, féként a gyakorlati fejeze-
tekben kozvetlenebb, szubjektivebb stilusban mutatjuk be
az egyes témakat. A szerz6ék remélik, hogy az asszisztenciat

A tankdnyvben szereplé képek illusztrdciok,
nem a valds betegelldtdsban készliltek.
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ezzel a megkozelitéssel meg tudjak szélitani, és a kezdbkkel
is megszerettetik ezt a szép szakteriletet.

Az emlbelvéltozasok ismerete parositva a folyamatosan
javuld elméleti és felvételtechnikai gyakorlati tudassal, vala-
mint Oszinte odafigyeléssel és empatiaval kulcsfontossagu
ahhoz, hogy segitsiik a paciensek sikeresebb ellatasat: szlrést,
komplex diagnosztikat vagy intervencios beavatkozasokat.

Az emlészliréssel és diagnosztikaval foglalkozoé szakdolgo-
z6kra a konyviinkben véltozd elnevezésekkel hivatkozunk,
de a jelen anyagban mindezek (asszisztens, szakasszisztens,
radiografus, képalkotd diagnosztikai analitikus, mammogra-
fiai szakasszisztens, stb.) ugyanazt a munkakort jelentik.

Az asszisztensek magas minéségl munkaja az emlédiag-
nosztikdban éppen olyan fontos, mint a szakorvosoké. A
mindség és az odafigyelés szamos nd életét mentheti meg.
Ez adja a munka nehézségeit és vezet egyéni sikerélmények-
hezis.

SZECHENYI @

BEFEKTETES A JOVOBE

Eurdpai Unidé
Eurdpai Szocialis
Alap

MAGYARORSZAG
KORMANYA



Il. KLINIKAI ES FIZIKAI ISMERETEK

I1.1. AZ EMLOK NORMALIS ES KOROS ALLAPOTAI

11.1.1. Az eml6 anatdmidja

Az emld szerkezetének, nyirok és vérérelvezetésének ismere-
te fontos a daganatok tipusainak, terjedésének megértéséhez.

Az emlében a hamelemek lobularis egységeket alkotnak. Al-
kati tulajdonsag, egyéni adottsdg, hogy hany lobulusbdl épil
fel az emld mirigyallomanya. Az emlébimbdé felszinén nyilnak a
tejjaratok. Kozvetleniil a bimb6é mogott a ductusok kissé kita-
gulnak, 6bloket, un. sinusokat képeznek. A segmentdlis ductu-
sok, vezetékek egyre kisebb dgakra oszlanak, véglil a legkisebb,
termindlis ductulusokban, az acinusokban végzédnek. Az em-
|6rakok kb. 90-95%-a ezekbdl az elemekbdl indulnak ki.

Az emld szoveti szerkezete heterogén, vagyis ezen kivdil
tartalmaz még zsirt és kotészovetet (1. dbra).

Béralatti O

zsirszovet

Szubszegmentalis
duktus

Tejvezeték \

1. dbra: Az emld szerkezete

11.1.2. Az eml6k fejlodési eltérései
Az eml6k két 6 fejlédési rendellenessége kiilonithetd el.

a.) Hianyok

e Amastia: nincs emléallomany (ritka, leggyakrabban
egyoldali). Ez a probléma féleg genetikai rendellenessé-
gekkel térsul.

e Athelia: hianyzik a bimbé vagy a bimbé és a bimbdéud-
var is.

e Hypoplasia: a mirigyallomany mennyisége csdkkent.
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* Poland szindréma: mellkasfali rendellenesség, a pectora-
lis izom hidnyzik vagy hypoplasias.

b.) Tobbletek
* Polymastia, (jarulékos emldk): tobb kisebb eml6 fejlédik
(az allatokhoz hasonléan). 1915-ben Kajava osztotta 8
csoportra a megjelenési formdit. A legtobb esetben az
embrionalis ,tejléc”-en lathatd (axilla és az inguinalis ré-
gi6 kozott), de akar az arcon vagy a haton is eléfordulhat.
Ritka elvaltozas (0,6-5%) ami pubertdskorban keril nap-
vilagra. Nincs olyan kialakult gyakorlat, amely szerint a
jarulékos emlékrdl is rutin mammografiat kellene készi-
teni sz(rési célbdl, bar logikailag sziikség lenne ra. A ja-
rulékos eml6ben fellépd kéros elvéltozasok kivizsgalasi
modja mindenben megegyezik az emléével.
A polythelia (tébb bimbd ill. bimbdudvar) fennallhat
polymastidval és anélkiil is. Ez a jelenség kdnnyen 0sz-
szetéveszthetd egyszeri bérkittésekkel.
* A hypertrophia (tdl nagy méretlii emldk) kivételesen
0roklédé rendellenesség is lehet.

¢.) Egyéb morfoldgiai eltérések

A két emlé normalis esetekben is lehet eltérd méretd, a
bimbdk is lehetnek valtozo formdjuak, vagy behuzottak. A
kilsé szemlélének koérosnak latszo eltérés lehet csupan
egyéni sajatossag.

A néi eml6k pubertds korban alakulnak ki, a petefészek
0sztrogén hormonjanak hatdsara. Az agyalapi mirigy is ha-
tassal van az eml6 fejlédésére és a tejtermelésre (prolaktin
hormon). A férfiakban is taldlhaté emléallomany, azonban
ez csokevényes és nem mukodik.

Pubertas korban az emld dtmenetileg megduzzadhat és
fajdalmassa valhat. Ez a késébbiekben magatdl elmulik. EI6-
fordul, hogy hormondlis betegség, gyogyszerszedés miatt
férfiaknal is mirigyallomany fejlédik ki (gynecomastia). Meg-
figyelték mar ezt rendszeres marihuana-fogyasztas mellék-
hatdsaként is.
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I1. KLINIKAI ES FIZIKAI ISMERETEK

11.1.3. EmIdk a terhesség és szoptatas idején

Terhességnél a hormonok hatdsara a bimbdudvar soté-
tebbé vilik, a mirigyek teljesen kifejlédnek, megnodveksze-
nek, de még nem mikddnek. Ennek oka a méhlepény altal
kivélasztott hormonok gatl6 hatdsa. Sziilés utdn ez a hatés
hirtelen megszlinik, és a mirigyek mikoddésbe Iépnek, te-
jet valasztanak ki. A tej mennyisége egyénenként valtozo.
El6fordul, hogy a szoptatas kezdetekor a baba ,ligyetlensé-
ge” miatt, vagy a késébbiekben a tul nagy mennyiség tej
képzbdésétdl, a tej egy része a kivezetd csatorndkban ma-
rad, pang. llyenkor nagy a fert6z6dés veszélye, hirtelen faj-
dalom és 13z léphet fel. Ez a gyulladédsos allapot a mastitis.
Mivel a pangds a f6 ok, ilyenkor a maradék tej eltavolitésa,
lefejése a leglényegesebb teendd. Antibiotikumok adésa is
szlikségessé valhat, de ezek a tejbe - és igy a csecsembbe is -
atjutnak, ezért ha nem feltétleniil indokolt, meg kell probal-
ni elkertIni. Kivételesen emlétdlyog (abscessus) is kialakulhat.
Ennek klinikai gyanuja az egyetlen, valddi siirgésségi dllapot
az emlé tertiletén, ami soron kiviili vizsgdlati indikdcict képez.
Ezen gydgyszeres, vagy sebészi kezelés segithet. Bizonyos
esetekben - radiolégus vagy sebész ltal bevezetett — drén-
csovon keresztll kell folyamatosan kilriteni a talyogot. Na-
gyon ritkdn jon létre emlé-infarktus, ilyenkor a mell egy kis
része elhal, érelzarodas miatt.

A szoptatas befejezése utan néhany honappal az emld
eredeti dllapotéra fejlédik vissza.

Terhesség alatti elvdltozdsok kivizsgdldsa elsé lépésben ult-
rahanggal térténik, de - tekintettel az igen alacsony sugar-
dozisra - kivételes esetekben, malignus tumor gyanujanal,
mammogrdfia is elvégezhet6. MRI vizsgélat csak kivételes
esetekben lehet indokolt — amikor mas modszerrel nem ad-
hato valasz a klinikai kérdésre — mivel a kontrasztanyag &t-
jut a magzatba, valamint a megndvekedett haskdrfogat és a
hason fekvd testhelyzet miatt. EmI6biopszidk terhesség alatt
is elvégezhetdk..

A képalkotd vizsgélatok alkalmazdsa és sorrendje szopta-
tds esetén mindezzel megegyezik. Biopsziak csak komoly in-
dikacio esetén végzendok, esetleges tej-fisztula kialakuldsa-
nak veszélye miatt.

11.1.4. EmI6k a menopausa utan

A vdltozé kor (menopausa, klimax) utan — a hormonalis mu-
kddés csokkenésével parhuzamosan — az emlé mirigyallo-
manya lassan megfogyatkozik, ilyenkor féleg zsirszovetet
és kevés kotészovetet tartalmaz. A vildgon elterjedt - bar az
utobbi idékben a mellékhatasok miatt jelentésen visszaszo-
rult — a hormonpétld kezelés (HRT), amelyet a klimax tline-
teinek enyhitése és egyéb kedvez6 hatasai, példdul az osteo-
porosis megelézése miatt ajanlanak. Ez a kezelés kiilonb6z6
hormonok kombinéciéjat tartalmazé gydgyszer szedését je-
lenti. Ennek kovetkeztében az emléallomany a fiatalabb em-
[6h6z hasonlit, a mirigyek kevésbé fejlédnek vissza. Mindez
nagyon jol hangzik, de hatranyai is vannak. A hormonkeze-
[és kdvetkeztében az emlbk fokozottan érzékenyek lehetnek,
amely a felvételek elkészitésénél okozhat kényelmetlensé-
get. Masik probléma, hogy hormonkezelés nélkil az életkor
elérehaladésaval csokkené mirigydllomany miatt egyre ,at-
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latszobb” az eml6, mammografidval egyre jobban vizsgélha-
10, ezért a koros eltérések igy kisebb méretben, hamarabb
felfedezhet6k. Mivel a daganatos betegség keletkezésének
esélye az életkorral egyenes aranyban novekszik, ez egyre
fontosabba valik. A hormonok szedése mellett viszont az
emléallomany nem fejlédik vissza; a betegséget néha csak
valamivel késébb lehet kimutatni. Ez a kockdzat nem olyan
foku, hogy ez ellenjavallnd a hormonpétlé gyégyszer szedé-
sét. A tanulsag csupéan annyi, hogy a hormont szedé néknek
még szigorubban kell venni a sz(irévizsgélatokon valé rend-
szeres és fizikai si, a vizsgalatot végz6 orvosnak pedig még
koriltekintébben kell eljarni, ami példaul kiegészité6 emld
ultrahang vizsgalatot, és str(bb kontrollt indokolhat. A di-
rekt digitdlis technika bevezetése szintén segitség, mivel a
denz emlék Iényegesen jobban, eredményesebben vizsgal-
hatok, az uj készulékekkel tobb daganat fedezhet6 fel.

11.1.5. EmI6 tipusok, emld denzitas

Az eml6 tipusok ismerete azért fontos, mert a denzitas
elfedd hatdsa miatt tipusonként eltér6 a daganatok felfe-
dezésének lehetésége. A digitalis mammogréfia ezen so-
kat javitott, de a BIRADS C és D mintazatoknal a lagyrész
formajaban jelentkezé daganatok egy részét elfedi az emld
magas alapdenzitdsa. Az utébbi években civil mozgalom
indult az USA-ban, ahol eddig (2017) mar 28 allamban si-
kerilt elérnilik azt, hogy kotelezévé tették az emldsziirés
leletében felhivni a n6 figyelmét arra, hogy denz az emléje,
és emiatt mérlegelje kiegészit6 vizsgalat (pl. ultrahang) el-
végeztetését. Mivel ez a gyakorlat rendkiviil nagy gép- és
szakember kapacitast igényel, gyors fejlédésnek indult az
automata ultrahang (ABUS) vizsgélat technikai és szakmai
kidolgozasa.

a.) A Tabdr-féle emlétipusok:

1. tipus Az 4llomany nagy részét sugdrateresztd zsir altal
tagolt, szélein a Cooper-szalagok altal csipkézett,
harmonikus strukturdju sugarfogd parenchyma
tolti ki, 1-2 mme-es apro, pehelyszer( lobulus-ar-
nyékokkal. A 15-18 emlé-lobus mindegyike lobu-
lusok ezreibdl all. Ezek a mirigyvégkamrdk kive-
zetd jarataikkal a ductus rendszerbe szdjadzanak,
ezért nevezik azokat terminalis ductalis-lobularis
egységnek (TDLU). Az intraductalis papillomdak
kivételével ezek az anatomiai egységek minden
hyperplasias és neoplasias rendellenesség forrasai.
J6l exponalt felvételen a koros eltérések tobbnyire
attinnek ezen a szerkezeten.
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I1. KLINIKAI ES FIZIKAI ISMERETEK

2. tipus Az emlé teljes egészét transzparens zsir tolti ki.
Ez rendszerint menopauza utan az élettani in-
volucio hatasara kovetkezik be, de kordbban is
megfigyelhetd, féleg elhizottakban. Ez az eml6-
tipus a koros képletek konny( felismerését teszi
lehet6vé.

Az 1. és 2. tipus kozotti atmenetként az areo-

la mogott prominens, konvergélé vonalas duc-

tus-arnyékok lehetnek. Ez az emlétipus a koéros
képletek viszonylag kéonnyU felismerését teszi
lehet6vé.

4. tipus Adenosis. Abnormalis hormonhatasra a TDLU-k
7 mm-t is eléré hypertrophiaja és hyperplasiaja
johet létre. A hopehelysablon felismerheté, de a
foltok intenzivebbek és nagyobbak. Késébb az
adenosisban fibrosis fejlédhet ki. Mammografias
todmegszlirés anyagaban ez a tipus a populécio
12%-aban fordult elé.

5. tipus Itt az adenosist tulnovo fibrosis a képet csaknem
homogén tejlivegszer(ivé, szerkezet nélkilivé te-
szi. Microcalcificatiot nem tartalmazoé lagyrész-
képletek - féként ebben a sémaban - eseten-
ként nem ismerheték fel, hacsak nincsenek un.
retrakcios konturjelek (elél ,fekete tolcsér”-jel, a
parenchyma mogott ,sator-jel”). Gyakorisdg: a
vizsgalt populacié 6%-a.

3. tipus

b.) BI-RADS szerinti emlé denzitdsi tipusok
A vildgban elterjedtebben haszndlt denzitasi beosztas a
BI-RADS osztélyozas (2. dbra).

A. majdnem teljesen zsirszoveti

B. foltos jelleggel fibroglandularis
C. heterogénen denz

D. kifejezetten denz

2. dbra: EmIG denzitdsi tipusok — BI-RADS A) zsiremld B) elszdrt fibroglandularis
denzitds C) heterogén denz D) extrém denz

11.1.6. Emléfajdalom

A leggyakoribb panaszok kozé tartozik az emléfajdalom.
Egyik, vagy mindkét eml$ teljes, vagy részleges érzékenysége
is eléfordul. A kotészoveti allomanyban levd fajdalom érzékeld
Meissner-testek jelzik, ha a kbtészovet vérellatdsa nem megfe-
lel6, s gyulladds, vagy fokozott mechanikai hatas all fenn.

A fajdalom sok oka ismert. Nem egyszer nehéz kideriteni a
valodi eredetét. Fontos megfigyelni tehat, hogy
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* milyen tipusu a fajdalom (duzzadds, nyomas, szuras, fe-
szlilés, ég6 érzés, tulérzékenység, gorcs),

* mi a pontos helye (egy- vagy kétoldali, bimbdba, vagy
oldal felé sugarzo),

» Osszefligg-e a menstrudcios ciklussal, kdzosllés utan
jelentkezik-e, menopausa utan keletkezett-e, pszichés
problémak kapcsan jelentkezett-e,

* mas szerv (izomzat, mellkas, gerinc, b6r) fajdalma kiséri-e
az emléfajdalmat,

* milyen kezelés tortént mar (gydgyszer, fizikoterapia), és
milyen eredményt hozott.

Ezekbdl az adatokbdl és kiegészité vizsgdlatok eredmé-
nyébdl lehet kdvetkeztetni a fajdalmat kivaltéd okra. Tapintés
(fizikdlis vizsgdlat), mammogréfia, ultrahang, esetleg hor-
monvizsgalatok lehetnek sziikségesek.

A ciklikus eml6fdjdalom a menstruaciés ciklus hormondlis
valtozasaira vezethet6 vissza. A menstruacio el6tt 2-3 nap-
pal jelentkezd, majd rogton megsziiné feszitd fajdalom nor-
malisnak tekinthetd, ilyenkor nincs tennival6. Szdmos nénél
tovabb, akar 8-15 napig tarthat az érzékenység. Csak min-
den huszadik n6é panaszkodik nagyobb fajdalmakrdl, altala-
ban mas — menstrudcidval kapcsolatos - tlineteik is fokozot-
tak, példaul haspuffadas, idegesség, nyugtalansag, &tmeneti
kisfoku depresszié.

Pszichés tényezék — valdszintileg hormonalis hatasok utjan

- és a mastopathia a tovabbi gyakoribb kivalté okok.

Mindezeket a fajdalmakat gyogyszeresen lehet befolya-
solni (pl. E-vitamin, vagy sulyos esetben hormonkészitmé-
nyek), amennyiben zavardak.

A ciklustdl fiiggetlen fdjdalmakat cisztak, gyulladasok (tejcsa-
torna-tagulat — ductectasia, tdlyog — abscessus) okozhatjak.

Néha az igen nagy méretti eml6t tartd szalagok huzédnak.
Ebben az esetben hat- vallfdjdalom és gerincbantalmak is
tarsulhatnak a panaszokhoz.

Ne felejtkezziink el arrél, hogy - elsésorban az emlék alsé
részén fellép6 - fajdalmakat a drétbetétes melltartok me-
chanikai hatasai is okozhatjak.

A sériilések, mitétek utan véromleny (hematoma) és fajdal-
mas zsirelhalas (zsirnecrosis) keletkezhet. Kovér és cukorbe-
teg néknél hirtelen, nagy fajdalommal I1éphet fel a zsirszovet
helyi elhalasa.

Az igen ritka Mondor-betegség is okozhat fajdalmat,
ilyenkor egy véna gyulladdsos elzar6déasarol (trombdzis)
van szo.

Az emlérdk altaldban nem okoz fajdalmat, kivéve az elére-
haladottabb — gyulladésos és fekélyes — formak.
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Erdekes, hogy sokszor nem is az emlé betegsége miatt 1ép
fel emléfajdalom, hanem:

* gerinc kisizileti betegségek

* ideggyokok érintettsége

* bordédk betegségei: daganatok, vagy egyéb

* borda-szegycsont iziileti betegség (Tietze-szindroma)
jarhat emlébe sugdrzé duzzanattal és fajdalommal

* bordaporcok fajdalma

 szegycsont fajdalma

* azalsoé bordék elllsé izllete kimozdulhat és a bordakozi
ideget ingerelheti

* mellkasfali izomfajdalmak

e sziv-koszoruér betegségek

* tid6betegségek: embolia, mellhdrtya-betegségek

e Ovsomor

A fajdalom valodi okdanak megallapitasara tehat egyéb, ki-
egészitd vizsgalatokra is sziikség lehet.

Mammogrdfids vizsgdlat sordn a n6k kilonb6z6 mértéki
fajdalmat érezhetnek. Erre tekintettel kell lenni a felvételek
készitése kdzben, de érteni kell, hogy amennyiben a beteg
érzékenysége miatt nem sikertl tokéletes felvételt késziteni,
akkor magasabb ardnyban maradnak rejtve az emlérakok. A
beteg megnyugtatdsa és megfelelé pszichés vezetése az asz-
szisztens alapfeladata.

11.1.7. A valadékoz6 emlék

A terhesség 3. trimeszterében normaélisnak szamit, ha az
eml6ékbdl valadék urdl. El6fordul azonban, hogy mas idé-
szakban, terhességen kivili véladékozassal jelentkezik a
beteg.

Az alabbi jeleket meg kell figyelni, mert értékes segitséget
nyujtanak a diagnosztikaban:

* magatdl valadékozik, vagy nyomasra uril

* milyen szin( (zold, sarga, barna, véres, tejszerd, atlat-

sz06)

* egy nyilasbol folyik, vagy tobbél

* a bimbobol folyik, vagy melléle

* egy-vagy kétoldali

¢ jelezni kell, milyen gydgyszereket szed

* tortént-e mellkasi mitét, vagy baleset a kozelmultban

A kétoldali, dtldtszo, tébb jdrati valadékozas altaldban hor-
mondlis zavar eredménye, ezek nem tekintheték kérosnak.
A tejcsatorndk daganatait leggyakrabban egyoldali, egy jdra-
td, véres, vagy barnas valadék kiséri, de ez nem minden eset-
re jellemzd, lehet dtldtszé is. Egyoldali, egy jdrati valadékozas
hatterében véres valadék esetén 13%-ban, atlatszo valadék
esetén 7%-ban all rosszindulatu daganat vagy kezdeménye
(DCIS = ductalis in situ carcinoma). A valadékozas gyakori
oka a benignus intraductalis papilloma is (3. dbra).

A kivizsgdlds soran a tapintds és megfigyelés mellett az
emlék abrazoldsara mammografia, ultrahang, esetenként
MRI, kivételesen galaktogrdfia (duktogrdfia) torténik. A pa-
pilloma éles szé&lU telédési kiesés formdjaban abrazolodik,
néha elzarva és kitagitva a ductust. A DCIS a hamprolifera-
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3. dbra: Intraductalis papilloma ultrahang képe

ciénak megfeleléen hosszabb szakaszokon okoz irregularis
arnyékkieséseket, kisebb ductusokon oldaldg-amputdciot,
tel6dési stopot.

Negativ eredmény( galaktografids vizsgalat nem zarja ki
teljes biztonsaggal a rosszindulatu daganatot (magas téves/
fals negativ arany, alacsony érzékenység és specificitas).

A kontakt (exfoliativ) citoldgiai (sejt)vizsgalat alkalmabdl a
valadékot targylemezre cseppentjik, és megfelelé rogzités
és festés utan a citoldgus értékeli azt. Mikroszkép ald he-
lyezve megfigyelhetdk a sejtek, amelyek tipusa alapjan ko-
vetkeztetni lehet a valadékozas okara, gyulladasos, esetleg
daganatos eredetére. Negativ eredmény( kontakt citoldgiai
vizsgalat nem zérja ki teljes biztonsaggal a rosszindulatu da-
ganatot (magas téves/fals negativ arany, alacsony érzékeny-
ség és specificitds).

El6fordul, hogy mitétre keriil sor a valadékozas miatt. A tej-
csatornaigen kicsiny daganatait néha csak a mitét utani szo-
vettani vizsgélattal lehet bizonyitani. Nem lehet minden da-
ganatot m(itét el6tt megtaldlni és igazolni, ezért esetenként
egyediil a tiinetek alapjan javasoljuk a sebészi beavatkozast.
Preoperativ festék-lokalizdcié galakto/ductogrdfidval: A kéros
elvaltozast tartalmazo jarat mdtét el6tti szelektiv bejelolésé-
re szolgal a sebésznek és a hisztolégusnak.

11.1.8. Tapinthatd csomé kiilonb6z6 életkorokban

Minden beteg nagyon megijed, ha csomét tapint a mel-
[ében. Ez természetes, hiszen az emlérak fenyegetése min-
denkit aggodalommal tolt el. A tapinthaté csomdk azonban
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nem mind rosszindulatu daganatok, ezt a betegeknek hang-
sulyozni kell, csokkentend6 a feszlltségiiket, amely nehezi-
ti a megfeleld kivizsgalast.

Gyermekkorban nem fordul el6 eml6rak.

Pubertds alatt megduzzadhat az eml§, sét, kifejezett cso-
mot tapinthatunk a bimbd mogott. Ez a mell fejlédésével
Osszefliggd, gyulladasos folyamat. Retroareolaris ciszta kép-
z8dés a leggyakoribb, amely be is gyulladhat.

Huszonéves korban a tapinthaté csomoék nagy része azon-
ban fibroadenoma - jéindulatu daganat -, vagy ciszta. Eml6-
rak sajnos mar néha ilyen fiatal korban is - bar rendkival rit-
kan - el6fordul, ezért a huszonévesek panaszait is komolyan
kell venni.

30 év felett, de féleg ennél idésebb korban (40 év felett)
szamolhatunk eml6rak lehetéségével. A gyakorisag az élet-
korral ardnyosan né. A 30 év feletti n6knél, tapinthato el-
valtozas esetén redlis lehetésége van hogy emlérakot ta-
[alunk.

40-45 éves kor k6zott a mammografia fiatal korban ismert
alacsonyabb teljesitéképessége a magasabb parenchyma-
denzitds miatt és a kisebb emlérék-incidencia okén a hala-
lozas csokkenése is alacsonyabb. Ebben az életkorban azon-
ban a daganatok Iényegesen agresszivebbek lehetnek, igy
mielébbi kiszlirésik nagy jelentéségu. Ezért fokozottan kell
figyelni a tapinthatd eltérésekre.

60-65 éves korban 1ép fel alegtobb emlérak. Az 6sszes Ujem-
|6rdkos eset 45%-at a 65 éves vagy idésebb nék karcindmai
adjak, és az emlérak miatti haldlozas 45%-a is ebben a kor-
csoportban tapasztalhatd.Tehat 65 év felett a sz(irést java-
solt folytatni, ha nem all fenn az életkilatasokat ronto (varha-
tdéan 3-5 éven belili haldlhoz vezetd) egyéb sulyos betegség.
Célszerd, ha az asszisztensek felhividk a szervezett népegész-
ségligyi szlirésben részt vevé, a felsé korhatdrt (65 év) megko-
zelité n6k figyelmét arra, hogy a szlirést sajdt kezdeményezés-
sel (beutaldval) feltétlendil folytassdk tovdbb!

Még az id6sebb néknél (80 éves korban) is fontos sz(irbvizs-
galatokat végezni, mert az emlérak potencidlisan minden
életkorban halalt okozhat, annak ellenére, hogy Oregkor-
ban a daganatok névekedése lassabb (de a kialakulas gya-
koribb!). Idésebb korban az eml&k nagy része zsiros involi-
cié miatt mammografiaval rendkivil jél attekinthetd, ezért a
tapintds szerepe csokken. Azonban id6s korban is az eml6ék
egy része denz marad, ezeknél a tapintasi lelet tovabbra is
fontos informacidkat hordoz.

A kialakult eml6rak kezelését haladéktalanul el kell kezde-
ni, nehogy az attétek képzésével még nagyobb bajt okozzon.

Esetenként tapinthatoé lehet olyan csomé az emlében,
amely valéjadban nem emlé eredet(. A bérén, vagy a bim-
bon lathaté elszinez6dést vagy csomét kiséré tomottség
bérgydgydszra tartozhat. Puha, rugalmas csomoék a lipo-
mdk, amelyek tokba zart zsirt tartalmaznak. Sok esetben a
test mas részén is felfedezheték. A hénaljban tapintott
csomo lehet emld eredetdl, de egyéb betegségeket (he-
matoldgiai betegségek: lymphoma, leukemia, gyullada-
sok) kiséré nyirokcsomé-megnagyobbodas is. Sokszor a
honalji zsirszovet kordlirt felszaporodasa okoz felesleges
aggodalmat.
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11.1.9. Az eml6bimbé és a bdr betegségei

A bér, a bimboéudvar és az emlébimbd allapota sokszor
tikrozi az eml6 belsejében zajlé folyamatokat.

Legfontosabb azt figyelni: a bimbd nem hizédott-e be? Asz-
szisztensi fizikdlis (szUré)vizsgalatnal nagyon fontos ezt ész-
revenni és irdsban rogziteni. Sok nének régéta (tobb éve) be-
fordult a mellbimbdja, ez nem jelent kéros allapotot, csak a
szoptatasnal okozhat nehézséget. Csupdan akkor veti fel ké-
ros eltérés gyanujat, ha a behuzodas friss, s az elmult hetek-
ben-hénapokban keletkezett. Lehet ez az egyetlen jele a
rosszindulatu daganat kialakuldsanak. Idésebb korban, vi-
szonylag ritkan, retromamillaris fibrosis okozhat Ujonnan ke-
letkezett behizédast.

Az emlébimbo fejlédési rendellenességeivel, vagy a jaru-
Iékos eml6kkel nincs orvosi teendd. Ha nagyon zavaré, akkor
valamilyen kozmetikai beavatkozés johet széba.

A bimbdudvar kis mirigyeiben kialakulhatnak cisztak. A
bimbdéudvar megvastagodasét, egyenetlenségét, hamlasat,
torzuldsat elészor bérgydgyasz vizsgalja meg. Gyulladésos
eredeten kivil gondolni kell a Paget-kdrra is, amely elszine-
z8déssel, egyenetlenséggel, hamlassal, kifekélyesedéssel
jarhat: azt jelzi, hogy az emlében rosszindulatu daganat ala-
kult ki, amely a bimboéra is raterjedt.

A bér korulirt, vagy kiterjedt megvastagodasa, vordses el-
szinez6dése gyulladasos, vagy daganatos betegségre utal-
hat. Ezek elkllonitése és a miel6bbi gyogyitas megkezdése
nem tdr késlekedést. Hasonld a helyzet fekély- vagy sipoly-
képz&désnél is. Gyulladast kiilonbdzd kérokozdk: baktériu-
mok, gombak, parazitak, valamint sértilés, ekcéma, Gvsomor
okozhatnak. Az eml6 b6érébdl is kiindulhatnak jo- és rossz-
indulatu daganatok (pl. melanoma = rosszindulatu festékes
bérdaganat).

Az atheroma sz&rtlisz6b6l és faggyumirigybdl kiinduld,
kellemetlen szagu, kasaszer bennéket tartalmazo retenti-
6s tomlé, amely kdzvetlenil a bérfelszin alatt helyezkedik el.
Tapinthaté és ultrahanggal is 1athatd, viszonylag gyakori el-
véltozas. Helyzete és megjelenése tipusos, nem téveszthet6
0ssze rosszindulati emlédaganattal.

11.1.10. EmIG sériilések és kovetkezményeik

Néha véletlen vagy szandékos Utés éri az eml6ket. Kozle-
kedési baleset, vagy éppen a biztonsagi 6v okozhat trauma-
kat (sérliléseket). Sajnos gondolni kell csalddon beliili ban-
talmazaésra is, amelyet a beteg nem szokott elarulni.

Altalaban gyengébb erejd, de hirtelen behatast is igen faj-
dalmasnak lehet érezni, az emlé igen érzékeny az ingerek-
re. Fellletes er6behatas csak kisebb zUzodast hoz létre, de
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durvabb Utés vagy nyomas kovetkeztében bevérzés is Iétre-  ha a vizsgald orvos nem szerez tudomast az el6zményekrél.
johet. A lilas szinUl vérémleny (hematoma) nem lathatd, haa Az asszisztens szerepe fontos az elézmények pontos kikér-
mély eml&alloméanyban keletkezik. dezésében (5. dbra).

Kozvetlenll a sértlés utan a mell duzzadtabb, elszine-
z6dik, a késébbiekben korilirtan tapinthaté a véromleny.
Mammografia, de féleg ultrahang vizsgalat mutatja valo-
di méretét. Rendszeres ellenbrzéssel kovethetd a vérom-
leny felszivédasa. Ha ez akadalyozott, vagy nagyon nagy
az Ureg, ultrahang vezérelt punkciéval kilrithet6 a folya-
dék.

A bevérzés altaldban nyom nélkiil, lassan felszivodik. He-
lyén kis hegesedés (fibrosis) maradhat, amit az eml6 alloma-
nyan belil a késébbi vizsgalatok alkalmaval tapintani és lat-
ni lehet.

Baleset, de akdr emlémiitét, sugérkezelés vagy gyulladas,
szoptatasi id6szakban kialakult tdlyog utén is |étrejohet ugy-
nevezett zsirelhalds (zsirnekrdzis). Ez a terulet - kialakulasa-
kor — csak egy kicsit tomottebb, duzzadtabb kérnyezeténél.
A kisebbek egydltaldn nem is tapinthatok. Késébb kicsiny
olajciszta alakulhat ki. Ez azonban — szemben az eml|d egyéb
eredetl cisztdival — vizszerl anyag helyett olajat tartalmaz.
A régen fennalld zsirnekrézis teriiletén meszesedés is kiala-
kulhat. Ennek csak azért van jelentésége, mert rosszindula-
tu daganathoz (DCIS) hasonlithat, egyébként teljesen artal-
matlan folyamatrdl van szo (4. dbra).

5. dbra: Kordbbi miitét miatt kialakult torzulds, ami az elézmények ismerete nélkiil
emlddaganat gyandjdt vethetné fel

Ki kell hangsulyozni, hogy sériilést6l nem keletkezik emlérdk.
Az aggddo betegeket errdl meg kell nyugtatni. Ezzel szemben,
tobb emlédaganatra ugy derll fény, hogy egy kisebb, akar je-
lentéktelen Utés utan a beteg alaposabban megvizsgalja a
mellét, és ilyenkor taldlja meg a tapinthaté csomét, ami mar
korabban is jelen volt, csak nem kertilt altala felfedezésre.

I1.1.11. Erbetegségek és az emld

Az eml6ében ugyanolyan erek futnak, mint a szervezet mas
részein. Ezért az érbetegségek - ritkdn ugyan — de az emlét
is érinthetik.

4. dbra: Meszes zsirnecrosis mammogrdfids képe
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Ismerni kell tehat az emlévizsgalatoknal, ha a beteg éle-
tében barmikor komoly emlétrauman esett at. A sériilések,
mUtétek helye 6sszetéveszthetd egyéb emlébetegségekkel,
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Nagyon gyakran lathaté a mammografian idésebb, érel-
meszesedésben szenvedé betegek mellében az érfalakban
lerakddott meszesedés (arteriosclerosis). Ez azonban csak
tlikrozi a szervezetben egyébként zajlé folyamatot és nincs
Iényeges hatassal a mell dllomanyara. Erdekességként meg-
emlitjik, hogy egyes tanulmanyok felvetették, hogy a coro-
naridk allapotara utalé informacidkat hordozhatnak a mam-
mografidn latott érelvéltozasok.

Az eml6ben létrejohet valddi érelzdrddds (trombdzis).
Attol fliggéen, hogy milyen érben, két fajta elvaltozast
okozhat.

Ha egy felliletesen futd véna zarddik el, az un. Mondor-be-
tegség jon létre. A b6éron redbszer( torzulas képzddik, vala-
mint behuzddas és érzékenység Iép fel, hosszukas, tomott
képlet valhat tapinthatéva. Kiilsé megjelenése alapjan el6-
szor daganatos folyamat is gyanithatd. Ha ezt a vizsgalatok
kizarjak, nincs mas teendd, mint varni és ellendérizni. Néhany
hét alatt ez a betegség magatél gyégyul.

Ha artéria zdrddik el, hirtelen nagy fajdalmat érez a beteg.
Altalaban terhesség, vagy szoptatas alatt jon létre, de véral-
vadas elleni gyogyszereket szedd, vagy sulyos érelmeszese-
désben szenvedd betegeken is észlelhetd. llyenkor egy ki-
sebb emlérészlet elhaldsa kovetkezik be. A szoptatas alatt
gyulladas, tdlyog hozhatja létre.

Erbetegségek miatt kialakuld kicsiny zsirelhalasok, mesze-
sedések is lathatok a rontgenfelvételen.

Az eml6ben kozvetleniil a bér alatt, vagy a bérben érda-
ganatok (hemangioma, angioma) lehetnek. Ezek altaldban
joindulatu, kékes szinli érgomolyagok, melyek puhdk és 6sz-
szenyomhatok. Gyermekkorban és serdilékorban is eléfor-
dulnak.

A honaljban, és ritkdbban az emlében is — a ldbszarhoz ha-
sonléan -, de ritkabban, visszerek (varixok) is kialakulhatnak.
Ezek puha csomdkként tapinthatok, de képalkoto és fizikalis
vizsgalat sziikséges ennek megerdsitésére.

11.1.12. Cukorbetegség és az emld

Igen gyakori az I. tipusu diabetesben szenved6 n6k kozott
az emld sajatos elvaltozasa. Az emlékben egy vagy tobb he-
ges csomo keletkezik (diabeteses mastopathia). Ez az eltérés
igen kevéssé ismert, pedig e betegcsoportban a 40 év alatti
nék egyhatodat érinti. Részletes vizsgalat tudja valodi ere-
detliket kimutatni, és a daganatot kizarni.
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I1.2. AZ EMLODAGANATOKROL ALTALABAN

11.2.1. Epidemioldgia

A daganatos megbetegedések szdma vilagviszonylatban
novekvd tendencidt mutat.

A 2008-as adatokhoz viszonyitva 2012-ben feltehetéen az
életkorilmények valtozasa miatt az Uj betegek szdmaban kb.
20%-0s novekedés észlelhetd.

A WHO adatai alapjan 14,1 milli6 embert diagnosztizéltak
2012-ben rosszindulatu daganattal, ugyanebben az évben
8,2 milliéan haltak meg a kezelések ellenére.

Az 6sszes daganat kozil kiemelt figyelmet érdemel az em-
I6rak. Kézismert, hogy 100 nébdl 8-9 betegszik meg élete

soran emldérakban.

2012-ben a vildgon 1,67 millié Uj emlérakos beteget re-
gisztréltak, ugyanebben az évben 522 ezer né halt meg em-

I6rakban a vildgon.

Az Eurépai Unié orszagairdl elérhetd statisztikdk alapjan
Magyarorszagon 2012-ben rosszabbak a haldlozasi mutaté-
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6. dbra: Az emlédaganat incidencidja és mortalitdsi mutatdi a vildgon 2012-ben
Forrds: A Cancer Journal for Clinicians, Volume 65, Issue 2, pages 87-108, 4 FEB
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I1. KLINIKAI ES FIZIKAI ISMERETEK

ink, mint az eurodpai atlag. Ha az emlédaganat el6fordulasi
gyakorisagat nézzik 100 000 lakosra vonatkoztatva keve-
sebb beteggel szamolhatunk, mint az iparosodott terulete-
ken, nagyvarosokban laké nék kérében Eszak-, Nyugat- és
Dél-Eurépa vidékein. A haldlozasi mutatdink szerint ezzel
szemben nem érjlk el az Eurépai Uni6é szamos orszaganak
eredményeit, amin feltehetéen az egészséges életmdd be-
tartasaval, a minél koraibb felismeréssel, a sz(irési fegyelem
javitasaval, ill. a kezelési lehetéségek szélesedésével valtoz-
tathatunk (6. dbra).

Magyarorszagon a nék korében a leggyakoribb rosszindu-
latu daganattipus az emldérék: évente kb. 6000-7000 Uj be-
teget diagnosztizalunk és kb. 2200-2400 beteget veszitiink
el a legkorszer(ibb kezelések ellenére.

Az emlédaganat el6fordulasa korcsoportonként kilonbo-
z0, az el6fordulasi gyakorisag erésen korfiiggé. Ennek oka,
hogy az emlédaganatok egyrészénél a daganatos elfajulas
alapja a n6k szervezetében jelenlévd 6sztrogén hatas. Saj-
nos el6fordul megbetegedés a 18-20 éves ndk korében is,
de szerencsére ritkabban.

2011 és 2013 kozotti angliai adatok alapjan az emlédaga-
natok 46%-a 65, vagy afolotti életkorban kertlt felismerés-
re. Az emldrak a 30-34 éves korcsoporttdl egyre gyakrabban
kezd megjelenni. A betegség incidencidja, vagyis a 100 000
ndi lakosra szamitott betegszam, a gyakorisdg meredeken
emelkedik, a betegek szama nd az 50-es életkorig, majd las-
sabb, de kovetkezetes emelkedést mutat a 65-69 éves nék
csoportjaig. Az emelkedés Uteme visszaesik a 70-74 éves
korcsoportig, majd az incidencia Ujra novekedni kezd, elér-
ve egy platét, ami stabilan megmarad a nék 80-85, és afolot-
ti éveikig (7. dbra).

A magyarorszagi adatok kissé kiilénboznek, a legtobb em-
[6rakot a 60-64 éves korcsoportban diagnosztizaljak.

= Emlérak " Eves
eléforduldsi atlagos
gyakorisaga asetszam
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7. dbra: Az emlGrdk eldforduldsi gyakorisdga (piros vonal) és éves dtlagos esetszdm
(rdzsaszin oszlop) korcsoportonként 2011-2013 kdzdtti iddintervallumban az Egye-
stilt Kirdlysdg teriiletén.

Forrds:www.cancerreasearchuk.org
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Az atlag incidencia Magyarorszagon 100 ezer néi lakosra
szamitva 139 beteg. Még szemléletesebb ha két eltéré kor-
osztalyt figyellink:

35 éves korban:

50 éves korban:

25-30 beteg/100 000 néi lakos
150 beteg/ 100 000 néi lakos

Itt emlitjlik meg a férfiemlérdkot, ami kb. 1%-at adja az 6sz-
szes emlérakos megbetegedésnek. Kialakuldsaban elsésor-
ban 0rokl6dé tényezdk jatszanak szerepet, ezért inkdbb a
fiatalabb, kozépkoru férfiak betegsége. Agresszivitasa miatt
nem tartozik az onkoldgia sikerteriletéhez.

Az Ujonnan felismerésre keriil6 emlérakos betegek két
uton kertilnek Magyarorszadgon az ellaté rendszerbe egyik
résziik panaszokkal, tiinetekkel jelentkezik orvosnal, masik
résziik pedig tiinetmentes ugyan, de koruknal fogva meghi-
vasra kerlilnek sz(révizsgalatra.

A panaszokkal jelentkezé betegeknél altaldban nagyobb
daganat, elérehaladottabb stadium igazolhaté, ami a gyé-
gyulasi esélyekben is érvényesiil. A betegek egy része jelen-
leg nem megfeleléen korai stadiumban keril orvoshoz, ill.
nem id6ében kapja meg a terdpiat. Ez nem csak a betegnek,
hozzatartozoéinak, hanem az egészségligynek is hatalmas
terhet jelent. A korai stddiumban gyoégyulast jelenté mu-
tét, esetlegesen utdkezelésként kemoterdpia, sugarkezelés
vagy hormonalis kezelés |ényegesen kisebb teher, mint az
elérehaladott, attétes betegeknél éveken keresztil alkalma-
zott kezelések, a munkabdl vald kiesés miatti anyagi juttata-
sok, tdppénz.

A szlréssel esélylink van arra, hogy kiemeljlink betege-
ket, akiknél a folyamat még a rakmegel6z6 allapot, vagy
az igen korai, néhany mme-es invaziv daganat stadiuma-
ban van. Az 1T cm alatti emlédaganatok esetében ritkab-
ban taldlunk nyirokcsomo attétet, és sokkal kisebb valé-
szinlUséggel alakulnak ki, az életet veszélyeztetd tavoli
attétek is.

1.2.2. Hajlamositd vagy riziké tényezdk

A legjelent8sebb rizikotényez6 a néi nem és az elérehala-
dott életkor.

Az Osztrogén, a n6i nemi hormon szerepe egyértelmden
kimutatott az emlédaganatok nagyobb részénél, ezért a
tartés, vagy magasabb hormonszint rizikbemelkedést von
maga utan. Az elébbire példa, ha az elsé menstruacié ko-
rabban, 11-12 éves korban jelentkezik, ill. az utolsé vérzés
idépontja, a menopauza 50-55 éves kor utanra tolodik ki. Az
utébbira példa a hormonpétld kezelés, amit a nék egészség-
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I1. KLINIKAI ES FIZIKAI ISMERETEK

Ugyi okbdl, vagy a menopauza tiineteinek enyhitése célja-
bol vesznek igénybe.

A magasabb testsuly, az elhizds szintén hajlamosité ténye-
26, részben a zsirban fokozottan termel6dé 6sztrogén, rész-
ben egyéb, daganatos ndvekedést fokozd tényezdkon ke-
resztal.

A terdpids lehetéségek javuldasa kovetkeztében egyre
gyakrabban taldlkozunk olyan gyogyult betegekkel, akik
gyermekkorukban, fiatal felnéttkorukban sugarkezelésben
részeslltek. Jelen ismereteink szerint a kordbbi mellkasfalat
éré6 sugdrkezelés rizikotényezéként tekintendd.

Genetikai okok kozul a familiaris, 6rokl6dé emlérak a
BRCA1 és BRCA2 génhez kotott mutdcioval jellemezhetd. A
sporadikus, onalléan eléfordulé emlérakoktol a csaladi hal-
mozodas, a petefészekrakkal valod gyakori eléfordulds, az
agresszivabb viselkedés kiilonbozteti meg. El6fordul nem
ezekhez a génekhez kotott, mégis 6roklédé, csalddi halmo-
zodast mutatdé emlérak is, amire a beteg gondos kikérdezése
utan gondolhatunk.

Az el6zményben el6fordulhat emlédaganat, ez esetben az
ellenoldalon emelkedett daganatos rizikéval kell szamolni.

A tulzott alkoholfogyasztds és a dohdnyzds altalanos, a szer-
vezet ellendlldképességének, a daganat elleni természetes
immunitas aktivitasanak csokkentése révén szintén emelhe-
ti a daganatos rizikot.

Jelen tudasunk szerint az elézményben szereplé jéindu-
latu elvaltozasok nem emelik a rosszindulatu emlédaganat
rizikojat.

A rizikotényez6k ismerete igen fontos a beteg vizsgalata-
inak, tovabbi kezelésének megtervezése el6tt, ezért a gon-
dos anamnézis felvétel elengedhetetlen az elsé megjelenés
soran.
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I1.3. AZ EMLO KOROS ELVALTOZASAI ES DAGANATAI

Az emlé allomanydaban és a kornyez6 szovetekben szam-
talan elvéltozas alakulhat ki, melyek lehetnek teljesen artal-
matlanok, jéindulatiak. A rosszindulatu daganatok un. rak-
megel6z6 allapotokbdl alakulnak ki, melyek kozil néhdny
megfeleld vizsgalatokkal kimutathatd.

Az emlében el6fordulé rosszindulatu daganatoknak is két
csoportja kiilonithetd el attol fliggéen, hogy a rosszindulatu
sejtek egyhelyben maradnak-e (,in situ”-ejtsd: in szitu), vagy
attérve az un. bazéalis membrant bejuthatnak a nyirok- és
vérkeringésbe, kozeli és tavoli attéteket képezhetnek (inva-
ziv daganatok).

11.3.1. Az eml6 gyulladasos és jéindulatu elvaltozasai

a.) Heveny emlégyulladds

Altalaban a szoptatas elsé heteiben alakul ki. Oka a pangé
tej gennykelt6k altal valé befert6z6dése. Magas lazzal, igen
heves tunetekkel, fajdalommal jar. Sulyos esetben talyog-
képzodés is kialakulhat.

Itt emlitjik meg, a késébbiekben részletesen bemutatds-
ra kertilg, a gyulladast utdnzé mastitis carcinomatézat, mely-
nek elkiilonitése a betegség agresszivitasa, gyors progresz-
szidja miatt igen fontos. Extrém esetben talyog is képzédhet
(8., 9. dbra).

8. dbra: Gyulladdsos ciszta ultrahang képe
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¢.) Granulomatézus lobuldris mastitis

Szoptatast kovetéen, ismeretlen okbol kialakuld, enyhébb
formaban egyetlen lobulust érintd, sulyosabb formdaban
tobb lebenyt érint6, hegesedéssel, torzuldssal gyogyulé for-
ma. ljeszté megjelenés(, klinikailag és radioldgiailag egya-
rant rosszindulatisag képét utdnozza, tisztdzasa legtobb-
szOr szOvettani mintavételt (core biopszia) igényel.

d.) Zsirnekrozis

Traumat, sebészi beavatkozast vagy sugarkezelést kovets-
en alakulhat ki elhalds az emld zsirszovetében, amely kez-
detben szoveti vérzés, sejtes beszlirédés, tehat inkabb to-
mottség formajaban jelentkezik. Késébb heg, meszesedés,
vagy esetleg olajciszta alakul ki a helyén (71. dbra).

b.) Periductalis mastitis

A kitagult ductusok koérnyezetében fehérvérsejtek, plaz-
masejtek jelennek meg, ezért korlirt terlileten a béron is
gyulladasos jelek mutatkoznak. Az emlébimbd vizenybsen
fellazult és behuzott lehet, rosszindulatu elvaltozast utanoz-
hat. Oka ismeretlen, spontdn gyogyul. Ritka esetekben elhu-
z6do, krénikussa valo folyamat alakulhat ki beléle, hegese-
dést, fibrosist okozva. Erintheti az emlé allomanyat diffuzan,
ekkor ,fibrocystas emlé” képével dllunk szembe.

Extrém formaban a gyulladdsosnak imponal6 teriletekre
Ujabb és Ujabb plazmasejtek gyllnek, szévetelhaldst, nyirok-
csomémegnagyobbodast okozhatnak. Az eml6 alloméanya
tomott, daganat gyanuja felmeril. Ezt a format plazmasej-
tes mastitisnek nevezzik. Elkllonitése a rosszindulatu daga-
nattél esetenként csak mintavétellel lehetséges.

A lezajlott plazmasejtes mastitis (secretory disease) azon-
ban a mammografian teljesen tipusos képet ad: hosszukas,
éles szélU, landzsa alaku, ductusok lefutasi iranyaban har-
monikusan rendezett meszesedések lathatdk, legtobbszor

szimmetrikusan. Ez a radioldgiai kép nem igényel mintavé- 17 spra: Tipusosan meszesedd zsimecrosis (miitét utdn)
telt (10. dbra).

e.) Fibrocystds betegség

Tobb szinonimaja létezik: mastopathia, mastopathia fibro-
sa cystica, kronikus cysticus mastitis. A menstrualé nék kb.
egyharmadaban el6fordul. Az dsztrogén hatdsa egyértel-
mda a kialakuldsban, a menstruaciés ciklustol figgben a go-
bok megnagyobbodhatnak és fajdalmassé valhatnak. A be-
teget megnyugtathatjuk, az elvaltozas jelenléte nem emeli a
rosszindulatu daganat kialakuldsanak rizikojat.
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10. dbra: Plazmasejtes mastitis tipusos meszesedései
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Legtdbbszor mindkét eml6t érinti, elé6fordulhat tébb goc-
ban is és 6nall6, daganatot utanzé gob formdajaban is észlel-
heté. Az elvaltozds makroszképosan 2-20 mm-es cystakat,
heges, koteges alapszdvetet mutat. Tagult ductusok, fibro-
tikus kotegek és idiilt lobos jelek jellemzik a mikroszkdpos
képet (12, 13. dbra).

12. dbra: Emldciszta mammogrdfids képe

14.dbra: Radial scar csillag alakui torzuldsként ldthatd tomoszintézis felvételen
(nyillal jeldlve). A tGbbi kerek elvdltozds emldciszta. Ezen kiviil benignus mikro- és
makromeszesedések Idthatok.

h.) Fibroadenoma:

A leggyakoribb jéindulati eml&elvéltozas. Fiataloknal akar
10 cm-esre is megnéhet, az emlét gyorsan deformalhatja (juve-
nilis forma). Eléfordul-
hat az emlében egyet-
len gocban, de tobb
gocu is lehet. Képal-
kot6 vizsgalattal altala-
ban éles szél(, fizikalis
vizsgalattal rugalmas
tapintatu.

A diagndzis fel-
allitdasdhoz 25 éves
kor alatt, tipusos ult-
rahang kép esetén
elegendé a kovetés,
de 30 éves kor felett
még a tipusos UH

13.dbra: Emléciszta ultrahang képe

f.) Adendzis

Az adendzis alapja a megnagyobbodott lobulus, amit az
acinusok hipertréfidja és hiperplazidja okoz. Tobb tipusa 1é-
tezik, de kiemelt figyelmet az un. szklerotikalé adendzis (SA)
érdemel. Megjelenése szerint karcindmat utanozhat, mivel
rugalmas tomottség, gob tapinthaté az emlében, radiol6gi-
ailag pedig a rosszindulatusag gyanujat veti fel.

Mintavétele, de akar eltavolitasa fontos lehet, mert a karci-
noéma kockazata SA jelenlétében emelkedik.

15.dbra: Tipusosan meszesedd fibroadenomdk mammogrdfids képe
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g.) Radial scar - komplex scerotizdl6 lézié

Az eml6 alloméanyaban kialakult szklerotizédlé duktusz
hiperplaziarol van sz6, amely radiolégiailag csillag alaku
torzuldsként jelenik meg, rosszindulatu folyamatot uté-
nozva. Mivel tarsulhat hozza valédi rak, eltavolitasa java-
solt (14. dbra).
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j.) Hamartoma (fib-
roadenolipoma)

Az emlében tapint-
haté, mobilis, jol ko-
rulhatarolt csomo,
azonban valodi tok-
kal nem rendelkezik.
Az emlében eléfordu-
16 szovetekbdl épil
fel (4n. ,eml6 az em-
I6ben”) azonban mik-
roszképpal vizsgalva
szabdlyos eml6szove-
tet nem latunk, a tej-
jaratok, a korulottuk
lIévé szovetek kaoti-
morfolégiaju képlet mintavétele is ajanlott, kivéve ha ti- kus szerkezetlek. Barmely életkorban eléfordulhat, altala-
pusos, Un.,popcorn” meszesedés lathaté a mammografian  ban nem névekszik, nem kell eltavolitani. Tipusos radioldgi-
(15., 16. dbra). ai megjelenése miatt altaldban mintavétel nélkiil is konnyen

diagnosztizalhato (19. dbra).

16.dbra: Fibroadenoma UH képe 19.dbra: Hamartoma

i.) Phylloid daganat
(ejtsd: filloid) k.) Lipoma

A tejjaratok kor- A lipoma az emld boéralatti zsirszévetében fordul elé mo-
nyezetében [évé  bilis csomd formajaban. Tobbszorés megjelenése ritkabban,

szovetekbdl kiindu- de el6fordul. JOI koriilhatarolt, homogén szerkezetetl zsir-
16, igen gyorsan sejteket tartalmazo joindulatu elvaltozas. Amennyiben a ké-
noveé, kb, 10%-ban  tészovetre jellemz6 sejtek, a fibroblasztok atszovik a lipoma
rosszindulativa valo  allomanyat tomottebb szerkezetlvé valik, un. ,fibrolipoma-
daganat. Hatalmasra  rol” beszéllnk (20. dbra).

néhet, az emlét tel-
jesen eltorzithatja.
Kigjuladsra hajlamos,
ez a radikdlis maté-
tet kovetéen kb.
30%-ban megfigyel-
hetb. Az Osszes em-
17.dbra: Phylloid tumor I6daganat alig 1%-a
mammogrdfids képe (17.,18. dbra).

20. dbra: Emlé lipoma képe
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18.dbra: Phylloid tumor ultrahang képe
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11.3.2. Radkmegel6zo allapotok

a.) Intraduktdlis hdmproliferdcio

A csatorndcskdkat, lobulusokat bélelé6 hdm sejtjeiben da-
ganatos elfajulds indul, mely kilénb6zé mértéki lehet. Eny-
hébb esetben diszkrét jelek lathatéak a mikroszképos képen,
mas esetben viszont hatdrozott a kép. Fontos jellemzéje ezen
rakmegel6z6 dllapotoknak, hogy az elfajult sejtek nem térnek
ki a tejjaratokbdl, igy attétképzddéssel nem jarnak. A valddi,
un. invaziv daganatok esetében a tejjaratok fala érintett.

3 formdja kiilénitheté el fénymikroszkdpos vizsgdlattal:

UDH =Tipusos duktalis hiperplazia

ADH = atipusos duktalis hiperplazia

DCIS = Ductalis Carcinoma In Situ

A valédi daganat kialakulasanak rizikéja 1,5-10-szer ma-
gasabb, mint ezek hidnyaban. Fizikalis vizsgalattal altaldban
nem azonosithatd az elvaltozas. A DCIS ritkdn tomott terl-
letként tapinthaté az emlében, ill. a meszet termelé formai-
ban a radiolégiai kép alapjan merdil fel a gyanu az eltérésre. A
szervezett sz(irés bevezetésével szamuk emelkedni latszik, hi-
szen a betegek a rdkmegel6z6 allapotok stadiuméban kieme-
[ésre kerlilnek, még mielétt a valédi daganat kialakult volna.

b.) Lobularis intraepitelialis neoplasia (LIN)

A lebenykékben sejtszaporulat alakul ki, melyek lazén kap-
csolédnak egymashoz. Altalaban tébb gocban és mindkét
emlében kialakulhat egyidében. A diagndzis csak szévettani
mintavétel alapjan allithaté fel. Kiilénb6z6 sulyossagu (gra-
dusu) formdja ismert (G1,G2 és G3), amelyekbdl 25-30%-ban
valédi daganat alakulhat ki.

11.3.3. Papillaris 1éziok

Sokszinl betegségrél van szé. A tejmirigyek kivezet6 cso-
vébdl kiinduld, karfiolszer(, laphameredetd, tobbnyire join-
dulatu daganat.

El6fordulhat centrélisan és a periférias, kisebb tejjaratokban
(papillomatozis). Az egyik oldali emlé valadékozasa, esetleg
vérzése a leggyakoribb tlinet. A mintavétel sordn jéindulatu-
nak véleményezett papilldmak mtétileg eltavolitott anyaga-
ban akar 25%-ban is el6fordul rdkmegel6z6 allapot (atipusos
papillaris 1ézid), vagy valodi, invaziv daganat, ezért a papillaris
[ézidk sebészi eltavoli-
tasa indokolt.

11.3.4. Az emlébimbé
Paget-korja

Az emlébimb6 bo-
rét érinté rosszindula-
tu daganat, mely rit-
kan van jelen 6nélloan.
Igen gyakran mogot-
tes invaziv rakra (50-
60%), ritkdbban rak-
— megeléz6  éllapotra,
matoid DCIS-re (20-30%) de-
ril fény (21. dbra).

21. dbra: Az eml6bimbd jellegzetes ekze
elvdltozdsa Paget-kérban
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1.3.5. Az eml6 rosszindulatu daganatai

a.) Duktadlis karcinéma (NOS)

Az eml6karcindma alaptipusa, a daganatok 60-75%-a
ebbe a csoportba tartozik. Kimetszést kdvetéen lathaté a
daganatok csillag alaku, vagy jol kordl irt formaja, mely-
nek centruma porckemény, tomott, szirkésfehér szovet-
szaporulat.

Az invaziv daganat mellett gyakran lathaté DCIS és LIN is.
A mikroszképos vizsgalat alapjan vér- és nyirokerek jelenlé-
te gyakran fordul elé ezekben a daganatokban (22, 23., 24.
dbra).

22. dbra: Kis invaziv karcinéma
mammogrdfids képe

23. dbra: Nagy invaziv karcinéma
tomoszintézises képe

24, dbra: Kis invaziv karcinéma ultrahang képe
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I1. KLINIKAI ES FIZIKAI ISMERETEK

b.) Invaziv lobuldris karcinoma (ILC)

A daganat altaldban az eml6ben tapinthaté tomottségként
jelentkezik, mely a szlirésként alkalmazott mammografiai és
ultrahangos vizsgalattal nehezen igazolhat6é. MRI vizsgélat
rendkivil j6 eredmény( az ILC megtaldlasaban és kiterjedé-
sének meghatarozasaban.

Gyakran tébbgdcu és mindkét eml6t érintheti.

A daganat altaldban lassan novekszik, azonban a progné-
zist, a hosszutdvu kovetkezményeket figyelembe véve hete-
rogén a csoport. A daganat kb. 80%-ban hormonkezelésre jél
reagal, azonban koran ad tavoli attétet. Az attétek kozll jelleg-
zetes a nyirokcsoma és csontéttét (25. dbray).

25. dbra: Nagy szerkezeti torzulds formdjdban jelentkezd invaziv lobuldris karci-
néma

¢.) Mucindézus karcinéma

Ez a daganat-tipus inkabb idésebb néknél fordul elé. Al-
taldban jol korilhatérolt, a daganatsejtek nyakot termel-
nek. J6 prognozisu betegségnek tekintheté.

d.) Medulldris karcinoma

Vel6s szerkezetl, puha tapintati daganat. Kevés kotészo-
vetes elemet tartalmaz a klasszikus tipusa, mely relative ked-
vez6 lefolydsu.

Ismert a medulléris karcinéma atipusos varidnsa, mely
sokkal agresszivebb klinikai viselkedést mutat.

e.) Tubuldris karcinoma

Sok kotészovetes elemet tartalmazé, altaldban csillag
alaku daganat, melyben a sejtek nagyban hasonlitanak a
normal emlé sejtjeire. Hormonkezelésre jol reagdlé, jo
prognozisu betegségrél van sz6. Mammografian legtobb-
szOr csillag alaku eltérés formajaban jelentkezik, igy invaziv
daganattdl vagy radial scar-t6l 4ltaldban csak mintavétellel
kilonithetd el.
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f.) Papilldris tipusu karcinéma

Viszonylag ritkadn eléfordulé daganatrél van szé, melynek
szOvettani szerkezete jellegzetes keszty(ujjszerl elrendezé-
dést mutat. A daganat hormonkezelésre j6l reagéld, j6 prog-
nézis jellemzi.

Az un. mikropapilldris altipusara agressziv viselkedés iga-
zolédott (26., 27. dbra).

26. dbra: Papilldris karcinéma mammogrdfids képe

27. dbra: Papilldris karcindma ultrahang képe
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I1. KLINIKAI ES FIZIKAI ISMERETEK

g.) Ritka, egyéb tipusok

Apokrin karcindma, karcinébma metaplaziadval, endokrin
differenciaciét mutato tipus, stb.

A ritka variansok azonositdsa a kezelhet6ség felmérése
szempontjabdl fontos.

h.) Szokatlan klinikai megjelenésii emlérdkok

Gyulladdsos emlérdk

Klinikai megjelenésére a boérpir, az emlé duzzanata jellem-
z8. Szdvettanilag a duktdlis karcinoma képét latjuk, melyhez
tarsul a bért és annak nyirokutait eldraszté daganatsejtek
tdmege is. A fellazult szerkezetl emlé miatt igen gyakran
nem lathaté hagyoményos vizsgdldémodszereinkkel az em-
I6ben a primer elvaltozas, igy a szOvettani igazolas céljabdl
szlikséges mintavétel is gyakran nehézségekbe Utkozik. Ko-
ran attétet ad a daganat a kdrnyezé nyirokutakba és a tavoli
szervekbe is.

Fontos megjegyezni, hogy ebben a klinikai megjelenésu
emlérakban a betegség szisztémasnak tekintendd, ezért a
terapia elsé lépése nem a m(itét, hanem a kemoterapia (28.,
29. dbra).

28. dbra: Mastitis carcinomatosa mammogrdfids képe, bérmegvastagoddssal

29. dbra: Mastitis carcinomatosa ultrahang képe, tdqult nyirokerekkel, ddémdval
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Karcindma terhesség és szoptatds alatt

A terhesség idején és szoptatas elsé 12 hdnapjaban kiala-
kulé daganatot a fiziol6gids valtozasok miatt a megnoveke-
dett dllomanyu, mirigyes szerkezetl emlében nehéz észre-
venni, elkiloniteni.

Klinikai adatok alapjan minden 3000-ik terhességben sza-
molhatunk rosszindulati eml&elvéltozassal. Mivel a nék a
tarsadalmi valtozasoknak megfeleléen egyre késébbi élet-
korban vallaljak az elsé gyermeket, egyre tébb, a 40-es éve-
iben jar6 terhes nével taldlkozunk, amikor mar egyébként is
emelkedik az emlédaganat kialakuldsanak esélye.Varhatéan
egyre tobb ilyen, évtizedekkel ezel6tt meglehetdsen ritka-
nak szamito terhesséqi, ill. szoptatds alatt diagnosztizalt em-
I6daganattal fogunk talalkozni.

Ezek az eml6daganatok gyakrabban érzéketlenek a hor-
monkezelésre, mint a korcsoport terhesség nélkili esetei-
ben. A hormon-rezisztencia rosszabb prognozist sejtet, a fel-
ismerés pillanatdban gyakran taldlkozunk nyirokcsomé vagy
tavoli attéttel.

A kezelésben eddig 6sszegylilt tapasztalatok alapjan
széba johet a terhes né kemoterdpidja is, a sugarkezelés
azonban a szlilés utani idészakra halasztandé. A bioldgiai
kezelésekkel kapcsolatban még nem allnak rendelkezésre
nagyszamu beteganyagon tapasztalatok, ezért ennek al-
kalmazasarél a szakmai ajanldsok egyértelmlien nem nyi-
latkoznak.

Férfiemlérdk

A férfiakban kialakulé emlérédk gyakorisdga az Osszes
emlérak kb. 1%-a. Az esetek egy részében az 6roklédd
forma genetikai vizsgalattal kimutathaté, de gyakran ta-
lalkozunk olyan esetekkel, ahol csalddi halmoz6déas nem
igazolédik.

A férfi eml6észovet kicsinysége miatt hamar tiineteket ad,
szokatlan megjelenése miatt azonban a beteg gyakran for-
dul orvoshoz. Az egyéb, jéindulati emléelvaltozastél min-
tavétel segitségével kulonithetjuk el, ugyan ugy, mint a néi
emldérakok esetében.

A férfi emlédaganatok nagyobb részben hormonkeze-
[ésre reagald, ritkdbban bioldgiai terdpiara érzékenyek, és
igen ritkan uan. ,harmas negativ’, agressziv altipusba sorol-
hatok.

Okkult emlérak

Azokndl az eseteknél hasznaljuk az okkult daganat fogal-
mat, amikor a hdénaljban 1évé nyirokcsomoattét egyértel-
m(, de az emlében sem tapintdssal, sem mammografiaval,
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vagy ultrahang vizsgélattal egyértelmd eml6daganat nem
mutathato ki. llyen esetben a kdvetkezd sziikséges vizsga-
lat az eml6 MRI, amely szdmos okkult tumort képes kimu-
tatni. A PET/CT vizsgalat érzékenysége az MRI alatt marad,
igy j6 technikai min6ségU, képzett szakember altal végzett
negativ emlé MRI esetén a PET/CT-t6l nem vérhaté pozi-
tiv eredmény. El6fordul azonban, hogy mindkét vizsga-
[6mdédszer negativ eredményt mutat, ilyen esetekben a
hoénalji nyirokcsomok eltavolitdsa javasolt, majd a részletes
szovettani eredménytdl fliggben keril a beteg tovébbi el-
[atasra.

11.3.6. Az emlddaganatok szdvettani jellemzoi

Fénymikroszképos vizsgalattal az eml6 normélis sejt-
jein kulonbodzé receptorok taldlhatéak, melyek kapcso-
l6dva a szervezetben eléforduld kilonbodzé faktorokkal
biztositjdk az osztédast, ndvekedést, ill. a sejtek elhala-
sat. llyen jellegzetes receptor a hormondlis 6sztrogén és
progeszteron receptor, mely a serdilékortdl elindulva a
hormonalis szinttél fliggden felelés pl. az emlészovet
novekedéséért. Altalanos, névekedési faktor receptorok
(HER-receptorok) jellemz6éen minden sejtiinkén megtalal-
hatdak, lehetévé téve a sejtek regeneraloddasat, a szove-
tek novekedését. A rosszindulatu daganatsejtek felszinén
is tobb receptor lehet jelen, melyek meghatérozzak a da-
ganat novekedési litemét, és egyben meghatarozhatjik a
kezelhetéséget is.

a.) Osztrogén receptor

A daganatsejtek felszinén taladlhaté receptorok a sejtek
novekedéséért és az osztodasaért felelések. A folyamat fel-
gyorsul és intenzivvé valik, amennyiben a szervezetben ma-
gas az 6sztrogén hormon szintje, és a folyamat lelassul, a sej-
tek elpusztulnak amennyiben a hormont megvonjuk télik,
vagy a receptorok mikoddését blokkoljuk.

A szOvettani vizsgdlat sordn festé6dé daganattsejtek sza-
zalékos ardnydt és a reakcié intenzitdsat hatarozzdk meg. A
receptor pozitiv tumorok jobb prognézisuak, hormongatlé
kezelés indithatd. Az emlérakok kb. 80%-ara jellemzé.

b.) Progeszteron receptor

Rutinszerlen meghatdarozasra keriil az 6sztrogén receptor
meghatdrozdsa mellett. Pozitivitdsa megerdsiti a daganat
hormonkezeléssel szembeni érzékenységét.

¢.) HER-2 receptor

A sejtfelszinen |évé receptort a sejtmagban, a 17-es kro-
moszéman talalhaté HER-2 gén kodolja. A normal emlé-
sejtek felszinén is taldlhaté novekedési faktor receptor
egy génhiba miatt jelentésen megszaporodhat a daga-
natsejtek felszinén, a rdkos sejtek gyors osztédasat okoz-
va. Amennyiben jelentés szdmu receptor képzddik a rossz-
indulatu sejtek felszinén, igen agressziv daganattal allunk
szemben.

Az eml6rakok kb. 15%-ara jellemzé lehet. A gydgyszeripar
gyors fejlédése lehetévé tette, hogy un. célzott kezeléssel a
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receptor mikodése blokkolhatd, igy az intenziv sejtosztd-
das lassithato, szerencsés esetben blokkolhatova is valik.

d.) Szévettani grddus

A daganatszovetet fénymikroszkép alatt vizsgalva a pato-
I6gus orvos véleményt mond arrél, milyen viselkedés véarha-
t6, mennyire agressziv a daganat. Ha a daganatsejtek alig
kilonboznek a szabdlyos emlészdvettdl, ha lassan osztéd-
nak, a betegség lassabb lefolyasa jésolhaté (G1). Amennyi-
ben a daganatsejtek osztdédasi hajlandésdga magas, ill. ha a
daganatsejtek alig mutatnak hasonlésagot az emld sejtjei-
hez, rossz progndzisra van gyanu (G3). A daganatok jelent&s
része nem sorolhaté egyik csoportba sem, Un. dtmeneti tu-
lajdonsagokat mutat (G2).

1.3.7. TNM osztalyozas

a.) T (tumor) osztdlyozds
A,T"a daganat méretére és kdrnyezd szovetekhez valé vi-
szonydra utal.

TO: daganat nem mutathato ki

Tis: ,in situ’, vagyis nem invaziv daganat jelenléte

T1: adaganat mérete kisebb, mint 2 cm

T2: adaganat mérete 2-5 cm kozott van

T3: adaganat nagyobb, mint 5 cm

T4: a daganat a mellkasfalat, vagy a bért infiltrdlja, a
bér lehet kifekélyesedett. A gyulladdsos emldrak is
ebbe a csoportba sorolhaté.

b.) N (lymphnodes) osztdlyozds

A nyirokutakon, nyirokcsomékban valé terjedést jellemzi.

NO: nincs tapinthatd nyirokcsomo

N1: a daganat oldaldn az axilldban (hénaljban) 1-3 el-
mozdithaté nyirokcsomé, vagy az artéria mammaria
(szegycsont mellett) nyirokcsomé van jelen

N2: a daganat oldali axilldban 4-9 nyirokcsomo, és/
vagy a mammaria interna mellett nyirokcsomé van
jelen

N3: 10 vagy tobb nyirokcsomé az érintett axilldban, a
mammaria lancban, vagy a kulcscsont alatti és feletti
teriileten.

¢.) M (metasztdzis) osztdlyozds

A daganat altal okozott attétek jellemzésére szolgal
MO: nincs kimutathato attét

M1: van kimutathato attét
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1.3.8. Az emlédaganat stadiumai

A daganat méretét (T), a nyirokcsomok érintettségét (N)
és a tavoli attét hianyat, vagy jelenlétét (M) figyelembe véve
az egységes kezelési szemlélet miatt stadiumokba soroljuk
(1. tablazat).

Stadium | T | N | M
0 Tis NO MO
Il T1 NO MO
TO N1 MO
I.A T1 N1 MO
T2 NO MO
T2 N1 Mo
I8 T3 NO MO
TO N2 Mo
T1 N2 Mo
LA T2 N2 Mo
T3 N1, N2 MO
.8 T4 NO, N1, N2 MO
1.c Barmely T N3 Mo
V. Barmely T Barmely N M1

1. tdbldzat

1.3.9. Az eml6rék el6forduldsa kiinduldsi hely szerint

Az emlét a pontosabb tajékozédas miatt negyedekre oszt-
juk, ill. megkilonboztetjiik a centrdlis régio teriletét. A da-
ganat el6fordulasa valtozo a mirigyallomany kilonbozé ré-
szeiben (30. dbra).

Kiils6-felsd

quadrans
\.

Belsd-felsé

/quadrans

Emlébimboé

Axillaris
nydlvany —; Centrélis

régié

— Belsé-also
quadrans

Kiilsé-alsé6 ——
quadrans

30. dbra: Az emlédaganat eldforduldsi gyakorisdga a szubrégioknak megfelelden

11.3.10. Az eml6 nyirokkeringése, a daganat terjedési iranyai

Attdl fliggben, hogy a daganat az eml6 melyik terlletén
taldlhato, a daganatsejtek a legkozelebbi nyirokutak felé
dramolhatnak. Az érintett nyirokcsomok vagy az axilldban,
vagy a szegycsont melletti, artéria mammaria interna kor-
nyezetében taldlhatéak (371. dbra).
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31. dbra: Az eml6 nyirokkeringése

A daganatsejtek terjedését a nyirokcsomoék — mintegy
sz(ir6ként - hivatottak lassitani, ezért a nyirokkeringést ko-
vetve, egymast kovet6 sorrendben valnak érintetté. A da-
ganathoz legkdzelebb esé nyirokcsomé az Un. szentinel
(sn), vagy 6rszem nyirokcsomo. Amennyiben nem érintett,
vagyis daganatmentes igen nagy valdszinliséggel a tébbi,
regionalis nyirokcsomé is negativ. A belsé negyedekben
[évé daganatok érszem nyirokcsomoi a szegycsont mellet-
ti ldncban taldlhatoak, a kiilsé negyedeké pedig a honalj
terliletén. Az axillaris nyirokcsomdkbol cytoldgiai mintavé-
tellel bizonyithatéak az ultrahanggal mar lathaté attétek, a
paraszterndlisok viszont csak mellkas CT, MRI, vagy PET/CT
vizsgalattal dbrazolhatoak.

Az eddig felsorolt, un. regionalis nyirokcsomo attéteken
kiviil az emlédaganat képes tovabbi, tavoli nyirokcsomok-
ba is dttétet adni. Legjellemzdbb helyként a mellkasban, az
ellenoldali axillaris vagy supraclaviculdris nyirokcsomok-
ban, esetleg ritkdbban a hasi nyirokcsomdkban detektal-
hato attét.

11.3.11. Az emlddaganat véraram utjan torténd attétképzése

Az emlédaganatra a nyirokutakon keresztili dttéteken ki-
vil a vérdram Utjan torténd attétképzodés is jellemz6 lehet.
Barmely szervben megjelenhet attét, azonban a leggyako-
ribb hely a tiid6, csontrendszer, és a mdij.
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Tidddttét:

Altalaban tdbb, un. multiplex megjelenés jellemzi, de elé-
fordul 1-2 attét formajaban is. A gocok kerekek, a radiold-
gus a jellegzetességek alapjan jol elkiiloniti a tidé egyéb el-
valtozasaitdl, esetleg sajat daganatatol.

Csontdttét:

A csontattétek leggyakoribb helyei a combcsont, a csigo-
lydk, bordak, a csip6 csontjai és a felkarcsont. Nagy csont-
fajdalommal jarhat. Kiilon figyelmet érdemel, hogy a comb-
csont és a csigolyak szerkezetlik fellazulasat kovet6en
konnyen eltorhetnek, Un. patoldgias torések johetnek [étre.
El6fordul, hogy mitét sziikséges az allapot stabilizdlasa, az
életmindség javitdsa érdekében, de altaldban gydgyszeres
és sugarkezelés jon szdba.

Mdjdttét:

Szinte csak tobbgocu, kiterjedt formaban jelentkezik. M-
téti eltavolitasuk csak extrém ritkan johet széba. Kezelésuk
gyogyszeres, szisztémas formaban torténik.

El6fordulasi gyakorisagot tekintve a kovetkez6 leggyako-
ribb helyeknek szamitanak a mellhartya, bér és a kdzponti
idegrendszer.

Agyi dttét:

Az attétes emlédaganat kezelésében a korszer( terdpidk
igénybevételével hosszu tulélés biztosithatd betegeink sza-
mara. A szerek nagyobb része azonban nem jut be a vér-agy
gaton keresztil az agyba, ezért hosszu kezeléseket kdvets-
en betegeink kb. 10-30%-anal kdzponti idegrendszeri attét
kialakulasaval szamolhatunk. 1-2 géc jelenléte esetén m-
tét johet széba. Hatékony és kevesebb megterheléssel jaré
beavatkozds a gamma-sugarkés kezelés, mely nagyenergia-
ju, jol fokuszalhatd sugarterapia. Amennyiben a beteg egyik
modszerre sem alkalmas, teljes koponya besugarzas a va-
lasztandé eljaras.

A nyirokutak és a csontattét jelenléte viszonylag jé prog-
nézisu betegségnek tekinthetd, hiszen megfelelé kezelés
mellett hosszu, évekig tartd j6 életmindség biztosithato.

Rosszabb a helyzet a zsigereket, tlidét, majat érinté me-
tasztazisok esetében, de a daganat tipusatdl fliggéen szin-
tén hosszu tulélésekrdl szamolhatunk be.

Az agyi attétek esetében szerényebbek a kezelés eredményei,
kdszonhetéen annak, hogy a gyégyszereink tobbsége nem jut
be a vér-agy gaton keresztul a kdzponti idegrendszerbe.
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I1.4. AZ ONKO-TEAM SZEREPE AZ EMLODAGANAT KEZELESENEK
MEGTERVEZESEBEN

Az emlédaganat felfedezésének pillanatdban a laikusok
korében, de onkoldgidban kevésbé jaratos szakemberek fe-
jében is elsédlegesen a mUtét fordul meg. Ennek oka, hogy
hosszu ideig egyetlen modszerként a daganat sebészi elta-
volitasa allt rendelkezésre, ez jelentette a gydgyulas esélyét.
A kiterjesztett, drasztikus mdtétek szama fokozatosan csok-
kent, napjainkban nagyobb ardnyban torténik emlémegtar-
toé mutét.

Az emld eltavolitdsa, a masztektomia komoly lelki meg-
terhelést jelenthet, ezért els6sorban fiatalabb nék kéré-
sét is figyelembe véve még nagyobb daganatok esetében
is van mod az eml6 megtartasara. Ehhez un. gyégyszeres
neoadjuvans el6kezelést alkalmazunk.

Hasonlé terdpiadval prébdlkozhatunk, amennyiben a da-
ganat érinti a mellkasfali izomzatot, vagy besz(ri a bért,
ill. ha a nyirokcsomok dsszekapaszkodnak a hdénalji sz6-
vetekkel, vagyis rogzitettek. Ebben a stadiumban m-
téttel nem tavolithatd el teljes biztonsaggal a daganat,
azonban a gydgyszeres el6kezelés hatasara megkisebbe-
dik, elvalik a kornyezd szdvetektdl, igy biztonsdgosabban
operalhato.

Azt, hogy melyik daganat reagdl a kezelésre és melyik
nem, a szovettani mintavétel elemzése alapjan tudjuk elére
jelezni. A rosszindulatisag igazolasan kivil az altipusok és
szovettani jellemzok tisztazasa céljabdl is igen fontos a pre-
operativ core biopszia elvégzése.

M(dtét soran gyakran van sziikség az eltavolitott minta ra-
dioldgiai vizsgalatara, un. specimen mammografidra, speci-
men ultrahangra, amikor meggyézédhetiink arrél, hogy a
meszesedéseket tartalmazd elvdltozas, a korabban latott
daganat teljes egészében eltdvolitasra kerilt-e. Amennyi-
ben nem, a sebész kiterjeszti a mitéti teruletet.

A m(tét soran eltavolitott anyagot a patolégus felsze-
leteli és részletesen megvizsgalja. Ebbdl a végleges sz6-
vettani eredménybdl kapunk valaszt arra, eltdvolitasra
kerilt-e a daganat, biztonsdgos-e a sebészi szél minden
iranyban, érintettek-e a nyirokcsomdék, mennyire mutat
osztédasi hajlanddsagot a daganat, illetve a receptorok
jelenléte vagy hidnya alapjan milyen kezelés javasolhato.
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El6fordul, hogy felszeletelt anyag vagy a beagyazott szo-
vettani blokkok specimen mammografias vizsgalatara is
szlikség van a pontos véleményalkotashoz (32. dbra).

32. dbra: Felszeletelt specimen mammogrdfia: kis invaziv tumor képe

A daganat stadiumatdl és a szovettani jellemzoktél flig-
gben utdkezelés vélhat sziikségessé, amelynek célja a vér-
keringésben lévé daganatsejtek, az Un. mikro-metasztazisok
elpusztitdsa, annak megakadalyozésa, hogy attétek alakulja-
nak ki késébb.

A helyi kitjulds megakadalyozasa is nagyon fontos, mely-
ben segitséget nyujt a sugarkezelés.

Attétes daganatok esetében a szdvettani jellemzék alap-
jan kertl eldontésre milyen kezelés optimalis a beteg sza-
mara.

Lathatjuk, hogy a legelénydsebb dontés meghozatala a
szakmak kozotti konzultacié eredménye. Az onkoldgiai be-
tegek ellatasdban kiemelten fontos, hogy minden terapi-
as dontés el6tt a szakmak képvisel6ibdl allo, un. onkoldgi-
ai szakbizottsag (onko-team) elétt bemutatasra keriljon az
eset. Lehetdség szerint a megbeszélésen a beteg is vegyen
részt, mivel az esetleges csonkolé mitétrél, a kemoterapi-
arél, a sugérkezelésrél, vagy ezek elmaradasanak kockéza-
tardl a betegnek feltétlenil értestlnie kell, kérdéseit fel kell
hogy tudja tenni szakembereknek.

A bizottsagi tlésrél jegyz6konyv készil, melynek ismerte-
tését a beteg aldirdsaval igazolja.
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Az onko-team szakmailag és jogilag miik6d6képes, amennyi-
ben a kévetkez6 szakmdk képviseltetik magukat:

» emlédiagnosztikaban jaratos radiolégus

* eml6ésebészetben jaratos sebész

* eml6épatoldgidban jaratos patoldégus

* emlédaganat kezelésében jaratos onkolégus

* emlédaganat kezelésében jaratos sugdrterapeuta

Nem kotelezd, de mindenképpen kiegésziti és hasznos ta-
nacsokat adhat az onkolégiai betegek kezelésében jaratos
pszichiater, pszicholégus, rehabilitacids szakember, plaszti-
kai sebész, gydgytornész.
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II. 5. AZ EMLODAGANAT SEBESZI KEZELESE

Az eml6daganat kezelésében kezdetben a teljes emldallo-
many, a kdrnyez6 izmok, a bdr, a honalji nyirokcsomok eltavo-
litasa, a lokalis ellatas volt az elsédlegesen valasztand6 eljaras.

Késbbb, a sugar- és gydgyszeres terapias lehetéségek fejl6-
désével egyértelmivé valt, hogy a kevésbé kiterjesztett mitét
mellett az emlé megtartasa is lehetséges anélkiil, hogy ronta-
nank a beteg gydgyulasi esélyein. Bizonyitast nyert azis, hogy a
korabban rutinszerten alkalmazott axillaris teljes nyirokcsomo-
lanc kiirtasa (ABD) helyett az 8rszem nyirokcsomo vizsgalata is
elégséges lehet. Negativ esetben nincs a nyirokutakban daga-
nat, felesleges kitenni a beteget az ABD szévédményének.

Az elmult kb. 20 évben az eml8sebészet altalanos elvei
nagy valtozdson estek at. Alapelvként tekinthetjik, hogy
az emlédaganat az,in situ’, 0. stadiumon kivil a felismerés
pillanatdban potencidlisan szisztémas betegségnek tekin-
tendd, igy sebészileg a minimalisan sziikséges, de hatasos
kezelést kell alkalmazni. Az I. stddiumban kisebb, mig a Ill.
stadiumban egyre nagyobb valészinlséggel szamolha-
tunk a keringésbe jutott daganatsejtekkel, in. mikrometa-
sztazisokkal. A mutétet kiegészitve gydgyszeres és sugarke-
zeléssel ndvelhet6 a betegek gydgyulasi esélye.

I1.5.1. Emlémegtarté miitét

AT1 és T2 (5 cm-nél kisebb), NO és N1 daganatok eseté-
ben johet széba elsé 1épésként sebészeti beavatkozas, emld-
megtartd mutét. Fontos mérlegelni, hogy a daganat és visz-
szamaradd emléallomany ardnya milyen, vagyis kozmetikai
szempontbdl elfogadhatd-e az eredmény.

Minden emlémegtartd mitétet kovetéen sugarkezelés
javasolt, ezért m(tétet megel6z6en a sebész a beteggel
egyeztet ennek sziikségességérdl.

A mtétet megel6zéen a sebész a radioldgussal konzultal-
va tervezi meg a mutét tipusat.

Tipusai:

* lumpektémia

* szegment reszekcio, quadrantektdmia
* parcialis (részleges) reszekcio

Egyedi elbiralast igényel az emlébimbd mogott elhelyez-
kedd, un. centrdlis eml&tumor. Klpreszekciéval az esetek
egy részénél eltavolithatd a daganat, nem feltétlentl szik-
séges masztektdmia. Ugyanezt a m(téti tipust alkalmazzak
véladékozd emld esetén, a mas moédon nem tisztazhatd int-
raductalis folyamatok ellatasara.

Itt kell beszélniink az Un. onkoplasztikai sebészeti technika-
rél. 1d6igényesebb mtétek, azonban az onkoldgiai biztonsag
megtartasa mellett lényegesen jobb kozmetikai eredményt
adnak. Eltavolithaté az eml6allomany akar 20-50%-a is ugy,
hogy a megmaradd szoveteket athelyezik, atforgatjak. Azok-
ban az esetekben lehet kiemelten fontos szerepe, ahol a na-
gyobb daganat/relative kisebb emlével llunk szemben.

Tapinthaté emlédaganat esetén valamivel konnyebb a
helyzet, hiszen az emlében |évé csomo segiti a sebészt a
metszésvonal vezetésében.

EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001
,Komplex népegészségligyi szlirések”

Nem tapinthaté emlédaganat esetében, ami elsésorban a
sz(rés soran kiemelt apré, 1 cm alatti daganatokat jelenti, el6-
zetes drotjelolést kovetéen metszi ki az operald orvos az el-
valtozast. llyenkor a mdtét elétt kozvetlendl a radiolégus ult-
rahang segitségével a béron keresztiil a daganatra mutatva
jelolé drétot helyez az emld alloményaba. Egyes kozpontok-
ban izotopos jelolés (ROLL) keriil alkalmazasra, ennek ered-
ményeit, korlatait még tudomanyos szempontbdl vizsgaljak.

Amennyiben nagyobb daganat esetében elsédlegesen
nem jonne széba muitét, el6kezelés, neo-adjuvans terdpia
segitségével a daganat megkisebbithetd. Képalkotdkkal ko-
vetve a kezelésre adott véalaszt, masodik Iépésként a helyzet
alkalmassa valhat emlémegtarté mdtét végzésére. A korsze-
r( gydgyszeres kezelések hatasara gyakran taldlkozunk olyan
esetekkel, ahol 4-5 hénap terapiat kdvetéen a daganat eltd-
nik, képalkotd vizsgélatokkal sem azonosithatd be a helye.
Fontos, hogy a terapias valasz megitélésére 2-3 kezelést ko-
vetéen kontroll vizsgalatokat végezziink. Amennyiben a da-
ganat mérete rohamosan csokken titan klippel, un. marker-
rel megjeldlheti a radiolégus az eredeti tumor centrumat. Ez
alapjan torténik majd a daganat maradvanyanak eltavolitasa.

A kozmetikai szempontokat figyelembe véve a sebész t6-
rekszik az emlébimbd megtartasara, de csak szigoru feltéte-
lek mellett szabad ezt a modot valasztani (33. dbra).

33. dbra: Marker klip Idthatd a tumorban, neoadjuvdns kezelés sordn
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[1.5.2. EmlGeltavolité miitétek

Ahhoz, hogy mitétet kovetden jo kozmetikai eredményt
érjunk el nem csak a daganat abszolit mérete, hanem az
emlé/daganat aranya is fontos. Kisebb emlék, kevés visz-
szamaradé mirigyallomany, vagy két kiilénb6z6 negyedben
Iévé daganat esetében az emld eltavolitasa javasolhatd.

Nem végezheté6 emlémegtarté mdtét gyulladasos emlé-
rak, korabbi bdrérintettség, helyi kidjulast és sugarterapiat
kovetdéen. Nagy kiterjedésl vagy tobb gocu DCIS esetén
sem jo megoldds az emlé megtartdsa.

Oroklédé emldrak esetében (BRCA mutacio) olyan ma-
gas a recidiva, a kitjulas veszélye, hogy az eml6é megtarta-
sa nem javasolt. Ugyanakkor mérlegelendd az ellenolda-
li emlé profilaktikus, megel6zé eltavolitasa is, lehetdség
szerint azonnali helyredllitd, rekonstrukcids mutéttel
egyutt.

Tipusai:

* B6rkimélé emldeltavolitas (,skin sparing”)
Amennyiben a bér nem érintett, a teljes mirigyadllomany
eltavolitasra kertilhet, lehetdleg az areola és az eml&bim-
b6 megtartasaval. A b6rhoz kozeli daganatok esetében
alkalmazédsa megfontolandd. Halasztott rekonstrukcids
mdtétnél a zsugorodhat, ezért kozmetikailag nem min-
dig sikeres.

* Egyszer( eml&eltavolitds (masztektomia)
Ennéla mitéttipusndl a sebész eltavolitja az eml6t, az azt
fedd borrel egyiitt.

» Médositott radikalis eml6eltavolitas
EgyszerUsitett emlGeltavolitds, kiegészitve az emlé
alatt a mellkasfali egyik izmanak, a musculus pectoralis
major kotészovetes tokjanak eltavolitdsaval.

* Radikalis masztektémia
EgyszerUsitett emleltavolitds kiegészitve a mellkasfali
izmok teljes vagy részleges eltavolitasaval.

1.5.3. A hénaljban lévé nyirokcsomok sebészi ellatasa

Az axillaris sebészeti ellatas valtozatlanul fontos része a
betegellatasnak. Informaciot jelent a stadium meghataro-
zasadhoz, ill. az érintett nyirokcsomoék szamabol kovetkez-
tetlink a gyégyulds esélyérél. Nem elhanyagolhaté az sem,
hogy a daganatos nyirokcsomok eltavolitdsa el6nyt jelent a
recidiva kivédése szempontjabal.

Tipusai:

* Orszem (szentinel) nyirokcsomo eltavolitasa (SNB)
Az 8rszem, vagy szentinel nyirokcsom6 a daganathoz
legkozelebb esé elsé nyirokcsomé. A nyirokutakon ke-
resztll ide jut a nyirok, igy a daganatbdl levalo sejtekis itt
képeznek el6szor attétet. Amennyiben a képalkot6 vizs-
galatokkal a hénaljban megnagyobbodott nyirokcsomé
nem igazolhato a szakmai ajanlasoknak megfelel6en, a
szentinel nyirokcsomoé-biopszia (SLNB) a vélasztandé
eljards. A daganat eltavolitdsat megel6zéen izotdpos
anyagot, és/vagy festéket (patentkék) fecskendeznek a
daganat koré, melybdl a nyirokutakon a jel6l6 anyag az
6rszem nyirokcsomé(k)ba jut. A technikai lehetéségektdl
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fiiggben kettds jelolés is alkalmazhatd, mely a médszer
megbizhatdsagat noveli. A sebész a jelzett nyirokcsomo-
kat eltavolitja, a patoldégus pedig vagy a mitét ideje alatt
(gyorsfagyasztott technika), vagy a késébbiekben meg-
vizsgalja azokat. Ha a gyorsfagyasztott eredmény attétet
igazol, a sebész kiterjeszti a m(itétet és ABD-t végez.

A végleges szbvettani eredményt mitétet kdvetéen on-
koldgiai szakbizottsag targyalja, és dont a tovabbiakrol.

¢ Axillaris nyirokcsomo disszekcié (ABD)

Amennyiben a hénaljban megnagyobbodott nyirokcso-
mok abrazolédnak képalkotokkal, cytolégiai vizsgalat
sziikséges annak igazoldsara vagy kizarasara, hogy da-
ganatos érintettség van-e. Pozitiv esetben ABD torténik.
A sebész kiterjeszti a mdtétet, vagyis eltavolitja az alsé
és kozépsd nyirokcsomokat a hénaljbdl a lokalis tumor-
kontroll céljabdl. Klinikai tapasztalatok alapjan egyen-
értékd és biztonsagosnak tekinthetd, ha 1-2 pozitiv, kis-
méretl 8rszemnyirokcsomo attét esetében ABD helyett
sugarkezelést végzink.

Itt kell sz6Ini a limfodémardl, mely a radikalis, gyakran fe-
leslegesen végzett ABD késéi szovédménye lehet. A nyirok-
utak hegesedése miatt az operalt oldali kar nyirokkeringé-
se romlik, duzzadtta vélik kezdetben a kézfej, majd késébb
az egész végtag. Rugalmas fasli segitségével, nyirokmasz-
szazs alkalmazésaval a tinetek enyhithetdk, de ritkan ko-
moly életmindséget rontd allapot is kialakulhat. Az ABD-t
kovetden a kar szovetei sériilékenyebbek, a regeneralédasi
képessége romlik, ezért kemoterapiat, potencidlisan a véna-
kat karosito intravénas infuzid, injekcié ezen oldali véndkba
beadni nem tanacsos.

I.5.4. A nem-invaziv daganatok kezelése

A duktalis in situ (DCIS), a lobularis in situ (LIN) karcinéma
és a Paget kor tartozik ide.

A DCIS az eml8sz(irés soran kerll kiemelésre, ezért szamuk
az utébbi években, a jol m{ikodé szlrési rendszernek ko-
szOnhetéen jelentésen megemelkedett. Amennyiben nem
kerll eltavolitasra az elvaltozas évek alatt kb. 20-50%-ban
valédi, invaziv daganatta alakul.

Az eltavolitott anyag szOvettani vizsgalata gyakran igazol
aproé gocokban un. mikro-invaziv daganatot. A nyirokcsomo
és tavoli attét ritka, azonban ennek kizérasa indokolt.

Az agresszivebben viselked6, grade Ill. forma rosszabb
prognozisy, kitjulasra hajlamosabb.

Fontos az elvaltozas épben torténd eltdvolitdsa. Az 5 cm-
nél nagyobb, vagy tobb gdcban jelenlévé DCIS esetén az
emlé megtartdsa nem javasolt, a hosszutavu biztonsag ér-
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dekében masztektémia jon széba. A bér megtartasa altala-
ban lehetséges, igy un. bdértakarékos mutét torténik, plasz-
tikai sebész bevondsaval azonnal rekonstrualhaté az emlé.

A megfelelé életmindség és biztonsag ezzel a megkoze-
litéssel biztosithatd leginkdbb a betegek szamara, ezért ki-
emelten fontos emlédaganat kezelésében jaratos centru-
mokba irdnyitasuk.

Lobularis in situ karcindma (LIN) jobb indulatu viselkedést
mutat. Nehézséget jelent, hogy gyakran tobbgdcu és mind-
két oldalt érintheti. A legtobb esetben elegendé a szoros ko-
vetés, de BRCA pozitivitas, vagy egyéb rizikdt emeld tényezé,
szOvettannal igazolt agressziv altipus esetében egyéni elbi-
ralas alapjan kimetszés, vagy akar mindkét oldali masztekto-
mia is széba johet.

II.5.5. Paget-kor sebészi ellatasa
lgaz, hogy a Paget-kér az eml6bimbé és az areola bérének
4in situ” daganata, azonban az esetek kdzel 80%-aban a mo-
gottes emldéallomanyban invaziv daganat is eléfordul. Kote-
lez6 az eml6 komplex vizsgélata ennek kizardsara. Amennyi-
ben sem ultrahanggal, sem mammografiaval, sem eml|6-MRl
vizsgdlattal daganat gyanuja nem merdl fel, elégséges a
bimbo és az areola ép szegéllyel torténd kimetszése.
Amennyiben invaziv daganat igazolédik, ugyanugy jarunk
el, mint egyéb esetekben.

11.5.6. Phylloid tumor sebészi ellatasa

A joéindulatu formaja kitjulasra hajlamos, ezért sebészi el-
tavolitasanal kiilonosen fontos az ép szél megléte. Az 5 cm-
nél kisebb daganatok esetében elégséges lehet a daganat
széles kimetszése. Nyirokcsomé vizsgélat nem sziikséges,
mivel a daganat elsésorban véraram Utjan ad attétet és ke-
vésbé érinti a nyirokutakat. Nagyobb daganat esetében a
masztektomia is szoba jon. A rosszindulatuva valt tipusanal
szintén torekedni kell a biztonsagos eltavolitasra, mert ki-
Ujulhat és tavoli attétet adhat.

1.5.7. Gyulladasos emldrak

A gyulladdsos emlérak igen agressziv viselkedésii daga-
nat. A tlinetek jelentkezésekor kb. 80%-ban mar nyirokcso-
mo attétek igazolhatdk, és kb. 25%-ban tavoli attétek is ki-
mutathatok. Az emlé bdrének nyirokutaiban tumorsejtek
jelennek meg, melyek a gyulladasos jelekért felelések. A be-
tegség a felismeréskor szisztémas, ezért a kezelést is sziszté-
mas, vagyis gyogyszeres terapiaval kezdjuk. Jé terdpids va-
lasz esetén johet szoba mitét, de az emld megtartdsa nem
javasolt. ABD végzése indokolt.

11.5.8. Okkult emlérék sebészi kezelése

Akkor beszéllink okkult emlérakrél, ha a hénaljban igazolt
nyirokcsomoattétek mellett az emlében nem tudunk rosz-
szindulatu daganatot, vagy arra gyanus teriletet kimutatni.
Amennyiben mtéttel eltdvolithaték a nyirokcsomok, ABD
javasolt az emld besugarzasaval, ill. az ,N” statusznak meg-
felel6en gyodgyszeres kezelés is indokolt. Az esetek kb. 20-
30%-aban a késébbiekben kimutathatéva vélik az emlétu-
mor, igy sebészi eltavolitasa is kivitelezhetd.
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11.5.9. Terhességi emldrak sebészi kezelése

A terhesség idején és a szoptatds 12 hénapjaban kialaku-
16 rosszindulaty daganatot hivjuk terhességi emléraknak.
Mind az anya, mind a magzat érdekeit figyelembe kell ven-
ni a terapias dontésnél. Azemlémdtét mind a harom trimesz-
terben (terhességi harmadban) elvégezhetd. A kemoterapia
és bioldgiai kezelések a masodik és harmadik trimeszterben
viszonylag biztonsagosan elvégezhetdk, viszont alkalmaza-
suk minden esetben egyéni elbirdlast igényel. Sugarkezelés
nem adhaté terhességben, ezért a m(itét megtervezésénél
(emlémegtarté m(itét vagy masztektémia) mérlegelendd,
hogy a sziilés utanig halaszthaté-e. Amennyiben halasztha-
16, az emlé megtarthatdé. Az 6rszem nyirokcsomo vizsgalata
alacsony dézisu izotépos jeloléssel megengedett, ezért az
axilla sebészete az altalanos szakmai elveknek megfelel6en
torténhet.

Szoptatas ideje alatt igazolédott emlérakban elészor a te-
jelvalasztast gyogyszeresen meg kell szlintetni (ablaktalas),
majd a stadiumnak megfeleléen kell a kezelést megtervezni.

11.5.10. Rizikdcsokkent6 (profilaktikus) masztektomia

A BRCA mutéciot hordozd nék esetében az emlédaganat
kialakuldsanak rizikéja magas. Jellemzd, hogy inkdbb fiata-
labb korban, 45 év alatt jelentkezik. Ha ezeknél a néknél két-
oldali emlGeltavolitast végeznek, 90-95% biztonsaggal ki-
védhet6 az emlédaganat kialakuldsa.

Amennyiben csaladsziréssel kideril a genetikai eltérés, ja-
vasolt a beteg gondozdsba vétele és rendszeres ellenérzé-
se. Mivel az életkor elérehaladtaval az emlédaganat rizikoja
emelkedik, az érintettek szamdara javasolt a mielébbi gyer-
mekvallalas. Az emlédaganat jelentkezésekor a primer md-
tét megtervezésénél is figyelembe kell venni az emelkedett
rizikét, tehat masztektomiat részesitjik elényben, viszont az
ellenoldali rizikdcsokkentd mitétet javasolt a kezeléseket
kovet6 id6szakra halasztani. Elvben széba jon el6zmény nél-
kdl is a masztektdomia, lehetbleg azonnali rekonstrukciéval,
de erre kevés esetben kertl sor.

Ahhoz, hogy megfelel$ elldtasban részesiiljenek a bete-
gek, olyan centrumokban érdemes kezelésiiket, gondoza-
sukat végezni, ahol megfelelé team-munkaval a kilonb6zé
szakmak képvisel6i hozzatehetik tudasukat. Fontos a pszi-
chés gondozas, szlikség esetén a terdpia is.

11.5.11. Masztektdmiat koveté eml6 rekonstrukcids lehetdségek

A korszer(i és a beteg biztonsagat szolgalé emléeltavo-
litdsok utdn az életmindség szempontjabdl meghatarozéd
fontossdgu a rekonstrukciés mitét. Tudva ezt a lehetdséget,
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tobb beteg fogadja el a csonkolé m(itétet, a masztektdmiat,
ill. a beavatkozédsok és kezelések soran jobb pszichés stabili-
tast mutatnak a betegek.

Beszélhetlink azonnali és halasztott rekonstrukciorol. Az
azonnali mutétnél onkolégiai szemlélettel rendelkezé se-
bész és plasztikai sebész dolgozik egyiitt. Az ilyenkor va-
lasztott bérkimélé masztektémia csak megfeleld koriltekin-
téssel végezhetd, szigoru feltételek alapjan donthetnek az
emlébimbé és a bimboudvar megtartasardl. A miitét meg-
tervezésénél vildgosan latni kell a késébbiekben sziikséges
kezeléseket, és teljes bizonyossdggal tudni kell, nem veszé-
lyeztetjiik a beteg onkoldgiai biztonsagat.

Amennyiben az onkoldgiai radikalitas lehetévé teszi meg-
tarthat6 a bimbé és a bimboéudvar is.

Gyakoribb a halasztott rekonstrukcio, amikor a kezelése-
ket kdvetben torténik a helyreadllité mitét. A mdtétet kdvetd
sugarkezelés nehezitheti a rekonstrukciét, emelkedik a sz6-
védmények szama. Indokolt megvarni a sugarkezelés utani
regeneraciot, vagyis a radioterdpia befejezését kovetéen 6
honap vérakozas javasolt. Ez a médszer tobb beteg eseté-
ben alkalmazhato, mint az azonnali rekonstrukcio.

Emlépétlasndl torekedni kell a sajat szovetekkel torténé
potlasra, mely végezhetd hasfal vagy hat terlletérdl atilte-
tett lebenyekkel, az emlé kornyezetébdl nyert helyi-, vagy
szabad lebenyekkel. A sajat szovetekkel torténé potlast
kombinadlhatjuk expanderrel és/vagy szilikonos potlassal is.
Amennyiben erre sincs lehet6ség teljes egészében expan-
der, implantatum bedltetés is torténhet.

Elé6fordulhat, hogy az azonnali rekonstrukcié utan kény-
szeriillink sugarkezelésre, ami sordn a szovédmények szama
szintén emelkedik. Sajat szovettel torténd potlas esetén a
sugarkezelés rontja az atiiltetett lebeny vitalitasat, szilikonos
expander vagy implantatum utén pedig hegesedés, szoveti
izzadmany, szerébma alakulhat ki. A vérhaté szovédmények
ellenére alkalmazasuk fontos része az onkoterapianak.

Alapvet6 szabdly, hogy az onkoldgiai biztonsag a leg-
fontosabb, de a kezelés megtervezésekor figyelembe kell
venni a beteg varhato életmindségét is. A rekonstrukcios
mUtét a gyogyult betegek teljes rehabilitaciojanak fontos
eleme, tehdt a korszer( onkoldgiai ellatas keretein belll t6-
rekedni kell ra.
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I1.6. AZ EMLODAGANATOK GYOGYSZERES KEZELESE

A szisztémas, gyogyszeres kezelésnek megvélasztasa ket-
tés szempont szerint torténik. Figyelembe vessziik a sz6-
vettani jellemzéket és ezek alapjan hatarozzuk meg a ke-
moterdpia, az endokrinkezelés (hormonalis) és/vagy az un.
célzott terdpia formdjat. A masik szempont a folyamat ki-
terjedése, vagyis a daganat mérete, nyirokcsomoérintett-
ség vagy tavoli attétek alapjan meghatarozott stddium kell
legyen.

11.6.1. Az emlddaganatok kezelésében hasznalatos kemoterapias
szerek

A kemoterdpids gyégyszerek az osztéddd sejtekre hat-
va megakadalyozzdk a szabdlyos osztodast, az Uj sejtek
keletkezését. A szervezetben ilyen aktiv sejtek normdlis
koralmények kozott is sok szervben megtaldlhatok, sza-
muk azonban valtozé. Magasabb az osztédasban részve-
vé sejtek ardnya pl. a bérben, a nyalkahartya szovetében,
az ivarszervekben, a vérképzésben szerepet jatszé csont-
velében. A rosszindulatu daganatokra jellemz6 a ma-
gas osztddasi rata, vagyis a nyugalomban 1évé és az ép-
pen osztédoé sejtek ardnya. Megfelel6 ideig és dézisban
adva a kemoterapids szereket képesek elpusztitani eze-
ket a sejtcsoportokat. Mikozben a daganat mérete és vita-
litdsa csokken, a normal szévet ,kibirja” a kezelés mellék-
hatasat és annak befejezését kdvetéen regeneralodik. Az
onkolégia komoly paradoxonja, hogy a gyorsan, nagyon
intenziven novekvd, sok-sok osztédo sejtet tartalmazo
daganatok kifejezetten jol reagalnak a kezelésre, a lassan
novekvd, csak néhany osztédo alakot tartalmazé tumorok
pedig alig valaszolnak a terapiara.

a.) Az emlédaganat kezelésében haszndlt kemoterdpids
szerek csoportositdsa:
A kemoterdpiads szereket tdmadaspontjuk, hatdsmecha-
nizmusuk, szerkezetik alapjan csoportokba soroljuk.
* Antraciklinek
A f6 hatdsmechanizmusuk, hogy a DNS képzést akada-
lyozva gatoljak a sejtosztodast. A két képviseléjét, a do-
xorubicint és az epirubicint az egyik leghatdsosabb kom-
ponenseként tartjuk szdmon a kezelési protokollokban.
Kiemelt hatékonysdga mellett jellegzetes, erre a gyogy-
szercsoportra jellemzé specifikus mellékhatdsa, a sziviz-
mot karositd tulajdonsaga figyelmet érdemel. Amennyi-
ben a szivizom allapota megengedi megfelel6 dézisban
alkalmazva biztonsagos.

SZECHENYI @

BEFEKTETES A JOVOBE

Eurdpai Unidé
Eurdpai Szocialis
Alap

MAGYAROR SZAG
KORMANYA



I1. KLINIKAI ES FIZIKAI ISMERETEK

e Taxdnok kivédheté. Tobb-kevesebb sikerrel alkalmazzdk a mod-
A ndvényi eredetli kemoterdpids szerek kozé tartoznak, szert, azonban széles kdrben nem hasznalatos.
eredenddéen a tiszafa-félékbdl allitottak eld. A taxanok Pardka, kendé, turbanok tdamogatdssal felirhatok.
az antraciklinek mellett igen hatékony kiegészit6i a ke- * Nydlkahdrtya kdrosodds
zeléseknek. Az eml6daganat terapidjaban kettd, szer- A kezelés alatt folyamatosan prébal regenerdlédni a
kezetiikben minimalis eltérést mutatéd taxan-vegyiilet szaj, a nyel6csd és a belek nydlkahartydja. A szajban és a
alkalmazhato, a docetaxel és a paklitaxel. Kombinacio- nyel6csében nehezen gyogyuld, fajdalmas fekélyek ala-
ban kifejezettebb lehet kardiotoxicikus mellékhatasuk, kulhatnak ki, a bélben 1évé gyulladasok miatt pedig has-
onalléan alkalmazva azonban biztonsagosnak tekint- menés jelentkezhet. A tlinetek ecsetel6kkel, megfelel6
hetdk. taplalkozassal enyhithetdk.

* Egyéb, kombindcid részeként haszndlt kemoterdpids szerek * [okdlis mellékhatds, vénakdrosodds
A kezelésen belll javasolt tobb, kiilonb6zé hatdsme- A kemoterapids szereket, néhany kivételtél eltekintve al-
chanizmussal biré szer egylittes addsa, igy fokozva a taldban vénasan alkalmazzuk. A beadas helyén, az erek
terapia hatékonysagat. Ezek kozil emlitést érdemel az belfelszinén atmeneti kdrosodas alakulhat ki. El6fordul,
emlédaganatban hatdsosnak bizonyulé 5-fluorouracil hogy a vénak fala atereszt6, vagy a vénak melletti sz6-
(5-FU), ciklofoszfamid, karboplatin, gemcitabin, vinorel- vetekbe gyogyszer jut, komoly szovetkarosodast okozva.
bin, capecitabin, metotrexat, eribulin, mitomicin C, mito- A késébbi szovédmények kivédésére az elsé pillanattdl
xantron. szakszerU ellatasuk indokolt.

A kettes vagy harmas kombinaciéban szereplé gydgysze- c.) Specifikus, egyes szerekre jellemzé mellékhatasok:

rek nevének kezdébetljét egymds mellé téve jeldljik a pro- * Szivkdrosité mellékhatds (kardiotoxicitds)

tokollokat, pl. AT, ET, FAC, FEC, TC, CMF, stb. Az eml6daganat kezelésében haszndlatos két leghaté-
A gydgyszerkutatasokkal egyre tobb készitmény kerl for- konyabb kemoterapias gyégyszercsoportnak, az antra-

galomba, kiprobalasra, koztik tébb bioldgiai, célzott terdpia, ciklineknek és a taxanoknak jellegzetes mellékhatasa

azonban a kemoterapia jelenleg is a leghatékonyabb és leg- lehet. A kezelés megkezdése el6tt tisztdzandd a sziv-

fontosabb alapjat képezi az emlédaganat kezelésének. izomzat allapota, rizikd esetén mérlegelni kell alkalma-

A kemoterdpia mellékhatdsai egyrészt a hatasbdl kovet- zasukat. A kezelés kdzben is javasolt a szivfunkcié mo-

keznek, vagy a kémiai szerkezetb6l adédodan az adott szerre nitorozasa. Az antraciklinek szivkarosit6 mellékhatasa
jellegzetesek. normal szivfunkcio esetén csak meghatéarozott, un. ku-
mulativ do6zis beadasat kovetden alakul ki. Ennek tullé-

b.) Altaldnos mellékhatdsok: pése nem javasolt.

« Vérképeltérések, csontvel5-depresszié * Vesekdrosité mellékhatds (nefrotoxicitds)

A vérképzésben szerepet jatszo, a csontvelében taldlhato A kemoterapids szerek kozul leginkabb a ciszplatinra jel-
sejtek kdrosodasa miatt alakul ki. Leggyakrabban a fehér- lemz6 mellékhatds. Kordbbi betegségek miatt besz(ikiilt
vérsejtek szdmdanak csokkenését latjuk, de kialakulhat a vesefunkcié esetén alkalmazdsa nem javasolt. Kisebb
vérlemezkék, a trombocitak szdamanak, vagy a vérszegény- mértékben igaz a nefrotoxicitds a masik platina-szarma-
ség, a vorosvértestek szamanak csokkenése is. Gydgysze- zékra, a karboplatinra is. Megfelelé folyadékbevitellel,
res tdmogatdsra lehetdség van, de idénként sziikség le- vesevédelemmel ennek rizikéja minimalizalhaté. Alkal-
het a dézis csokkentésére, vagy a kezelés halasztasara is. mazasuk koriltekintést igényel.

* Hdnyinger, hdnyds o Erzészavar, idegi kdrosodds (neurotoxicitds)

Az agytorzsben taldlhatdé hanyaskozpont aktivalodik a A taxanok, a vinorelbin és a platina szarmazékok kiséré mel-
kemoterdpids szerek hatasara. A hagyomanyos hanyas- Iékhatasa lehet hosszabb alkalmazas esetén. Elsésorban a
csOkkenték is elégségesek lehetnek, de rendelkezés- vékonyabb, sériilékenyebb idegszélak kdrosodasa jellemzé,
re allnak hanyascsillapitdé gyogyszerek (ondanszetron, mely elsésorban zsibbadasban, érzészavarokban nyilvanul-
graniszetron, palonoszetron, aprepitant, stb.), amelyek hat meg. Altaldban a kezelés abbahagyasat kévetéen ren-
célzottan megakaddlyozzak, de legaldbbis jelentésen dezédik az allapot, azonban ritkdn maradando is lehet. Bar
csokkentik ezt a mellékhatast. az életet nem veszélyezteti, a betegeket nagyon zavarhatja.
* Hajhullds

Az életmindséget jelentésen rontd, de artalmatlan, re-
verzibilis mellékhatas. A hajhagymak, sz6rtiisz6k m-
kodése atmenetileg karosodik, a kezelés befejezését
kovetden 6-8 héten beliil a haj és a szérzet Gjra néni
kezd. A fejb6r hitésével, a vérelldtasanak speciélis sap-
ka segitségével torténé atmeneti csokkentésével keve-
sebb kemoterapias szer jut a hajhagymakhoz, igy azok
varhatdan kevésbé karosodnak, a hajhullas elméletileg
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A szlirés bevezetésével, a korszer(i kezelések alkalmazasa-
val egyre tobb emlédaganatos nét sikerll meggyodgyitani,
igy nagyon fontos a hosszu tavu életminéség szempontja-
bol a mellékhatasok minimalizalasa, kezelése.

11.6.2. Endokrin (hormon)terapia

Az emlédaganatok sejtjei kb 70-75%-ban 0sztrogén és/vagy
progeszteron receptorokat hordoznak a felszinikon. A recep-
torokhoz kapcsolédd néi nemi hormon, az 6sztrogén a sejteket
osztodasra 6sztonzi, felgyorsitja a daganat ndvekedését.

Koran felfigyeltek arra, hogy fiatal emlérakos nék eseté-
ben a daganat megkisebbedhet, ha a hormontermelésért
felelés petefészkeket eltavolitjak. Ezt a végleges, vissza
nem fordithatd megoldast napjainkban ritkan alkalmaz-
zuk, de ez a tapasztalat vezetett el a jelenlegi korszer( ke-
zeléshez.

A gyogyszerkutatdsok eredményeként lehetségessé valt a
hormonreceptoroknak az idészakos direkt blokkolasa, ill.
megakadalyozhat6 a petefészekben és az egyéb szbvetek-
ben, pl. a zsirban torténé hormontermelés.

» Az 6sztrogén receptorok direkt blokkoldsa:
Az ebbe a csoportba tartozé gydgyszerek lefedik a da-
ganatsejt felszinén talalhaté hormonreceptorokat, igy
megszlnik az osztédas ingere, a daganat megkisebbe-
dik. A csoport képvisel6je a szajon at szedhetd tamoxifen
és az injekcié formajaban havonta adandé fulvestrdn. A
tamoxifen tartdsan, éveken keresztil alkalmazhato. Mel-
lékhatasai kozil kiemelend6 a trombozis hajlam fokozo-
dasa, ill. a méhnyalkahartyara kifejtett proliferativ, sejt-
osztodast fokozo hatdsa. Emiatt szoros négyogyaszati
kovetés javasolt.

* A petefészek miikbdésének dtmeneti blokkoldsa:
A petefészek hormontermelése pubertas kortél a me-
nopauzaig a hipotalamus-hipofizis rendszer hormo-
nalis szabdlyozasa alatt all. Ennek gydgyszeres kikap-
csolasa lecsokkenti a petefészek hormontermelését,
kovetkezményeként az Osztrogénszint alig mérhetd
tartomanyba keril. Alkalmazasa bér alad adott depd
injekcio formajaban lehetséges. Két, in. GNRH-analdg
készitmény hozzaférheté Magyarorszagon, a goszere-
lin és a leuporelin. 1 és 3 hdénap hatdstartam véarhato a
gyégyszerektdl, igy adagoldsuk is ilyen gyakorisadggal
javasolt.
A kezelés befejezését kovetben a petefészek felszaba-
dul a blokkolas aldl és Gjra mikodni kezd. Mivel fiatal
betegek esetében a gydgyulast kdvetden jogos igény
lehet a gyermekvillalas, fontos kihasznalni ezeknek a
gyogyszereknek a reverzibilis, visszafordithaté hatasu-
kat.

* Az 6sztrogén hormon képzésének gdtldsa (aromatdz inhi-
bitorok)
A pubertas és a menopauza kdzott az 6sztrogén don-
téen a petefészekben képzédik. Ehhez hozzéjarul a
zsirban termel6d6é mennyiség is, mely a menopauza
utan még éveken keresztlil mérheté mennyiséget biz-
tosit. A hormonreceptor pozitiv daganatok esetében
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ez a csekélyebb mennyiség is fenntarthatja a daganat-
sejt osztodasi hajlanddsagat, ezért csokkentése, a hor-
mon teljes megvondasa szlikséges. Az aromatdz nevl
enzim blokkolasaval megakadélyozhaté az 6sztrogén
termelédése. Az aromatdz inhibitorok kozil harom
gyégyszer alkalmazhato: a letrozol, az anasztrazol és az
exemesztdn.

Az endokrin, hormonalis terdpia igen hatékony kezelési
maod, mivel ezek a gydgyszerek célzottan azokra a sejtekre
hatnak, amelyek felszinén az 6sztrogén receptor megtalal-
haté. Ezt a kezelési médot tekintjik az elsé ,célzott terapias”
megkozelitésnek. A kemoterdpianal lassabb reakciéra sza-
mithatunk, vagyis 3-6 hénap sziikséges a hatékonysag ob-
jektiv leméréséhez. Idés, rossz allapotu, mitétre nem alkal-
mas betegek esetében j6 daganat-kontrollt biztosit, vagyis
megakadélyozhatja a tumor novekedését, esetlegesen az
attétek is megkisebbedhetnek.

Az endokrin terdpia mellékhatéasai az 6sztrogén hormon
hidnyabol adédnak.

Fiatal betegeknél a klimax tiinetei kifejezettek lehetnek.
Libidocsokkenés, héhulldmok, huivelyszarazsdg dominalhat,
melyek a beteg életmindségét jelentésen ronthatjak. Tiine-
ti szerekkel, lokalisan haté krémekkel, sikositoval a tlinetek
enyhithetdk.

Id&sebb néknél emelkedhet a sziv-, érrendszeri megbete-
gedések és a csontritkulas rizikoja, melyek felmérése, kove-
tése és kezelése ajanlott.

A tamoxifen specifikus trombozis hajlamot fokozo, méhtest-
karcinéma rizikojat emelé mellékhatasardl mar az elézéek-
ben széltunk.

11.6.3. Célzott terdpiak és bioldgiai kezelések

Az onkolégusok régi vagya, hogy a daganatok kezelés-
ében célzottan, csak a tumoros sejtre haté gyogyszert
tarthasson a kezében, amellyel az ép sejteket megkimél-
heti. A célpont megtaldlasat, azonositasat a patolégu-
sok végzik. Altalanossagban elmondhaté, hogy egy vagy
tobb, a daganatsejten belil kialakult genetikai mutacio
felel6s a felfokozott osztddasi hajlanddsagért, a ,céltab-
la” pedig gyakran a sejtfelszinen talalhaté. Ezt az aktivalo-
dési utvonalat blokkolva a sejtek tovabb nem osztédnak,
id6vel elpusztulnak.

* Anti-HER?2 terdpidk
Az eml6rak terdpidjaban a daganatok egy részében a
normal sejtek felszinén is megtaldlhaté HER2 recep-
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tor (Human novekedési faktor receptor 2-es tipusa)
nagyobb szamban fordul elé, tgy mondjuk tul-rep-
rezentalt. Az emld fejlédésénél, a tejcsatornak kiala-
kuldsanal normalisan is szerepe van ezeknek a recep-
toroknak, azonban a daganatok esetében mintegy

,beragadt gazpedal” a sejteket folyamatos osztéddasra

kényszeriti.

A receptorok blokkolasara tobb készitményt fejlesztet-
tek ki, melyek klinikai vizsgalatokban bizonyitottak haté-
konysagukat.

A trastuzumab és a pertuzumab olyan fehérje termé-
szetl anyagok, melyeket vénds vagy szubcutén adva
gatoljdk a receptorokbdl a sejtmagba juté osztddasi
ingert.

Szellemes gyodgyszertechnoldgiai fejlesztés eredménye a
trastuzumab-emtanzin (TDM-1), ahol a receptorhoz célzot-
tan kapcsolodé trastuzumabhoz egy sejtkérosité anyagot,
az emtanzint csatoltak. A komplex gyogyszer eljutva a da-
ganatos sejtekhez még intenzivebb sejtpusztuladst tud el6-
idézni.

A HER2 pozitiv emlédaganatok kezelésében egy masik
molekula, a szdjon at szedhetd lapatinib kemoterapidval
egylitt adva Ujabb lehetéségnek bizonyult.

* Erképzédeést gdtld szerek

A daganatok novekedéséhez, a tuléléshez Ujabb erek
képzd&dése sziikséges, melyekbdl taplalékhoz és oxigén-
hez jutnak a tumorsejtek. Ennek gatlasa hatékony keze-
[ési lehetdség. llyen érképzddést-gatlé készitmény a be-
vacizumab. Azokndl az attétes emlédaganatokndl, ahol
sem az endokrin-, sem az anti-HER2-terdpia nem hata-
s0s, a bevacizumab + taxdn kombindcids alkalmazasa szo-
ba jon.

* Egyéb, terdpia kiegészitésére alkalmazhaté kezelési lehet6-

ségek

A daganatok hormonérzékenysége endokrin terdpia
mellett egy idé mulva elmulik, vagyis a daganat re-
zisztenssé valik a kezeléssel szemben. Kutatdsok bi-
zonyitottdk, hogy mas moédon segitve, mdas ponton
blokkolva a daganatos osztédas utvonaldt, a hormon-
érzékenység fokozhatd. Kordbban mas daganatok
kezelésében sikeresen alkalmazott everolimus és pal-
bociklib igéretesnek bizonyult emlédaganat terapiaja-
ban is.

Klinikai vizsgalatok folynak az 6rokl6dé emlérak, a BRCA
pozitiv daganatok kezelésével kapcsolatban is. Ezt a gén-
tasos az olaparib, igy feltételezhetd, hogy ez és a hozza
hasonlo készitmények a késébbiekben részei lesznek az
emlédaganat kezelésének.

11.6.4., Az emlddaganatok kezelésorientalt csoportositasa

A korszer( és hatékony kezelések érdekében figyelembe
kell venni a daganat jellemzéit. A hormon- és a HER2-recep-
torok alapjan az emlérakokat kiilonb6zé csoportokba sorol-
juk, mely alapjan a prognozis és a kezelhet6ség is megjoésol-
haté (2. tdbldzat).
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2. tdbldzat

A hormon pozitiv, HER2 negativ daganatok az osztédasi
hajlandésag alapjén igen kilonb6zéek lehetnek. Kevés osz-
todo alakot tartalmazd tumorokndl elégséges az endokrin
kezelés, mig gyorsan novekvé, intenziven osztodd esetek-
ben indokolt a kemoterapia is.

11.6.5. A gydgyszeres kezelések idébeli, stadiumtol fiiggd
alkalmazasa

Attél figgben, hogy a mltéthez viszonyitottan a gyogy-
szeres kezelés mikor torténik beszélhetlink neo-adjuvans, és
adjuvans kezelésrél. Amennyiben mutét nem torténik, a ke-
zelés palliativ.

a.) Neoadjuvdns kezelés

Az onkoldgia mUtét el6tt végzett kezeléseket nevezziik
igy. Ez lehet gydgyszeres, de ritkdn, elsésorban nem eml6-
daganat esetében a sugdrkezelés is széba jon.

Tobb elénnyel jarhat, indokolt esetben igen hasznos.

* A legfontosabb, klasszikus indikécidja, a kornyezetével

Osszekapaszkodott, vagy infra-, szupraklavikuldsris, vagy-
is sebészileg nem eltavolithatd nyirokcsomo attéteket add,
vagy gyulladasos jeleket mutato, esetleg a bért érinté em-
I6daganatok m(thetdvé tétele.
Amennyiben a beteg emlé6megtarté mtéthez ragaszko-
dik, a daganat mérete és az emld ardnya viszont ezt nem
teszi lehetévé, a daganat szovettana alapjan egyértel-
mden lathato, vérhatéan jol reagal e majd a kemoterapi-
ara, célzott kezelésre, széba jon a mutét el6tt alkalmazott
un. neo-adjuvans terapia. Miutdn a daganat megkiseb-
bedett, a m(tét biztonsdgosan elvégezhetd, az emld
megtarthaté.
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¢ A masik elé6nye a neo-adjuvans kezelésnek, hogy a da-
ganatbol leszakadd, keringésbe keriilé Un. mikro-atté-
tek koran kezelésre keriilnek. Az Gn. adjuvans, mitétet
kovetd, visszaesés kivédésére szolgald kemoterapiat
optimalis esetben a sebészeti beavatkozast kbvetéen
6 héten, de maximum 12 héten belil javasolt elkez-
deni. Elhuz6do sebgyogyulds, matéti szovédmény mi-
att el6fordul, hogy a beteg ebbdl az optimalis kezelési
idébdl kicsuszik, igy a gydgyulasi esélyei romlanak. Ta-
pasztalatok alapjan a jol megvalasztott neo-adjuvans
kezelés ugyanolyan hatékony, mint a mdtét utan vég-
zett kezelés.

e Az onkolégus szamdra igen fontos informacié, ha a neo-
adjuvans kezelést kovetden eltdvolitott daganatot a pa-
tolégus véleményezi olyan szempontok alapjan is, hogy
mennyire reagalt a kezelésre. Ez alapjan megtervezhetd,
esetleg mddosithaté a tovabbi terdpia. Azoknal a bete-
geknél, ahol a daganat eltlinik az emlébél és/vagy a nyi-
rokcsomokbol, a beteg hosszatavu gydgyulasi esélyei is
jobbak.

A kezelést elkezdve 2-3 kemoterapias ciklust kovetéen
kontroll vizsgalatokat végziink, mely alapjan megitélhet6
hogyan reagadl a tumor a terapiara. Beigazolodott, hogy jol
reagalé daganatok esetében érdemes a teljes dozist a mu-
tét el6tt megadni és csak kemoterapids ciklusok végén meg-
operalni a beteget (34. dbra).

¢.) Palliativ kezelés

Amennyiben az elvaltozas sebészileg nem eltavolitha-
6, tavoli attétek igazolédnak, a betegség kezelését pal-
liativnak tekintjik. A szovettani jellemz6ktdl fliggden a
daganatok nagyobb része hosszu ideig kontrolldhatd,

35. dbra: Elérehaladott invaziv tumor mammogrdfids képe

34. dbra: Gydgyszeres kezelés hatdsdra a daganat egyértelmii regresszidja ldthaté

b.) Adjuvdns kezelés

A mitétet kdvet6 kezeléseket nevezziik adjuvdans terapia-
nak. Lehet kemoterapia, célzott kezelés, endokrin- és sugar-
terapia.

A kiindulasi stadium, a szovettani eredmény és a beteg bi-
oldgiai életkora, kisérébetegségei alapjan a kidjulas rizikéjat
mérlegelve az onko-team dont az utdkezelés sziikségessé-
gérél. A gyogyszerekkel, a szisztémas kezeléssel a keringés-
ben 1évé tavoli, un. mikro-metasztazisokat igyeksziink el-
pusztitani, mig a sugarkezeléssel a helyi kitjulas kockazatat
csokkentjuk.

Fontos a varhaté kockdzat és elény mérlegelése.
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36. dbra: Elérehaladott, bért infiltrdld invaziv tumor ultrahang képe
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azonban gyogyulds jelenlegi kezelési lehetéségeinkkel
nem valdszind. A tiinetek enyhitésére, a legjobb életmi-
néségre kell torekedni. A kemoterdpian, célzott és en-
dokrin kezeléseken, a sugarterdpian kivil nagy segitsé-
get jelent a megfeleld fajdalomcsillapitas, a csontattétek
kezelésében hasznalatos kivalé gydégyszerek, az un. bisz-
foszfonatok, az étvagyjavitdo és roborald készitmények
(35., 36. dbra).

A szbvettani altipusok ismerete mellett fontos figyelembe
venni a daganat stadiumat is.

11.6.6. Korai emldrakok

e Korai, nem-invaziv daganatok

A nem-invaziv daganatok (DCIS, LIN) terdpidjaban elséd-
leges szerepe a mtéti eltdvolitdsnak és az emld megtar-
tasa esetében a sugarkezelésnek van. A kemoterapia és
egyéb biolégiai kezelések nem javasoltak. Az endokrin
kezelés a késébbi recidiva, kitjulds és az ellenoldali eml$
védelme miatt hormon-receptor pozitiv esetekben hasz-
nos lehet.

A tamoxifen hatasossagardl megfelel6 mennyiségu ta-
pasztalat gydlt 6ssze, ezért alkalmazdasa javasolhaté.

* Korai invaziv daganatok (stadium I-II-lllA, a nyirokcsomé
stdtusz kisebb, mint N2)
Amennyiben a beteg altaldnos allapota és kisérébeteg-
ségei megengedik, a kezelés elsd 1épése altaldban a m-
tét, ezt koveti a gydgyszeres kezelés, amennyiben szlk-
séges és lehetséges, majd a sugarkezelés kovetkezik.
A hormonalis kezelés tartésan, évekig alkalmazhaté kiva-
16 védelmet jelentve a betegek szamdra.
Amennyiben a szovettan jellemzdi és a kiujulds rizikéja
sziikségessé teszi, a mtétet kovetd 6-12 héten belil a
kemoterdpia elkezdése sziikséges. 3 hetente adott ant-
raciklin és /vagy taxan tartalmu kezeléseket alkalmazunk
6-8 ciklusban. Kardialis betegség esetén mas protokol-
lok is széba jonnek, azonban hatékonysaguk az el6z6
kombinaciéktél elmarad. Amennyiben a daganat HER2-
receptor pozitiv, trastuzumab terdpia is indokolt 1 éven
keresztiil. Ha az eml6rdk hormonreceptor pozitiv endok-
rin kezelést inditunk, melyet a mdtétet kdvetd 5-7 évig
folytatunk.
Azokat a daganatokat, melyek sejtfelszinikdon sem
Osztrogén, sem progeszteron, sem HER2-receptort
nem hordoznak ,triple negativ” (harmas negativ) da-
ganatoknak nevezziik. Agressziv viselkedéslek, keze-
l[ésukben gydgyszeresen nem alkalmazhaté sem az
endokrin, sem az anti-HER2 terdpia. Kemoterapia va-
lasztandé.

11.6.7. Helyileg elérehaladott daganatok (stadium IIB, 11IC)
Neoadjuvéansan adott kezelés indokolt, mivel radikali-
san a daganat sebészileg nem tévolithatd el. Szovettani
tulajdonsagtol fliggden javasolt kemoterapia, kiegészitve
célzott kezeléssel. Az endokrin kezelés lassan kialakulé ha-
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tdsa miatt csak kivételes esetben, idésebb betegeknél kisé-
relheté meg.

A kezelés soran végzett kontroll vizsgalatok alapjan tajé-
kozédunk arrél, milyen mértékben reagal a daganat. Ameny-
nyiben nem megfelel6 a valasz, médosithatjuk a kezelést,
vagy a m(tét mellett donthetiink.

A patolégus az eltavolitott szOvetmintat megvizsgalva
mond véleményt arrdl, helyes volt-e a kezelés megvalasz-
tasa. El6fordul, hogy az invaziv daganat elttinik, csak heges
szbvet marad a helyén mind az emlében, mind a nyirokcso-
modkban. A daganat helyének eltavolitasa feltétlendl indo-
kolt, ezért ha a kezelés kdzben végzett vizsgalatokkal gyor-
san csOkken a tumor nagysaga, a radiolégus titan klippel
megjeloli a daganat centrumat a késébbi dréthorgos jelo-
Iésnél sziikséges azonositashoz.

Klinikai tapasztalatok alapjan a kezelésre adott leginten-
zivebb tumorvalaszt a HER2-receptor pozitiv, hormonrecep-
tor negativ daganatoknal latunk. Az ilyen tipust emlékar-
cindbmak akar 60%-aban lathatunk un. komplett patolégiai
vélaszt, vagyis teljesen eltlinhet a tumor. Hasonlé j6 vélasz
varhaté a HER2-receptor és hormonreceptor pozitiv, és a
harmas negativ tumoroknal. A kedvezd tapasztalatok alap-
jan a kevésbé kiterjedt emlérakok esetében is mérlegelhe-
t6 a neoadjuvans kezelés.

11.6.8. Attétes emlérak (stadium 1V)

Tavoli attétek esetén a betegség szisztémasnak tekinten-
dé, igy gyogyszeres kezelés jon elsésorban széba, azonban a
tlinetek kontrollalasa céljabdl a palliativ sugarkezelés, idén-
ként a palliativ célu mdtét is hatékony lehet.

A kezelések megvalasztasanal figyelembe kell venni a sz6-
vettani jellemzéket, de a mellékhatdsok minimalizéldsa ér-
dekében kettés kombinaciok, esetleg egyetlen gydgyszerrel
torténd kezelés az optimalis valasztas. Szerencsés, ha a da-
ganat hormonérzékeny, mert ekkor tartésan, minimalis mel-
Iékhatassal kezelhetd a beteg.

Csontattét esetében a biszfoszfonat hatékony gyogyszer.
A fajdalom csillapitasara palliativ célzatu sugarkezelés al-
kalmazhaté. Agyi attétek esetében a teljes agyéallomany
besugarzasan kivil igen fontos lehetéség az un. ,gamma-
kés"kezelés, mely jol fékuszalt, nagyenergidju sugarterapia.
Alkalmas lehet néhany, max. 3-4 db. kisebb agyi attét keze-
Iésére. A bdrattétek esetében feliileti sugarkezelés szintén
szOba johet.
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I1.7. AZ EMLODAGANATOK SUGARTERAPIAJA

A rontgensugarzas és a radium izotép felfedezését kove-
téen kezdetben a sugarterdpiat radiummal és néhany szaz
kV-os rontgenbesugarzassal végezték. Az un. kobaltagyu ki-
fejlesztése lehetové tette a mélyebben fekvé szévetek radio-
terapiajat, azonban az ugrasszerd fejlédés a linearis gyorsitdk
és a szamitogépes tervezés megjelenésével kovetkezett be.
Lehetévé vélt a daganatra leadott sugarddzis ndvelése ugy,
hogy mindekdzben az ép szoveteket megvédjiik. Napjaink-
ban a kezelés hatékonysaga magas, mig a mellékhatasok jé
technika és szakszer( tervezés mellett minimalizélhatok.

A sugarkezelés megoldhaté kiilsé besugarzas, vagy un. ko-
zelbesugarzas (brachyterapia) formajaban. Az elsénél kiilsé su-
garforrast alkalmazunk, a brachyterapianal pedig a daganatba,
vagy kozvetlenil a kdrnyezetébe juttatjuk a sugarforrast.

A korszer( kulsébesugarzas képes arra, hogy a szabalyta-
lan, valtozatos alaku daganatok esetében is a leadott sugar
kdvesse a tumor, tumoragy alakjat, a kornyezd szévetek ha-
taran pedig meredeken csokken az intenzitdsa. Ezt a tech-
nikat intenzitds modulalt radioterapianak nevezik (IMRT). A
tervezéshez 3D CT, MRI vagy PET CT vizsgalat nyujt segitsé-
get. A tervezéshez bonyolult informatikai hattér sziikséges.

Az eml6besugarzas technikajanak fejlédése lehetévé tette
az emlémegtarté mitétek egyre gyakoribb alkalmazasat, a
nyirokutak védelme pedig kevesebb ABD-t tesz sziikséges-
sé. A sugdrnyaldb utjaba esd szdvetek védelme is egyre t6-
kéletessé valt, igy a bér enyhe sugarkérosodasan kivil nem
igazan taldlkozunk komoly mellékhatassal.

11.7.1. Emlémiitétet kovetd sugarkezelés

A helyi kitjulds rizikojanak csokkentése céljabdl alapelv-
ként elmondhaté, hogy emlémegtarté miitéteket kovetéen
mind a DCIS, mind az invaziv daganatok esetén sziikséges a
teljes emld besugdrzasa. Standard eljaras a 25 alkalommal 2
Gy frakcidkban leadott terapia. Valogatott esetekben széba
johetaz emlé részleges besugarzasa, ill. a hipofrakcionalt, 15
X, alkalmanként 2,67 Gy dézisban leadott sugarterdpia is. A
tumoragy kiegészit6 kezelése is sziikséges lehet, amit a se-
bész a mtét soran klipekkel jeldlve segit.

Masztektomiat kovetéen a mellkasfali heget, a mtéti drn
helyét is indokolt lehet besugarazni, melynek sziikségessé-
gérél onko-team soran sugarterapids szakorvos dont.

A nyirokrégié védelme is fontos. 1-3 pozitiv nyirokcsomo
esetén indokolt a kezelés. Tobb, mint 4 nyirokcsomo érintett-
sége esetén a sugarkezelés jelentdsen csokkenti a kidjulds ri-
zikojét, igazoltan elényt jelentve a tulélésben is. Nyirokutak
védelme kilonosen fontos a sebészileg nem eltavolithato,
az infra-, szupraklavikularis és az artéria mammaria interna, a
szegycsont melletti nyirokcsomoék esetében. A recidiva rizikd-
jdt minden egyes beteg esetén egyénileg javasolt mérlegelni.

Az utébbi évek tapasztalatai alapjan 1-2 pozitiv 6rszem-
nyirokcsomé esetén mérlegelést kdvetéen a sugarkezelés
kivalthatja az ABD-t is.

Neoadjuvans kezelés esetén amennyiben a kiindulasi stadi-
um lll vagy IV volt, ill. a végleges szovettan a nyirokcsomoéban
attétet igazol, a mtétet kovetden sugarkezelés indokolt.
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Rekonstrukciés mutéteket kdvetden a radioterapia meg-
engedett. Szilikonos potlast kovetéen a sugarkezelés utdn a
kapszularis kontraktira kialakuldsanak kockazata maga-
sabb. Az elvéltozas Iényege a szilikonos poétlas kordl kiala-
kult intenziv idegentest reakci, mely heges tokképz6édéssel
jar. A panaszok és a folyamat kiterjedésétdl fliggéen Ujabb
mUtét is sziikségessé valhat, azonban az onkoldgiai bizton-
sag érdekében a kockdzatot érdemes vallalni. Sajat szovet-
tel torténd rekonstrukcié esetén a sugdrkezelés a kozmetikai
eredményeket nem befolyasolja Iényegesen. A stddiumnak
megfelelé korrekt radioterdpia a hosszutavu biztonsagot
szolgalja.

Az eml6 megtartasat kdvetéen csak kivételes esetben te-
kinthetlink el a kezeléstdl. Sulyos kisérébetegségek meglé-
tekor, vagy 70 év feletti betegeknél, ahol I. stddium és jé hor-
monérzékenység bizonyithato, a sugarkezelés elhagyhato.

Okkult emlérak esetén a radioterapia a nyirokcsomok érin-
tettsége miatt indokolt. Amennyiben az emlé nem keril el-
tavolitasra, annak védelme is javasolt.

A kezelést a sebgydgyuldst kdvetéen 4-6, maximum 12 hé-
ten belll javasolt elkezdeni. Amennyiben kemoterapia adé-
sa szlikséges, a sugarkezelést a terdpia befejezését kdvetden
3 hét utén javasolt inditani.

11.7.2. Recidivak sugarkezelése

Amennyiben elézetesen nem tortént sugarkezelés, akkor
hatékony sugardézis leaddsara lehetséges. A kezelés a ko-
rabban részletezett elvek szerint torténhet.

A legtobb esetben sugérkezelés utani recidivaval allunk
szemben. llyenkor a terdpias lehet6ségeink korlatozottak.
A kordbbi sugérhatds miatt alacsonyabb dézisban, nagyon
pontos tervezéssel kiegészité radioterapia adhatd.

11.7.3. Palliativ céld sugarkezelés

A palliativ sugarkezeléstél dltaldban a tiinetek enyhtilését
és lokalis tumorkontrollt varunk.

Az eml6daganat csontattétei elsésorban a csigolydkban, a
hosszu csdves csontokban, a combcsontban, a felkarcsont-
ban és a bordakban jelentkeznek. A tehervisel6 csontokban
kialakuld szerkezeti valtozasok patologias, vagyis minimalis
terhelésre kialakul6 torések johetnek létre, melyek az élet-
kilatasokat, a fajdalom miatt az életmindséget jelentésen
ronthatjak. Ezek palliativ sugarkezelése kivédheti a késébbi
szovédmeényeket.

Kiterjedt, sok teriiletet érint6 fajdalmas csontattétek ese-
tén a biszfoszfonat gyogyszeres kezelés mellett szamarium
izotépos terapia javasolhato.
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Az eml6daganat nyirokcsomo attétjei kozil stirgds ellatast
igényelhet, ha a daganatos konglomeratum a mellkasban
0sszenyomja, komprimalja a sziv korili nagyereket (véna
cava szuperior szindréma = VCS szindroma), a nyel6csévet
vagy a légutakat. A leggyorsabb hatas a palliativ célzatu su-
garkezeléstél varhaté. A tlinetek észlelésekor mielébb, siir-
gbsséggel ajanlott a kezelés elkezdése.

Bérattétek, kifekélyesedett daganat esetében a sziszté-
mas kezelés az elsédlegesen véalasztand6 terdpia, de a tline-
tek enyhitésére, a gyorsabb hatds elérése érdekében a palli-
ativ radioterapia szdéba jon.

Agyi attétek kezelésében a mitét, a koponya sugdarkeze-
[ése és a gamma sugérsebészeti (gamma-kés) kezelés alkal-
mazhato.

I.7.4. A radioterapia mellékhatasai

Korai és késéi mellékhatdsokkal szamolhatunk.

Korai szovédményként a bér enyhe, vagy kdzepes foku
lobos reakcidjaval szamolhatunk. A kezelés szlineteltetésé-
re dltaldban nincs szlikség, gyulladascsokkentd krémekkel
legtobbszér megoldddik a probléma. Az eml6 és a kornye-
z6 b6r nyirokkeringése atmenetileg rosszabb lehet, ezért az
emlét duzzadtabbnak, a bért tomottebbnek érzi a beteg.

A késbi mellékhatasok kozul az atrofia (sorvadas) és fibro-
zis (hegesedés) érdemel emlitést. Az emlén kiviil az érintett
oldalon a tiidében is kialakulhat fibrézis, azonban a pontos
tervezés és jol kivitelezett sugdrterdpia esetén ezzel mar rit-
kan kell szdmolnunk.
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11.8. AZ EMLO KLINIKAI VIZSGALOMODSZEREI

1.8.1. Az eml6rak felfedezésének madjai

A legelénydsebb esetben mammogrdfids sziirévizsgd-
lat fedezi fel a panaszmentes n6 daganatat. Statisztikailag
igazolt, hogy ezekben az esetekben a daganatok szigni-
fikansan kisebbek, kevésbé agressziv viselkedéslek, rit-
kabban adtak mar attétet és ezéltal a teljes gyogyulds, a
tulélés Iényegesen nagyobb ardnyban sikerul. Ezeknél a
betegeknél kevesebb mastectomiara és onkolégiai keze-
lésre van sziikség.

A daganatok egy részét — féként az elérehaladott, mar ta-
pinthaté emlérakokat — a n6k maguk fedezik fel. Tudomanyo-
san igazolt adat, hogy t6bbséglik nem jdrt rendszeresen sz(i-
révizsgdlatra. Sajnélatos médon néha a csomé megtaldlasa
utan is varakoznak, és a rendellenesség felfedezése utan
hénapokkal késébb fordulnak orvoshoz. Félnek a ,rossz
eredménytdl’, az esetleges mdtéttdl, a raktdl. A szlrbvizs-
galatokra tobben azért nem mennek el, mert félnek attdl,
hogy ,valamit talalnak”.

Pedig a késlekedéstdl a helyzet nem lesz jobb. Ez a beteg-
ség magatol nem mulik el, csak rosszabbul kezelheté alla-
potba kerdil.

Az aggodalmak értheték, de igazdn csak attdl kell félni,
hogy a kialakult eml6rdk késén keril felfedezésre, és mdr nem
lehet meggydgyitani. Ez az, amit mindenaron el kell kerdini.
A mar kezelhetetlen, tobbszorosen attétes emlérak biztosan
egészen rossz prognozisu.

1.8.2.Fizikalis vizsgalat

A beteg radioldgiai vizsgdlatdnak és/vagy szlirésének kote-
lezé része a fizikdlis vizsgdlat. Ennek soran el6szér meg kell
tekinteni az emléket. A fenti fejezetekben leirt jeleket kell
keresni: b6ér- bimbobehuzédas, elszinezédés, valadékozas,
kemény, kornyezetéhez kotott csomok, terliletek. Fej folé
tett és leengedett kézzel is at kell tapintani az emldéket, kor-
nyezetiiket és a hdnaljarkokat.

Szamos orszagban a mammografias szlrésnek nem része
az asszisztensi fizikalis vizsgalat. Ezzel nem érthetlink egyet,
mivel a modern képalkoté mddszereink ugyan nagyon fej-
lettek, de nem minden emlérdk dbrazolhaté. A mammogra-
fiaval akar 10-15%-uk is rejtve maradhat, nem is beszélve a
nem-meszesedd DCIS-ekrél, vagy az invaziv lobularis carci-
nomakrol, amelyek sajnos még nagyobb aranyban nem mu-
tathatok ki. gy, a fizikalis vizsgalat rairanyithatja a figyelmet
az elvéltozasra, amelyet mas moddszerrel (ultrahang, MRI)
mégis felfedezhetiink.
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Komplex eml8vizsgalat, sz(irévizsgélat soran a mammog-
rafids asszisztensnek modja nyilik a nékkel beszélgetni. En-
nek soran ra kell mindenkit beszélni a rendszeres szlrésre és
meg lehet tanitani a helyes dnvizsgalatot is.

11.7.3. Az eml6k onvizsgalata

Evtizedekig tartotta magat az a nézet, hogy az emlék
onvizsgélatanak fontos szerepe van az emlérak elleni kiiz-
delemben. Konnyen belathaté azonban, hogy a kis, nem
tapinthaté emlérakok ellen az dnvizsgalat nem véd meg.
Onvizsgalattal csak a nagyobb, tapinthatd, altalaban elére-
haladottabb tumorokat lehet felfedezni, dm ezeknek a kime-
netele Iényegesen rosszabb, mint a szlréssel felfedezett, jo
gyégyhajlamu (jé prognézisu) daganatoké.

Tanulmanyok bebizonyitottdk, hogy az emlérdkos haldlo-
zdst nem csokkenti az énvizsgdlat, legfeljebb kismértékben
hatdsosak abban, hogy a daganatok valamivel kisebb mé-
retben keruljenek felfedezésre.

Emiatt a civil és szakmai szervezetek manapsdg mar nem
szerepeltetik a javaslataikban és a propaganda anyagaikban
az oOnvizsgalatot, hanem egyértelmlien a mammogrdfids
szlirést helyezik a felhivdsaik kézéppontjdba. (1)

Ezzel egyetértve azonban megjegyzendd, hogy az 6n-
vizsgalat fontos eleme az éberségnek (awareness), a sajat
testlink megismerésének és az egészségtudatos életmaod
kialakitasanak, ezért a mammogrdfids sztirés mellett, azzal
pdrhuzamosan mégis javasoljuk a néknek az elvégzését.

Néhdny megjegyzés az emlék dnvizsgdlatdrol

* Az emlémirigy felszine nem teljesen sima. A zsirlobulu-
sok is okoznak tapinthaté egyenetlenséget. Az 6nvizs-
galattal lehet a legjobban megismerni mindenkinek a
sajat mellét, és felfedezni az esetleges valtozast.

e A rendszeres Onvizsgalattal talalt rak altaldban kisebb,
mint, amit véletlendil talélnak.

A tulélés a rak méretétdl nagyban fligg. Minél nagyobb,
annal rosszabbak az esélyek.

* A kisméret(i rakos daganatok, ha nem gydgyitjak, novek-
szenek.

* Nagyméretl rakos daganatok sokszor nyirokcsomé at-
téttel egyutt jelentkeznek.

* A nyirokcsomo attétek meglététél is fligg a tulélés.

Minden 20 év feletti nének legalabb havonta egyszer ta-
nacsos megvizsgdalni a melleit. A menstruaciét kovetd tiz
napban a mell puhdbb, kevésbé érzékeny. Ez a legmegfe-
lel6bb idészak az 6nvizsgalatra. Igyekezni kell e célra a cik-
luson belll mindig ugyanazt az idépontot vélasztani. Me-
nopausa utan barmely idépont megfelel. Aki hormonpotld
kezelésben részesiil, azokat a napokat valassza, amikor ép-
pen szlinetelteti a tablettaszedést.

Az emlé énvizsgdlat lépései:

1. Firdés vagy zuhanyozas kdzben vizsgalja mellét. A ned-

ves b&ron jobban csuszik a kéz.

2. Bal kezét helyezze a feje mogé. A masik kezével befelé

haladé korkorés mozdulatokkal simitsa végig a bal em-
16t, amig a bimbdt el nem éri. Ezutdn jobb kezét emel-

EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001
,Komplex népegészségligyi szlirések”

je fel, és bal kezével ismételje meg a vizsgalatot a jobb
emlén. Keressen keményedést, csomésodast. Ne az ujj-
begyeket hasznalja, hanem az 6sszezart ujjak belsé fe-
lUletét.

3. Gyengéden nyomja meg a bimboét a hiivelyk- és muta-
toujja kozott. Ha barmilyen - atlatszo, vagy véres — vala-
dékozast tapasztal, forduljon orvoshoz.

4. A furdés utan alljon a tiikor elé, j6l megvildgitott helyi-
ségben. Keressen az emldn és a bimbdn szokatlan jele-
ket: kidomborodast, behuzddast, elszinezddést.

5. Mindkét kezét felemelve és a konyokét hatrahuzva a ti-
korben kozelrél is alaposan nézze meg az emlék kdrvo-
nalat, hasonlitsa 0ssze alakjukat.

6. Csipore tett kézzel és enyhén el6rehajolva is figyelje
meg melle természetes alakjat. Ha megjegyzi, minden
valtozast konnyebben észrevesz a jovében.

7. Fekvé helyzetben is tapintsa at emléit és kornyékiiket.

8. Csomot keresve tapintsa at mindkét hénaljat az el6bbi-
hez hasonlé médon.
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11.9. AZ EMLODIAGNOSZTIKABAN HASZNALT KEPALKOTO
ELJARASOK FIZIKAI-TECHNIKAI ALAPJAI

11.9.1.A rontgensugarzas keletkezése

A rontgensugarzds nagyenergidju elektromagneses su-
garzas. Hulldmhossza 10 nanométer-10 pikométer, frekven-
cidja 30 PHz-30EHz.

Az elektromdagneses hulldm aramlasa nem folyamatos, ha-
nem meghatdrozott nagysagu energiacsomagokbol, foto-
nokbdl all.

Minden olyan esetben megfigyelhetd, amikor nagysebes-
ségl elektronok anyagba (tkdznek. Az Gtkdzéskor az elekt-
ronok behatolnak az anyagba és kolcsonhatasba lépnek an-
nak atomjaival.

Nagyobb résziik lefékezédik az atommagokat 6vezd pozi-
tiv elektromos er6térben, igy keletkezik a fékezési rontgen-
sugarzas.

Kisebb résziik az anyag atomjainak belsé elektronhéjairdl
kotott elektronokat 16k ki, ekkor jon létre az un. karakterisz-
tikus rontgensugarzas.

Az atom kulsé héjan 1évé elektronokkal vald Gtkdzéskor
pedig az elektronokat gerjesztik, ekkor hé keletkezik infra-
vOros sugarzas formajaban.

A fékezési sugdrzas esetében indifferens az elektronok
szarmazasa, csakis a sebességik hatdrozza meg a létrejové
sugarzas minGségét, a keletkezé fotonok energidjat.

Ezért lehetséges az, hogy a fékezési sugarzas sokféle hul-
[dmhosszusagu fotonbdl tevédik 6ssze, spektruma folytonos.

E jelenség magyarazata nem mas, mint hogy az anyagba
Utk6z6 nagy sebességu elektronok tulnyomé tébbsége nem
adja at teljes mozgasi energiajat az elsé itkozés alkalmaval,
hanem csak tobb Utkdzés utan fokozatosan fékezédik le.

A valésagban a nagy sebességu elektronok lefékezédése-
kor mozgasi energidjuk tobbsége héenergiadva alakul és csak
toredékébdl (0,5-2%) keletkezik rontgensugarzas.

A rontgensugarzas diagnosztikus alkalmazhat6saganak
alapja, hogy mialatt az anyagon (emberi test) dthalad, inten-
zitasa folyamatosan csokken, vagyis gyengil (attenuacio).

A gyengités a rontgenfotonok és az anyag atomjai kdzotti
kolcsonhatds kovetkezménye, ahol az alacsonyabb energia-
ju fotonok altaldban a teljes atommal, a kdzepes energiaju-
ak a héjelektronokkal, mig a nagy energiajuak (sugdrterapia)
az atommaggal [épnek kdlcsdnhatésba.

A rontgensugarzas és az anyag kozott tehat tébbféle kol-
csOnhatas lehetséges, ami alapvetéen a rontgenfotonok
energiajatol figg:

« fotoelektromos abszorpcié

* koherens szér6das (Thomson, Rayleigh)

e Compton sz6rédas

* parképzédés

« fotodezintegracio

A fotoabszorpcio akkor jon létre, amikor a réntgenfoton
egy belsé héjelektronnal talalkozik, a foton az elektront kil6-
ki az elektronhéjarol (fotoelektron) és teljes energidjat atad-
ja annak, vagyis kinetikus energiava alakul.

A fotoelektron 1-2 mm-en belil elnyel6dik a lagyrészekben.
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A koherens szoérédas az alacsony energiaju rontgenfoto-
nok és az anyag kolcsonhatdsanak kovetkezménye. Thom-
son szor6das esetén az atom egyetlen elektronjaval, mig
Rayleigh sz6r6das esetén valamennyi elektronnal Iétrejon a
kolcsonhatas.

Amikor egy 10keV-nal kisebb energiaju rontgen foton az
elektronokkal kélcsénhatasba 1ép, az elektronok a beesé fo-
tonéval azonos frekvencian rezegni kezdenek, a gerjesztd
energia felszabadul, masodlagos fotonok keletkeznek, me-
lyek haladasi irdnya eltér az eredetitdl.

Az atom ebben az esetben nem ionizalodik. Ez az interakcid
elsésorban a lagyrész-radiografiaban, pl. a mammografiaban fi-
gyelhetd meg és a képminéségre kedvezétlen hatast gyakorol.

A Compton szorodas esetén a rontgenfoton kiilsé, gyengén
kotott héjelektronnal taldlkozik, kiloki azt a helyérél és meg-
valtozott energiaju és haladasi iranyu rontgen foton jon létre.

Ez a kolcsonhatas is negativ irdnyban befolyasolja a kép-
mindséget.

A parképzédés nagy energidju rontgenfotonok esetén fordul
el6, amikor a foton kozel keriil az atommaghoz, teljes energia-
jat elvesziti és egy par, ellentétes toltés elektron képzddik.

Mivel ehhez a folyamathoz minimum 1,02 MeV energia-
ju foton sziikséges, igy a diagnosztikaban nincs jelentésége.

A fotodezintegraciohoz még az el6zénél is nagyobb energi-
aju (10MeV folott) fotonok sziikségesek, ez esetben a foton az
atommaggal titkozik és teljes energidjat abszorbedlja a mag.

Diagnosztikai jelentésége ennek a kdlcsénhatasnak sincs.

A képalkotasban jelentéséggel biré kolcsonhatdsok kép-
mindséget rontd hatasa korrigalhatd a megfelel6 technikai
beallitasokkal (mAs, cséfesziiltség valtoztatasa).

1.9.2.A rontgenkép keletkezése

A rontgensugar segitségével két modon alkothatunk ké-
pet.

Egyik modja az un. projekcié, amikor a sugar athaladva a
testen arnyékképet vetit egy receptorra.

A masik médszer, amikor komputer-rekonstrukcié segit-
ségével a penetracids adatokbdl projekcids kép késziil.

Az el6bbi mddszert a hagyomanyos radiografia és a mam-
mografia, mig az utébbit a komputer tomogréfia (CT) alkal-
mazza.

A kép megjelenitése torténhet analdg és digitalis modon.

Az analég modszernél rontgenfilmet alkalmazunk recep-
torként, ahol a film feketedése a beesé rontgenfotonok
mennyiségétél fligg.

Digitélis képalkotasnal a kép egy monitoron keletkezik és
detektor méri a rontgenfotonok intenzitasat.
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11.9.3.A rontgencso felépitése

Wilhelm Konrad Réntgen, a wiirzburgi egyetem professzo-
ra 1895. november 8-an este, sotét laboratériumaban, kisér-
letezés kdzben észrevette, hogy a fekete kartonba burkolt
kistlési cs6 kozelében levd bariumplatincianir ernyé zéldes
fényt bocsat ki.

Ekkor a csé és ernyd kozé deszkat, majd konyvet tett. Meg-
lepetésére a zoldes fény csak gyengllt, de nem sz(int meg,
amint ez katodsugdrzas esetében varhatd lett volna.

Ezt a kisérletet tekintjiik a rontgensugar felfedezésének,
mely felbecsiilhetetlen jelent&séggel bir az orvostudomany
szédmara. O a taldlmanyanak az X-sugdrzas nevet adta, me-
lyet késébb réla, rontgensugarzasnak neveztek el.

Az altala elkészitett, ma mar primitivnek szamité rontgen-
cs6 Uvegbdl készillt, melyben Iégritkitott térben egy pozitiv
(andd) és egy negativ (katod) elektrodat helyezett el, ezeket
szikrainduktorral kototte 0ssze. A két elektréda kozott nagyfe-
sziiltségu elektromos er6tér jott 1étre. A [égritkitott tér kozmi-
kus sugdrzas altal ionizalt molekuldi a megfeleld polaritas felé
indultak, kozben mas molekulakkal Gtkozve ionizaltak azokat.
Az igy keletkez6 szabad elektronok a nagyfesziiltségU elektro-
mos térben a pozitiv elektrdda irdnydba haladtak és részben
abba, részben pedig a cs6 faldba (itkoztek. Az anyagba itkdz6
nagy sebességli elektronok lefékezésekor energidjuk tulnyo-
mé része hévé és kis része rontgensugarra alakult at.

Els6 két felvételét sajat kezérél és vadaszfegyverérdl készi-
tette (37. dbra).

Elektronok

Réntgen sugarzas

37. dbra: A rintgencsd részei

A mai modern felépitést rontgencsovek is lényegében
ugyanezen alapelven miikodnek, természetesen sokat fino-
modott, tokéletesedett azéta felépitésiik, melynek eredmé-
nyeképpen a keletkezé rontgenkép is 0sszehasonlithatatla-
nul jobb min6ségl, mint régi elédei.

A katod (negativ poélus) feldl nagyfesziiltség hatasara foku-
szalt elektronok indulnak az andéd felé.

Alapvet6 alkotorésze a fokuszalo csészében elhelyezkedd
katédszal, mely 0,1-0,2 mm atmérdjl wolframszal, ami ma-
gas olvadéaspontja miatt (3370 Celsius) alkalmas a magas hé-
mérsékleten torténd lizemeltetésre. A katddszal hosszusaga
és szélessége meghatdrozza a rontgenkép geometriai tulaj-
donsagait.
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A rontgencs6 pozitiv oldala az anéd, a katod feldl érkezé
nagy sebességu elektronok ide csapddnak be és itt keletkez-
nek a rontgenfotonok. A keletkezé hé elvezetése is itt torté-
nik.

Ma mar az all6 anodu berendezések ritkdk, a legtobb ront-
gencs6 forgd anddot tartalmaz, mely expozicié kézben fo-
rog, igy a fokuszteriilet jelentésen megndvekszik. Anyaga
wolfram-rénium 6tvozet, mely allé6 andd esetén vorosréz
agyban, mig forgé andédnal molibdénbél vagy grafibél (vagy
ezek otvozetébdl) késziilt tdnyéron helyezkedik el.

Az anddnak az a része, ahova az elektronok becsapdd-
nak, a fékusz, mely all6 anédndl statikus, forgé anéd esetén
dinamikus, effektive kb. 300-szorosa lehet az elé6zének, ami-
nek az anéd hékapacitasa szempontjabdl van nagy jelent6-
sége. A fokusz-film tavolsagot ettdl a ponttol szamitjuk.

Az andd és a katdd egy héallé Gvegbdl készilt burdban,
csében helyezkednek el, melyben vdkuumot hoztak lét-
re. Ahol az elsédleges sugdrnyaldb kilép a csébél (ablak) az
Uveg rendszerint elvékonyitott, hogy a kilépd fotonok ke-
vésbé szérddjanak, vagy nyeldédjenek el.

Kivil egy véddburkolat a szort sugarzast akadalyozza meg,
valamint szigeteli a csovet a miikodteté nagyfesziltség
résztol.
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11.10. MAMMOGRAFIA

11.10.1. A mammografia torténete

Ugyan mar az 1900-as évek elején voltak prébalkozasok az
emlék rontgenvizsgdlatara, de ezek technikailag rendkiviil
rossz minéségu, értékelhetetlen felvételeket eredményeztek.

Részletesen elészor Raul Leborgne uruguay-i orvos foglal-
kozott a mammografia problematikajaval, amirél egy 1953-
ban megjelent kdnyvben szamolt be.

Az 1960-as években Robert Egan vezette be az alumini-
umsz(ré eltdvolitdsat a rontgensugdr Utjabdl, valamint a
szort sugarzas csokkentésére tubust alkalmazott.

Magyarorszagon Lanyi Marton - sok orszagot megel&ézve -
1963. szeptember 10-én végezte az elsé mammografids vizs-
galatot a budapesti Orvostovabbképzd Intézetben (késébb:
Szabolcs utcai korhaz). Emlékére hoztdk Iétre a Lanyi Marton
Dijat, mellyel minden évben egy olyan radiolégust jutalmaz-
nak, aki kiemelked munkat végzett az emlédiagnosztikaban.

Ekkor még a mammogréfiat is hagyomanyos rontgenké-
szllékkel végezték, mely a mostani késziilékekhez képest
50-100-szoros sugarterhelést jelentett a pdaciens szamara
(28kV, 300mA, 6 sec expozicids id6).

Az els6, mar célzottan emlévizsgalatra késziilt késziilék, a
mammograf, 1967-ben jelent meg elészor a piacon, melyet
egy francia cég készitett. Ebben a berendezésben mar a ront-
gencsd kiilonbozott a hagyomanyostél: az anéd molibdénbdl
késziilt, a fokuszpont 0,7 mm-es volt, valamint az ablak berilli-
umbol készilt. Mindezek mellett az is hozzajérult a képmind-
ség javulasahoz, hogy a késziilékkel mar kompressziot lehetett
létrehozni. A sugarterhelés azonban tovabbra is magas volt.

1971-ben jelent meg a piacon egy amerikai cég az un. xe-
romammografids eljarassal, amelyben wolframbol készilt az
anad, sz(ir6t nem hasznaltak, a cséfesziiltség 40-50 kV volt.

Az expozicid nem hagyomanyos rontgenfilmen, hanem
egy elektromosan toltott lemezen jott létre, amit papirra
nyomtattak el6hivas utan.

A sugdrterhelés alacsonyabb volt az elédeinél tapasztal-
haténal, azonban még mindig elég magas, a kontraszt és a
képminéség elfogadhatd volt. A papirképen a kék arnyalata-
ibdl jott |étre az un. xeromammogram.

Egy évvel késébb, 1972-ben mammografias erdsitéer-
ny6-film kombinacidt alkalmazott a DuPont cég, mely altal
csokkent az expozicids id6, igy a sugarterhelés is, azonban a
xeromammografidhoz és a direkt expozicidhoz képest rosz-
szabb felbontast adott.

Ez a technika széles korben elterjedt és fokozatosan kiszo-
ritotta a xeromammografiat.

Az Ujabb attorést a Kodak cég fejlesztése jelentette a het-
venes évek kozepén, amikor megjelentek a kimondottan
mammografids célra készitett Min-R erdsitéernyd-film-ka-
zetta rendszerrel. Az erésitéernyd szimpla, Uj tipusu foszfor-
réteggel ellatott volt, mely anélkiil, hogy a térbeli felbontas
romlott volna, lehetévé tette az expozicids id6, egyben a pa-
cienst ér6 doézis csokkentését.

A hetvenes évek végén a Philips cég fejlesztette tovabb a
mammografids technikat. Készilékik mozgdraccsal ella-
tott volt, ami 2-3-szorosara novelte az expoziciot, azonban a
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szort sugdrzas csokkenése miatt a képmindség jelentdsen
javult.

A motoros emlékompresszié is itt jelent meg elészor, vala-
mint aluminium-molibdén sz(ir6é, mikrofékusz, nagyitasi le-
het&ségek és automata expozicidkontroll is szerepeltek az
ujitasok kozott.

A nyolcvanas-kilencvenes években vildgszerte minéségbiz-
tositasi kontroll ald keriiltek a mammogréfidss munkahelyek
és a mammografias késziilékek is egyre inkabb tokéletesedtek.

Az Ujabb attorést mar a kétezres évek elején megjelend di-
gitdlis mammografok jelentették, amelyek lehetévé tették,
hogy a paciensdézis csokkenése mellett szamottevéen jobb
felbontasu képeket kapjunk. Az elsé FDA altal befogadott
mammograf a GE Senographe 2000 volt, amelynek a képeit
el6szor kinyomtattak, majd rovid idén belll befogadasra ke-
rilt az elsé digitélis munkaallomas is.

Az elmult években kifejlesztett Uj mammografias technika, a
tomoszintézis pedig, mely Magyarorszagon még csak néhany
helyen érhetd el, szintén Iényeges fejl6dési foknak szamit a
mammografia torténetében: kikliszobodlve a szummaciobol
adodé tévedési lehetdségeket, denz emldknél kiilondsen nagy
segitséget nyUijt a korai, diszkrét jelek felismerésében.

11.10.2. A mammografias késziilék felépitése és mikodése
Mint minden rontgen késziiléknek, igy a mammografnak
is a legfébb részei a kovetkezék (38. dbra):

Burkolat

Réntgen cs6
Andéd
Berillium ablak
Szlr6

Kollimator

Réntgen sugarzas \

|— LR RRR AR RRRER}

Kompresszios lemez

Emlé —

Kazetta

Pozicionalhaté AEC

38. dbra: A mammogrdf felépitése
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* rontgengenerator (tapegység, kapcsol6 berendezés)

* rontgencsd

* diafragma, sz(iré

* a rontgencso felfliggesztésére, mozgatasara és a beteg
elhelyezésére szolgalo szerkezet

Generdtor

A mammografids készilékekben nagyfesziiltségl genera-
tor mkodik, ezaltal lehetséges a cséfesziiltség, mA és az ex-
pozicios idé nagyon pontos szabdlyozasa.

Mobil sztréallomasokon is mikodtethetd.

A tobbi rontgenberendezéssel ellentétben (50-130 kVp) a
mammografokban alacsony, 22-40 kV fesziltséget alkalma-
zunk, mellyel magas radiogréfiai kontrasztot tudunk elérni.

A modern késziilékek generatorai (mikroprocesszorok altal
vezérelt aramkorok segitségével) képesek kilonbozé rétegvas-
tagsagu és denzitasu emlék esetén is megfeleléen kontrasztos
felvételek készitésére. Az alacsony feszlltség alkalmazasanak
héatranya, hogy magasabb sugarterhelést jelent a paciens szé-
mara, mivel ez esetben a rontgensugar abszorpcidja magasabb.

A mammografok generdtorai nemcsak alacsonyabb fe-
szlltséget, hanem alacsonyabb mA értékeket is hasznal-
nak a tobbi rontgenberendezéshez képest.

Ez az érték emldvizsgdlatnal altaldban 20-160 mA, mig a
tobbi késziiléknél 100-1000 mA kozé esik.

Az expoziciés id6 viszont az elézbéekkel ellentétben a
mammografidnal magasabb, 0,4-4 sec, mig az &ltalanos
rontgen diagnosztikaban 0,01-2,0 sec.

A tul alacsony expozicids idé a racs haszndlatdbdl addéddan
mUtermékek megjelenésével jarhat, mig az 1 masodpercnél
hosszabb mozgasi életlenség miatt okozhat problémat.

Ezért nagyon fontos eleme a mammografids generato-
roknak az un. automatikus expoziciékontroll (AEC), mely az
expoziciés idé optimdlis kivalasztasdval megfeleléen kont-
rasztos felvételek elkészitését teszi lehetévé a kilonbozé
denzitasu és nagysagu eml6krél egyarant.

Réntgencsé

A generatorhoz hasonléan a mammografids berendezé-
sekben évé rontgencsovek is rendelkeznek eltéré tulajdon-
sagokkal a tobbi rontgenkésziilékhez képest.

Mivel a mammografias kép készitésénél kicsi a fokusz-film ta-
volsag, a rontgencsovet Ugy helyezik el, hogy a katdéd a mell-
kasfalhoz kdzelebbi oldalon, mig az anéd az emlébimbo feléli
oldalon legyen. A katéd fel6li oldalon a rontgensugarzés inten-
zitdsa magasabb, mint az andd oldalan, igy a mellkasfalhoz ko-
zelebbi nagyobb emlévastagsag és a bimbé kozeli vékonyabb
emlérétegek kozott nem lesz kiilonbség a leképezésben, ho-
mogén denzitasu felvétel késziilhet az egész emlérol.

A rontgencsében a katédot egy wolframszal képezi, amit
egy fokuszald csészében helyeznek el.

A kis és a nagy fokuszpont (0,1 / 0,3 mm) mukodését ugy
érik el, hogy a kis fékuszpont hasznalatanal a fokuszalé csé-
szére negativ fesziiltséget kapcsolnak, mely lecsokkenti az
elektronsugar méretét.

A rovid fokusz-film tdvolsdg miatt a mammografidban
mikrofékuszu rontgencsoveket alkalmaznak. Léteznek két
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katédszalas berendezések is a kis és a nagy fokuszpont mu-
kodtetéséhez.

A mellkasfal kozeli emlérészletek megfelelé minéségl ab-
razolasa érdekében a fent emlitett rontgencsé beillesztési
mod mellett még egy un. off-center elhelyezési technikat is
alkalmaznak.

A mddszer lényege az, hogy a rontgencsodvet kozvetle-
nil a mellkasfal kozeli oldalon helyezik el, igy a centralis su-
garnyaldb a mellkasfallal padrhuzamos lesz, igy a mellkasfal
kozelében 1évé szovetek is megfelelé kontraszttal abrazo-
I6dnak a felvételen.

A mammografids csovekben az anéd molibdénbél ké-
szll. Forgéanddot alkalmaznak és mivel a kicsi fokusz-film
tavolsag mellett a nagyobbik filmméret 24x30 cm, a szoké-
sosndl nagyobb anédszdggel (22-24°) dolgoznak. A molib-
dént vanadiummal 6tvozve tartédsabba teheté a rontgen-
cs6 mikodése.

A molibdén anddban létrejové rontgensugarzas esetén a
mammografia szempontjabdl optimalis a dominalé foton-
energia a wolframmal ellentétben. Mivel a mammografianal
alacsony cséfesziltséget alkalmazunk, ez esetben a molib-
dénandd alkalmazasaval a keletkezé rontgenfotonok jelen-
t6s része karakterisztikus mechanizmussal jon létre, mig
ugyanilyen paraméterek mellett wolfram esetében ez féke-
z8dési mechanizmussal torténik.

A molibdén alkalmazasaval nagy mennyiségu alacsony ener-
gidju foton keletkezik és magas radiografiai kontrasztot kapunk,
azonban nagyobb a mAs igény, nagyobb a sugarterhelés és
rosszabb a rontgensugar elééllitdsdnak hatékonysaga.

Ezen hétranyokat prébaljak kikliszobolni a modern késziilé-
kekben, ahol rédiumot is alkalmaznak az andd kialakitasanal.

A rédiumban a karakterisztikus Uton létrejové fotonok ma-
gasabb energidjuak, nagyobb penetraciéval rendelkeznek
és ez a nagyobb méretli eml6k vizsgélatanal lehet elényds.

Emellett a nagyobb athatoldképesség lehetévé teszi az
expozicids id6 csokkentését, igy a sugarterhelés is Iényege-
sen csokken (50%).

Kis méret( és zsir dominanciaju emléknél azonban a mo-
libdén alkalmazasa el6nydsebb, ezért keriilnek kialakitasra
az un. biangularis anddok, melyeknek két fokuszpontja van
és ez a rontgencsd pozicidjanak valtoztatasaval mdikodtet-
hetd szlikség szerint.

Diafragma, sz(iré

A diafragma (ablak) feladata a sugarkapu ill. a sugarkapun ki-
|ép6 szlirt sugarnyalab beszlkitése, a besugérzott teriilet nagy-
saganak csokkentése, a film méretére torténd korlatozasa.
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A hagyomanyos rontgenkészilékekben a csé ablaka is
liveg, azonban ez a kisebb energidju fotonok jé részét elnye-
li, igy a mammogréfokban az ablak berilliumbdl késziil.

Sz(ré alkalmazésara a tobbi rontgenberendezéshez hason-
[6an az emldéfelvételek készitésénél is sziikség van, mivel a kép-
alkotashoz optimalis energiaju fotonokon kiviil ennél kisebb és
nagyobb energidjuak egyarant keletkeznek, melyek kozll az
alacsonyabb energidjuak novelik a sugarterhelést, azonban a
képalkotasban nem vesznek részt, mig a magasabb energiatar-
tomanyba tartozok szérédasa rontja a képmindséget.

A mammografban a sz(ir6 anyaga az anéd anyagaval meg-
egyez6, rédium vagy molibdén.

A szort sugarzas kikliszobolésére a mammografidban is
hasznalunk racsokat, melyekben az abszorbedlé anyag élom.

A réntgencsé felfliggesztésére, mozgatdsdra és a beteg elhe-
lyezésére szolgdld szerkezet

A mammografids berendezések specidlis tartozéka a
kompresszios eszkdz, mely csdkkentve az emld rétegvas-
tagsagat, elengedhetetlen a jé mindségu kép készitéséhez.
Segitségével kisebb kV értékek, alacsonyabb expozicios id6é
alkalmazhatd, jobb a kontraszt (kisebb aranyu a szért sugar-
zas), kisebb a mozgasi életlenség.

A kompresszids eszkdzok altaldban mianyagbol késziil-
nek, amelyeken az alacsony energidju fotonok is athatolnak.

11.10.3. Analdg és digitalis képalkotas

A rontgenkép a rontgensugarzassal atvildgitott test arnyé-
ka, a detektor vagy film az dthalad, el nem nyelt sugarakat
érzékeli és a rontgenképen az adott testtdj sugar irdnyu ve-
tllete lathato.

A rontgenvizsgalati technika a detektalas modja szerint le-
het analég és digitalis (indirekt digitalis, direkt digitalis).

Az analég képalkotds esetén a testen athaladt rontgensu-
garak a rontgenfilmet érik, amelyen ezist-bromid emulzié
van. Ezen vegyiilet kémiai kdtése ionizald sugérzas hatasara
meglazul, de nem bomlik szét, az informacié lappangé kép
formajaban tarolddik az emulzidban, amit sététkamraban,
hasonléan a fototechnikdban alkalmazotthoz el6hivnak
specidlis el6hivé berendezésekben.

Mammografidhoz specidlis film haszndlata sziikséges,
melynek egyik oldalan taldlhaté az eziist-bromid emulzié, a
masikra pedig egy specidlis bevonat keril, mely megakada-
lyozza a fotonok visszaszérédésat, javitva ezzel a kontrasztot
és a felbontast.

A specidlis film mellett specidlis az erésitéernyé is, amely
rendszerint gadolinium oxiszulfid foszforréteget tartalmaz.
Az er6sitéernydk is, csakugy, mint a filmek a hagyoményos
radiografidban hasznaltnal lassabbak.

Segitséglikkel javul a képkontraszt és csokken a sugarter-
helés.

Az erdsitéerny6-film kombinacié egy szintén specidlis
mammografids kazettdban helyezkedik el, mely tébbnyire
mUlanyagbdl vagy szénszélas anyagbdl késziil.

A vizsgalat soran a rontgenfotonok el8szor az egyetlen
emulzié réteget tartalmazoé filmen, majd az erésitéernyén
haladnak at.
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Ez a kombinacié eredményezi a hagyoményos radiografi-
adhoz képest jéval nagyobb felbontést, amely akér 22 vonal-
par/mmiis lehet, de el8irds szerint nem lehet 11-13 vonalpar/
mm-nél kisebb.

A mammografidban is, mint altaldban a radiolégidban
egyre inkabb el6térbe keril a digitélis technika alkalmazésa.

A gyakorlatban az indirekt és a direkt digitalis eljaras egya-
rant elterjedt.

Az un. foszforlemezes vagy indirekt technika lényege, hogy
elészor egy analdg kép készill, és ez kerl digitalizalasra. A ka-
zettdban nem rontgenfilm, hanem egy foszforlemez talalhato,
amely manapsag mar ugyan nem tartalmaz foszfort, azonban
az elnevezése megmaradt. A réntgenfotonok egy része elnye-
|6dik a lemez detektorrétegében, mig masik része athalad azon.
igy keletkezik a lemezen egy latens kép, melyet egy specialis

JKiolvasd” segitségével tehetiink lathatéva. A berendezésben lé-
zernyalabbal torténik a lemez letapogatasa, melynek soran a lé-
zer stimuldlja a detektort és az Iathaté fényt bocsat ki.

A keletkezé fényfotonok szama egyenesen ardnyos az el-
nyelt rontgenfotonok szdmaval.

Az igy kibocsatott fény fotoelektron sokszorozé csére ke-
ril, melynek a kimenetén keletkezd elektromos jelet digita-
lizaljak, az igy 1étrejové rontgenkép monitoron elemezheté.

A direkt digitdlis technika esetén az el6zével ellentétben a
beérkezé jeleket a detektor azonnal elektromos jelekké ala-
kitja és igy keriilnek feldolgozasra, tarolasra.

A digitélis kép elemi egysége a pixel (Picture Element), vagy
képpont. Ezek egy kétdimenzids négyzetracs — mas néven a
képmadtrix -, mentén elhelyezked6 négyzetlapokhoz hasonli-
tanak, de méretliknél fogva altaldban pontszerlinek latszanak.
Minden képpont egy minta az eredeti képbdl. Minél strlib-
ben vesziink mintat, annal tobb és kisebb képpontunk lesz, és
annal pontosabb és nagyobb felbontésu lesz a digitalis kép.

Ennek a mammogréfia esetében kiiléndsen nagy jelen-
tésége van, azonban a j6 felbontasu kép masik feltéte-
le a megfelel6 minéségl megjelenitd rendszer hasznalata.
Mammografids kép elemzésére legaldbb 5 megapixeles mo-
nitorok sziikségesek és a hattérvilagitas szintje 10 lux-nal ke-
vesebb kell legyen.

Az emlédiagnosztikaban is egyre inkdbb a digitélis technikat
alkalmazzak vilagszerte, az analdg lassan kiszorul a gyakorlatbdl.

A direkt digitdlis technika a sz(résben, és a diagnosztikus
vizsgdalatokndl egyarant elénydsebb, mint az analdg, illetve
az indirekt digitdlis technika.

A foszforlemezes rendszerrel végzett vizsgdlatok soran
magasabb a paciensdézis és egyes korai jelek (pl. egyes mik-
romeszesedések) rejtve maradhatnak.
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Valamennyi szempontot figyelembe véve a direkt digitalis
technika alkalmazasa a legel6nyésebb a mammografiaban:
korai jelek tekintetében szignifikdnsan magasabb szenzitivi-
tassal bir, mint az analdg eljaras, alacsonyabb a sugardoézis,
gyors a képalkotds, azonnal megtekinthet6 és sziikség sze-
rint korrigalhatd is a készilt felvétel, egyszer(ibb a képtarola-
si lehet6ség és a reprodukalhatésag, lehetdség van postpro-
cessingre és telekonzultaciora egyarant.

A digitdlis mammogrdfia detektorrendszerei

e Szcintillator - szaloptikai csatolas - CCD

* Szcintillator — amorf Si flat-panel fotodidda elrendezés
* Direkt atalakitasu amorf Se flat-panel

* Fotonszamlalé detektorok

11.10.4. Tomoszintézis

A konvencionalis 2D felvételeken sokszor problémat je-
lent a szummacio, az 0sszevetiilés miatt egyes elvaltozasok
rejtve maradhatnak, mig maskor dlpozitiv eredményt adhat.

Mindez kikiiszobdlheté az Uj technika, a tomoszintézis al-
kalmazasaval.

Az eljards sordn a rontgencsé koriven mozog és 10-15 at-
fed6 digitdlis felvételt készit a kompresszié alatt [év6, végig
azonos pozicidéban lévé emldrol.

Az igy nyert adatok alapjan a szamitégépes feldolgo-
zassal rétegfelvételeket kapunk, melyeken kikiiszobol-
ve a szummaciot, rejtézkddd elvaltozésok is kimutatasra
keriilnek, illetve szintén a szummacidobdl adédoé arnyé-
kokrél beigazolédhat, hogy nincs kéros elvaltozas a hat-
teruikben.

Egyes késziilékek szoftvere alkalmas arra is, hogy a kiza-
rolag tomoszintézis eljarassal késziil6 felvételek adataibdl
szintetizaljon a hagyomanyoshoz hasonlé szummaciés (2D)
képet, igy egyes felvételek elhagyhatdk, ezzel a sugarddzis
és a vizsgalati id6 csokkenthetd (39. dbra).

Réntgencsd
-
/’-. =~

’ o

2D kép

e

39. dbra: A tomoszintézis elve
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[1.11. AZ ULTRAHANG VIZSGALAT TECHNIKAI ALAPJAI

11.11.1. Az ultrahang hulldmok fizikai jellemz6i

Azokat a hangokat, melyek frekvencidja meghaladja a hall-
hato hang frekvenciatartomanyat ultrahangnak nevezziik.

Az orvosi diagnosztikaban hasznalt ultrahang frekvencia-
tartomanya 1-30 MHz kozott van.

A képalkotasban a hanghullamok frekvencidja fontos ténye-
z6, ez a paraméter hatarozza meg a hullam athatolé és térbeli
felbontoképességét. A magas frekvencia nagyon jo felbontast
eredményez, azonban kicsi a penetracids képessége, igy csak fe-
liletesen elhelyezked6 strukturdk, szervek vizsgélatara alkalmas.

A hanghulldmok masik [ényeges tulajdonsaga a terjedési
sebességuik.

Egy adott kdzegben a hulldmok terjedési sebességét az
anyag jellemzéi hatarozzak meg, nem pedig a hang fizikai
tulajdonsagai.

Kis stirGiségl anyagokban, mint pl. a gazok, a sebesség ki-
csi, szilard halmazallapotu anyagokban nagy. A folyadékok e
két sebességtartomany kozé esnek. A lagyrészeknél, magas
viztartalmuk miatt a folyadékokra jellemzé terjedési sebes-
ség figyelheté meg, kb. 1540 m/s.

A hang hulldmhossza (a hulldm altal egy rezgési periédus
alatt megtett Ut) szintén fontos paraméter, hatassal van a
képmindségre.

11.11.2. Az ultrahang kélcsonhatdsa az anyaggal

Az ultrahang barmilyen anyagon, igy azemberi testen valé
athaladasakor is tobbféleképpen kolcsonhatasba lép azzal.

Egyes kolcsdnhatasok elengedhetetlenek a képalkotés szem-
pontjabdl, mig masok mltermékek keletkezéséhez vezetnek.

Az thaladas soran az ultrahang veszit energidjabol, melyet
tobb tényez6 egylittesen valt ki, azonban ezek kozil legfonto-
sabb az abszorpcié, melynek mértéke fligg az anyag tulajdon-
|ép6 ultrahang intenzitads hanyadoséval fejezziik ki (dB-ben).

Az emberi szovetek kozil a viz vezeti legjobban az ultra-
hangot, ennek a legkisebb a gyengitése, ezért hasznalhat-
juk a folyadéktartalmu képleteket un. akusztikus ablakként
(pl. hugyhdlyag) a diagnosztikaban, mivel a mogottik 1évé
képletek jobban lathatéva vélnak.

A levegbnek, igy a tudének is nagy a gyengitési egytittha-
toja, ezért a légtartd tlidén az ultrahang nem tud athatol-
ni, mig légtartalom csokkenés esetén vizsgalhatéva vélik az
adott tidéterdlet.

Alagyrészekhez képest a csontoknak is relative nagy a gyengi-
tési egyutthatoja, igy ledrnyékoljak a mogottik Iévé szoveteket.
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I1. KLINIKAI ES FIZIKAI ISMERETEK

Az ultrahang-képalkotds alapjat a hangimpulzus visszave-
rédése, reflexidja adja, mely kiilonb6z6 anyagok hatarfelile-
ténél jon létre.

A hatarfeliletekrél torténé visszaverddés feltétele a két anyag
un. akusztikus impedancidja (az anyag strUségének és az ultra-
hang terjedési sebességének szorzata) kozotti kiilonbség.

A szovetekben lévé hatérfellileteknél az ultrahang egy ré-
sze verddik vissza és echot alkot, masik része tovabbhalad.

Az ultrahang képen egy struktura annal fényesebb, minél eré-
sebben reflektal, vagyis minél tobb hatarfelliletet tartalmaz, igy
echoszegény képleteknél homogén, mig echodusaknal inho-
mogén, sok hatarfelliletet tartalmazoé szerkezetre lehet kovet-
keztetni. A lagyrész-levegd hatar pl. akkora reflexiot okoz (gézos
belek), hogy a mogottes teriiletek egyaltalan nem vizsgalhatok.

Abban az esetben, ha a hatarfellilet mérete hasonlé vagy ki-
sebb az ultrahang hulldmhosszanal, nem visszaverédés, hanem
szOrodas jon létre. Emiatt a kiilonb6zé emberi szerveknél jelleg-
zetes szorédasi mintazatot latunk (pettyezettséget), kiilonboz6
atlagos sziirkedrnyalatot, melynek diagnosztikai jelentsége van.

Amikor az ultrahang valtozé vastagsagu rétegeken halad &t,
lehetnek hatarfellletek, melyek nem parhuzamosak, igy az
ultrahangnyalab torése kdvetkezhet be, és megviéltozhat an-
nak haladasi irdnya a hatarfeliilet mogott. Ennek a jelenség-
nek elsésorban biopszidk, punkcidk esetén lehet jelentésége.

11.11.3. Transzducerek

Transzducernek neveziink minden olyan eszkdzt, mely
energiat alakit at egyik formabol a masikba.

Az ultrahang-transzducer elektromos energiat alakit at
ultrahang-energiava és vissza, tobbelem( piezoelektromos
kristalysorozat segitségével.

MUkodésének fizikai alapja az un. piezoelektromos hatas,
melynek lényege, hogy bizonyos kristalyokban nyomas hatdsa-
ra a kristaly ellentétes feliiletein feszlltségkllonbség alakul ki.

Minden ultrahangkésziilék piezoelektromos kristalyt hasz-
nal ultrahang generalasara és detektaldsara egyarant, melyek
mesterségesen el@allitott kristalyok: barium-titanat, 6lom
metabionat, dlom cirkonat titanat stb.

A transzducer funkcionalis eleme tehat a piezoelektromos kris-
taly, melynek frekvenciajat a kristaly vastagsaga hatarozza meg.

A kiilonboz6 frekvenciatartomanyban miikods, és kilon-
b6z6 formdju transzducereket a diagnosztika kiilonboz6 teri-
letein haszndljuk, leggyakrabban az alabbiakkal taldlkozunk:

Phased-array, mely els6sorban a kardiolégidban haszna-
latos; a konvex tipus, melyet féként a hasi szervek vizsgala-

Konvex

Linedris

40. dbra: Ultrahang transzducerek
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tanal alkalmazunk; valamint a linedris transzducerek, melye-
ket felszinkozeli szovetek, szervek vizsgalatanal hasznalunk
(emlé, pajzsmirigy, lagyrészek stb.) (40. dbra).

11.11.4. Ultrahang képalkotas

Az ultrahangkép keletkezésének alapja az, hogy a transzdu-
cer altal kibocsatott ultrahangnyalab a test egy szeletét végig-
pasztdzza, és ennek egy része a hatdrfeliiletekrdl visszaverédik.

A visszavert pulzusok echét képeznek, majd a transzducer
ezeket elektromos impulzusokka alakitja, melyek feldolgo-
zasabdl alakul ki az ultrahangkép.

Az echoképz6 strukturdk helyének meghatarozasaban két
tényezd jatszik alapvet6 szerepet: a pulzus kibocsatasa és
vétele kozott eltelt id6 (a reflektald struktura mélysége), és
az egymas mellett elhelyezkedd echok helyzete (a struktura
horizontalis kiterjedése).

Az echok dbrdzoldsdnak tébb mddja ismert:

* A-mod (amplitido-méd)
Az echok dbrazolasanak legegyszerlibb modja. Egyetlen
ultrahangnyaldbot bocsatunk ki és a hatérfeliletrdl tor-
ténd visszaverédést egy oszcilloszkdpon jelenitjiik meg,
ahol a vizszintes tengely a vizsgalt szovetben vald mély-
ségnek, a fliggbleges tengely az echék amplituddjanak
felel meg. A szkennelés a transzducer mozgatasaval tor-
ténik és nagyon pontos tavolsdgmérés végezheté vele.
Ma mar csak a szemészetben hasznaljak.

* M-méd (motion-madd)
Ez a modszer egyetlen A-gorbe id6beli valtozasat mu-
tatja. A vizszintes tengely a szovetekben mért mélység-
nek, a fliggdéleges az idének felel meg.
A modszer a kardiolégidban hasznalatos.

* B-mdd (Brightness-maod)
A legéltaldanosabban hasznalt leképezési méd.
Az el6z6 kettével ellentétben nem egyetlen, hanem egy
sor ultrahangnyaldbot bocsatunk ki a szovetekbe, vagy
egyetlen piezoelektromos kristdly mozgatasaval, vagy
egy sor piezoelektromos kristaly alkalmazasaval, melye-
ket kiilonb6z6 idében gerjesztiink.
A reflexioknak megfeleléen fényes pontok jelennek meg.
Nagyobb reflexio esetén fényesebb a pont, kisebbnél ke-
vésbé, igy ezeket egy sziirkeskélanak megfeleltetve ala-
kul ki a gray-scale-nek is nevezett kép.
A B-mdédu metszeti kép felsé része a transzducerhez ko-
zelebb 1évé, az alsé a tavolabbi strukturakat dbrazolja. 2D
képnek is nevezziik, mivel a monitoron mindig egy sikot
jelenitiink meg.
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I1. KLINIKAI ES FIZIKAI ISMERETEK

11.12. AZ MRI VIZSGALAT TECHNIKAI ALAPJA

11.12.1. Az ultrahang fizikai alapjai

Az atommag protonbdl és neutronbdl, vagyis nukleonok-
bol all, melyek sajat tengelyiik mentén forogva (spinjik van)
elemi raidmagnesként viselkednek, azaz kiilsé magneses te-
ret hoznak létre.

Amikor az atomban a protonok és a neutronok szdma
egyenld (paros rendszamu elemek), azok magneses tere
semlegesiti egymast. Ezzel szemben a pératlan rendszamu
elemek esetén az atomok magneses momentummal rendel-
keznek, vagyis kifelé is megnyilvanulé magnesességiik van
és képesek a nukledris magneses rezonanciara. A hidrogén-
atomra, melynek magja egyetlen protonbdl all, kiiléndsen
jellemz6 ez a tulajdonsag, az 6sszes elem kozil ez rendelke-
zik a leger6sebb magneses momentummal. Mivel az emberi
test kb. 70%-a viz, melynek egyik alkotéeleme a hidrogén,
igy ez az elem a legalkalmasabb arra, hogy az MRI vizsgalat
fizikai alapjat képezze.

11.12.2. Kiils6 magneses tér hatasa a hidrogénatomokra

Ha erés, homogén mégneses térbe helyezziik az eredeti-
leg véletlenszerlen elhelyezked6 részecskéket, azok a kiil-
s6 magneses tér erévonalainak iranyaba allnak be. A proto-
nok tengelye parhuzamos lesz a berendezés éltal eléallitott
magneses tér hossztengelyével.

A kis elemi magnesek azonban ekkor sem keriilnek nyu-
galmi helyzetbe, hanem pd&rgd, imbolygé, leginkabb bugé-
csigara emlékezteté mozgast, precessziot végeznek.

A precesszid rezgésszamat Larmor-frekvencianak nevez-
zUk, mely fligg a kiilsé magneses tér erésségétdl és az anyag
szerkezetétdl egyarant.

Amikor a protonok precesszids frekvenciajaval azonos
frekvenciaju (pl. 1T térerénél a hidrogénatomé 42,6 MHz) ra-
diéfrekvencias besugarzas éri a részecskéket, a hullam mint-
egy kibillenti a protonok perduletét, valamint szinkronizal-
ja mozgasukat. Ezzel az eddig kiilénb6zé irdnyba mutatéd
apré magneses vektor egy nagy, k6z6s magneses vektorra
adddik 0ssze, melynek nagysaga a longitudindlis irdnyban
kisebb lesz, mivel a radiéfrekvencias besugarzas erre meré-
leges irdnyu, igy felépil egy transzverzilis irdnyu forgd mag-
neses vektor is.

Ha megszUnik a radiofrekvencias impulzus (excitacio), a
szinkronizacié is megszlnik és a protonok 0sszerendezett
mozgasa visszatér eredeti, alacsonyabb energiaszintd, ren-
dezetlen allapotaba.

Ezzel egyid6ben megsz(inik a transzverzalis magnesesség
is és Ujra felépul a longitudinalis irdnyd magnesesség. Eze-
ket a jelenségeket relaxacidonak nevezziik.

A relaxacionak két formaja van, a T1 (spin-racs) és a T2
(spin-spin) relaxacio.

A T1 relaxacioé a longitudindlis magnesezettséggel all 6sz-
szefliggésben és a protonok alacsonyabb energiaszintrdl
magasabbra keriilésének, majd ismét eredeti szintre vald
visszajutasanak eredménye.

A T1 relaxacios id6 (értéke jellemz6 az adott szovetféle-
ségre, 200-3000 msec) azt az id6tartamot jelenti (millisze-
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kundumban), ami ahhoz sziikséges, hogy a longitudinalis
vektor 63%-ban Ujraképzédjon és ezt alapvetéen befolya-
solja a szOveti kornyezet molekularis szerkezete és az anyag
halmazallapota. A T1 idd pl. a szildrd halmazallapot eseté-
ben rovidebb, mint a folyadékban és kiilonosen révid a zsir-
szovetben.

A T2 relaxacié a transzverzélis szoveti magnesezettséggel
fligg Ossze és a spinek fazisba rendezédésének, illetve fazis-
vesztésének eredménye.

A T2 relaxdcios id6 (az adott szovetféleségre nézve jellem-
z4 és allando 30-100 msec), azt az idétartamot jelenti (milli-
szekundumban), ami ahhoz sziikséges, hogy a transzverzilis
magnetizacio 63%-ban eltlinjon.

A gerjesztett allapot szabad csillapodasa (free induction
decay, FID) soran keletkezé jel felfogasa egy magneses te-
kercs, antenna segitségével torténik, mely a magneses mag-
rezonancias jelet mérhetd elektromos jellé alakitja (41. dbra).

|
[
|

<

41. dbra: Az MRl elve

11.12.3. Szekvencidk

Attdl figgben, hogy mit és hogyan szeretnénk abrézol-
ni, klénb6zd mérési sorozatokat, szekvencidkat valasztha-
tunk. Ezek eltéré, de egymast kiegészité informaciot szol-
galtatnak.
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I1. KLINIKAI ES FIZIKAI ISMERETEK

Mindez megértéséhez sziikséges a repeticids frekvencia
(RF) és az echo id6 (TE) fogalmanak ismerete, ugyanis a ra-
diofrekvenciat (gerjesztés, excitacid) tobbszor megismétel-
juk, és mindannyiszor detektaljuk a szoveti jeleket.

Két radidfrekvencias gerjesztés kozott eltelt idét nevez-
zlik repeticids idének (TR), mig a radiofrekvencias gerjesz-
tés és a jel detektalasa kozott eltelt idét echo idének (TE)
nevezzik.

ATR és aTE altalunk meghatarozott.

A TR lehet6séget ad a kulonbozd szovetek T1 relaxacios
id6 szerinti elkilonitésére (T1 szerinti sulyozéasara), a TE val-
toztatdsa pedig a T2 szerinti elkiilonitésre (T2 sulyozas).

Fenti paraméterek valtoztatasaval tehdt befolydsolhat-
juk a keletkezd kép kontrasztviszonyait.

AT1 sulyozott szekvencia alkalmazéasakor mind a TR, mind
pedig a TE rovid, igy az a szOvet adja a legintenzivebb jelet,
aminek a T1 relaxacios ideje a legrévidebb, ez lesz a felvéte-
len a legvilagosabb.

A T2 sulyozott szekvencianal éppen forditva, hosszu a TR
és a TE egyarant, igy az a szovet lesz a legvildgosabb, ami-
nek a leghosszabb a relaxaciés ideje.

A proton denzitasu szekvencidandl (hosszu TR, rovid TE) a
protonokban gazdagabb szoveteknek megfelel6en észlel-
hetd a legerdsebb jel.

Az alapszekvencidkon kiviil szamtalan egyéb szekvencia
hasznalatos annak érdekében, hogy minél kontrasztosabb,
informativabb képet kaphassunk a vizsgalt régiorol.

Néhany ezek kozll: IR (inversion recovery), STIR (zsirszup-
resszids technika), kiilonb6zé gyors szekvencidk (gradiens
echo, fast spin echo).

A technika fejlédése lehetévé tette, hogy napjainkban
mar kilonbo6zdé 3D technikdk és funkcionalis MRI vizsga-
latok is elvégezheték (diffuzidés MRI, diffuzids-perfuzios
MRI).

11.12.4. MRI kontrasztanyagok

Az ép és a koros szovet kozotti jelintenzitds kilonbséget
azéltal fokozzak, hogy kérnyezetlikben lokélisan megvaéltoz-
tatjdk a magnesességet, igy a vizmolekuldk protonjaibdl ere-
dé jelintenzitas is megvaltozik.

A T1 tipusu, vagy paramdagneses kontrasztanyagok legis-
mertebb képvisel6je a gadolinium.

Alkalmazéasakor lerévidil mind a T1, mind (elhanyagol-
haté mértékben) a T2 relaxacios id6, az a szovet lesz a
legvildgosabb (jeldusabb), amelyik legnagyobb mérték-
ben veszi fel a kontrasztanyagot (T1 relaxacids leginkabb
csokken).

A T2 tipusu, szupermagneses vagy ferromagnetikus kont-
rasztanyagok (AMI25) a T2 relaxaciés id6t csokkentik ugy,
hogy lokélisan inhomogénné teszik a magneses mezét.

Az el6zbvel ellentétben ezek az ép szovetekben, a RES-
ben halmozdédnak fel.

A nagyobb részecskék a majban és a lépben, a kisebbek a
csontvel6ben és a nyirokcsomokban fagocitalédnak.

A RES sejtekben felhalmozddva, azok T2 relaxécids idejét
csokkentik, vagyis a kéros elvaltozasok sotétek lesznek (jel-
szegények).
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Ezek mellett alkalmazasra keriilnek kilénb6z6 szervspe-
cifikus kontrasztanyagok is, melyek példaul a maj, a panc-
reas, a gasztrointesztinalis rendszer vizsgélatdban fontosak.

11.12.5. Az MRI késziilék felépitése (42. dbra)

* Mdgnes
Finomszalu nidbium-titanium o6tvozetbdl allé fémte-
kercs, amit rézzel vonnak be.
A tekercset hélium-kdpenybe burkolva hitik, mivel a fé-
mek egy része 0 Kelvin (-273C) kdzelében szupravezetd-
vé valik.

* Faraday kalitka
Az arnyékolasért felelés.

* Rddidfrekvencids antenndk
A gerjeszt8impulzus leaddsara és vételére szolgalnak.
Minden késziilékben beépitett testtekercs van, mely ad6
és vevd is egyben, azonban a kiilénbdzé kiegészitd te-
kercsek (fejtekercs, emlétekercs) csak a vételre alkalma-
sak, a jelado a testtekercs.

* Grddiens tekercsek
A testbdl jové jelek helyének meghatarozasara szolgal-
nak.
Egy-egy gradiens tekercskészlet 2-2 egymassal szemben
lévéd tekercsbdl all.

* Kiegyenlit6 (shimming tekercsek)
A magnes koré épitett kis vasrészek, melyek létrehoz-
zak a kell6 magneses téralakzatot és korrigaljak az inho-
mogenitast.

* Szdmitégép, monitorok

Nagyfrekvencias
detektor

o]
forras

4. dbra: Az MRl elve
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Ill. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — ELMELETI ISMERETEK

[11.1. Az eml6 mammografids vizsgalata

A mammogrdfia nagyon alacsony sugarterheléssel vég-
zett rontgenvizsgalat, melynek ismételt elvégzése sem jar
semmilyen veszéllyel. Daganatot semmi esetre sem okoz.
A mammografia nagyon érzékeny maddszer, az eml6rakok
kb. 85-90 szdzaléka jol lathato a felvételen. Kissé dssze kell
nyomni (komprimalni) az emlét, ezt a nék egy része kelle-
metlennek, fajdalmasnak érzi.

Nagyon fontos, hogy a betegek a leleteiket, filmeket, CD-ket
gondosan 6rizzék meg, és a kovetkez6 vizsgalatra vigyék ma-
gunkkal. Az 6sszehasonlitasbol sok informacidhoz jut a radio-
l6gus. Korai daganatra utalhat a két felvétel kozott észlelt mini-
malis valtozas, igy az hamarabb megdllapithaté, kezelhet6.

Felesleges mintavételtdl is megkimélhetd a beteg, ha egy
felfedezett eltérés mar az el6z6 (pl. mas intézetben késziilt)
felvételen is [athat6 - és régota nem novekedett - tehat biz-
tosan nem rosszindulatu folyamatrdél van szé.

l11.1.1. Digitalis mammografia

A fejlett orszagok gyakorlatdhoz hasonléan — a sz(irés és a
diagnosztika fokozatosan &tall direkt digitalis technikara
(FFDM = full field digital mammography). Mivel az eml|&sz(-
rés alapvetd célja az eml6érak miatti haldlozas csokkentése,
ez a cél akkor érheté el, ha a daganatot kezdeti stadiuméaban
vagy daganatmegel6zd allapotdban megtaléljuk, amihez a
legoptimalisabb technikai feltételek sziikségesek. Jelenleg
ez a digitélis mammografidval valdsithaté meg.

Az analég (rontgenfilm) technika tehat vildgszerte egyre
inkdbb kiszorul az emlédiagnosztikdbdl, és helyét a direkt
digitdlis technika valtja fel, mivel a direkt digitélis technika a
korai eml6rak és a DCIS esetében szignifikdnsan magasabb
érzékenységgel bir, mint az analég rontgenfilm technika.
Irodalmi adatok szerint a direkt digitdlis technika kétszeres
szamu DCIS-t, ezen beliil 8%-kal tobb high-grade DCIS-t ta-
[3lt, mint a hagyomanyos rontgenfilm-mammografia. Denz
emlék esetén kiilondsen nagy a két technika szenzitivitasa
kozotti kiilonbség a digitalis technika javara, és ez elsésor-
ban a pre- és perimenopauzaban 1évé és 50 év alatti n6k-
nél bir nagy jelentéséggel. Nem elhanyagolhaté szempont
az sem, hogy a direkt digitdlis technika alacsonyabb sugar-
dézis alkalmazasat teszi lehetévé a beteg szamdra. Elénye
még a gyors képalkotds, a postprocessing lehetésége, az
egyszer(ibb képtérolasi lehetéség és reprodukalhatésag, va-
lamint a telekonzultacié lehetésége. A direkt digitélis mam-
mografia alkalmazdsa esetén a technikai kdvetelmények
teljesitése és a min6ség-ellendrzés feltétele a médszer em-
[6szlirésben torténd alkalmazhatdsaganak (43. dbra).
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43. dbra: Denz emld analdg (filmes) és digitdlis mammogrdfids képe. Ldthatd
hogy a digitdlis technikdval jobban dttekinthetd az emlé, ez az oka annak, hogy
tGbb kdros elvdltozds felfedezhetd

l11.1.2. A foszforlemezes technika (CR = computed radiography)

Alkalmazasa az emlészlrésben és a diagnosztikdban sem
ajanlott, mert kisebbek a felbontasi értékei, minta mammog-
rafids filmnek vagy a direkt digitalis technikanak, nagyobb a
sziikséges sugarddzis, valamint a mikromeszesedések egy
része (az alacsony denzitdsu porszer(i meszesedések) a na-
gyobb zaj miatt rejtve maradhatnak.

l11.1.3. A tomoszintézis (DBT = digital breast tomosynthesis)
Rétegfelvételek készitésével milliméteres szeletekre bont-
ja a mammografids képet. Ez az Uj, nagyon igéretes technika
az emlbszerkezet megitélésében érzékenyebb, a rejtézkodé el-
véltozasok kdnnyebben felfedezheték. Konvenciondlis 2D kép-
alkotds soran diagnosztikus nehézséget jelentd Osszevetilé
szovetek (szummacio) tisztdzdsara a tomoszintézis jé hatasfoku,
30-35%-kal tobb invaziv daganat fedezheté fel, a visszahivasi
arany jelentésen csokken, a felesleges biopszidk elkerilhetdk.
Az eml6szirésben kiilondsen az olyan emldszerkezetek esetén
jelent elényt a tomoszintézis alkalmazasa, amelyekben a ha-
gyomanyos mammografia alacsonyabb szenzitivitasu. (2)
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I11. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — ELMELETI ISMERETEK

l11.1.4. Intravénés kontrasztanyagos mammografia (CESM =
contrast-enhanced spectral mammography)

Még keresi a helyét a kivizsgaldsi algoritmusban. A
DSA-hoz hasonlé elven mkodik, a malignus tumorok hi-
pervaszkularizacidjat mutatjak ki digitalis szubtrakcios el-
jarassal.

A beteg intravénas jédos kontrasztanyagot kap és a felvé-
tel a mammografidban altaldban alkalmazottnal magasabb
kVp értékkel készil (kb. 50kV).

Masik modszer, amikor a nativ és a kontrasztanyagos fel-
vétel elkészitése egymashoz kozeli idépontban torténik,
azonban eltéré kVp értékkel. A nativ felvétel a jod K-héj ko-
tési energidjanal alacsonyabb (33keV), a kontrasztos viszont
ennél magasabb energiaval késziil (Dual-Energy Contrast-
Enhanced Digital Mammography).

Ez utdbbi eljaras elénye, hogy kikiisz6bdli a mozgasbol
adodd mitermékeket.

igéretesnek latszik bizonyos indikéciéju emlé MRI vizsga-
latok helyettesitésére, mar ismert daganatok kiterjedésének,
multifokalitdsdanak megitélésére, igy a mitéti tipus megha-
tarozasara is.
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[11.2. AZ EMLO ULTRAHANG VIZSGALATA

Hanyatt fekvé helyzetben torténik. EmlIé ultrahang (UH)
nagy felbontasu késziilékkel, linedris, legaldbb 7,5 MHz-es
(7,5-18 MHz) szélessavu transzducerrel végezhet6. Célsze-
rd tobb fokusz hasznalata, valamint a transzducer széles-
ségének legaldbb 4 centiméteresnek kell lennie, hogy na-
gyobb teruleteket tudjunk attekinteni a szkennelés soran.

Doppler, color Doppler nem hasznalatos a rutin emlédiag-
nosztikaban, de kiegészitésként alkalmazhato.

Az emlék mellett az axillak is minden esetben vizsgélat-
ra keriilnek. Az emlé ultrahangvizsgalatot a tobbi régidhoz
hasonléan, a szakma szabdlyainak megfeleléen, negativ
esetben is képileg dokumentalni kell.

Ultrahang vizsgdlatot fiatalabb korban, mtét utan,
vagy hormonpétlé kezelésben részesiilé néknél gyak-
ran kell a mammografia utan elvégezni. 30 éves kor alatt
elégséges csak az ultrahang vizsgalat hasznalata. F6-
ként a mammografidn denz (stir( dlloményu) emldék ese-
tén hoz tovabbi informacidkat. Ultrahanggal elkilonithe-
t6k a solid (szoveti jellegd) és cystosus (folyadéktartalmu)
folyamatok. A jé- és rosszindulatu tulajdonsdgoknak sza-
mos ultrahang jele van, de ezek néha atfedést mutatnak,
ezért sok esetben a mintavétel eredménye dént. Abra-
zolhatok a kéros (gyulladt vagy daganatos) tejcsatorndk,
nyirokerek. Hegesedések, folyadékgyullemek (véromleny,
mUtét utani seroma, talyog) egyarant sajatos képet adnak
(44. dbra).

44, dbra: Seroma ultrahang képe
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I11. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — ELMELETI ISMERETEK

A - féleg zsirszovetet tartalmazoé — un. zsiremlék egyedil
mammodgrafidval is teljeskoriien megitélhetok.

Az ultrahang nagy segitséget nyujt a nem tapinthaté el-
valtozasok célzasaban. Ez mintavétel, folyadékgyllem lebo-
csatas (drendzs) vagy preoperativ jeldlés soran hasznalha-
t6 ki. Mikromeszesedések ultrahanggal nem abrazolhaték,
ezért is nélkiloézhetetlen a mammografia elvégzése. Ultra-
hang emiatt nem alkalmas 6nmagaban eml|ész(résre. 30-35
éves kor feletti nénél mammogréfia nélkil ultrahang végzé-
se a hazai protokoll szerint sem megengedett.

Az ultrahang vizsgalat csak korlatozottan hasznalhaté
implantatum sériilések megerdsitésére vagy kizérasara.
Elérehaladott implantdtum ruptira esetén a hénalji nyi-
rokcsomokban lerakédo szilikon specialis, hdesés-szerd
képet ad ultrahanggal, igy ezt nagy biztonsdggal képes
kimutatni (szilikon adenopathia) (45. dbra).

45, dbra: Tipusos ,hdesés” ultrahang kép implantdtum extracapsularis rupturdndl

l11.2.1. Elastographia

Az elastographia az eml6 egyes terileteinek 6sszenyom-
hatésagat vizsgalja. Manualis és automatikus (shearwave =
nyiréhulldam) formak ismertek. Keményebb elvaltozasok da-
ganat gyanut vetnek fel, a joindulatu eltérések altalaban pu-
habbak. A keményebb és lagyabb szévetek eltérd szinnel (pl.
piros-kék) abrazolédnak.

Az eljaras kitizott célja a mintavételek szdmanak csok-
kentése egyes, atmeneti morfoldgiat mutatd elvaltoza-
soknal. Sajnos jelentds atfedések vannak a benignus és
malignus folyamatok rugalmassagaban, igy daganatgya-
nu esetén a mintavétel egyelére nem keriilhet6 el. (3)

l11.2.2. Automatikus eml6 ultrahang (ABUS)

Automatikus emlé ultrahang (ABUS = automated breast ult-
rasound) Uj technika, amelynél a scannelést a késziilék auto-
matikusan végzi. A kész felvételek monitoron utdlag attekint-
hetok. A jelenlegi ABUS készilékekkel készitett UH felvételek
mas iranyuak, mint a mammogréfia, igy a parhuzamos meg-
tekintés (koregisztracid, képfuzio) még nem lehetséges.
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[11.3. AZ EMLO MRI VIZSGALAT

Modszere a 90-es évek 6ta attoréen Uj szemléletet ho-
zott. Nagyon érzékeny eljards, amelynek a specificitasa
is folyamatosan novekszik. Hason fekvé helyzetben 20-40
percig tart, vénas kontrasztanyag nagy sebességu, bolus-
ban valé (kézivagy injektoros) beaddsara minden esetben
sziikség van, kivéve implantatum vizsgalatokndl. A kont-
rasztanyag beadasa utan dinamikus vizsgalat készil: a
kontraszthalmozds id6ébeli eloszlasat, mértékét egymast
koveté tobb mérés alapjan lehet megallapitani. A kont-
rasztanyag addsa utan késziilt képeket ki lehet vonni a
nativ képekbdl (szubtrakcid), ami a halmozas kiemelésére
és a zsir elnyomasara szolgdl. Az emld magas zsirtartalma
miatt egyéb zsirszuppresszids technikak (spektralis zsirel-
nyomas) is alkalmazasra keriilnek. DiffGzios mérés is segiti
az elvéltozasok karakterizalasat (46., 47. dbra).

Az eml6 MRI-t az eml6 implantdtum sériilésének vizsga-
latara és az eltdvolitott rosszindulatu daganat kiujuldsa-
nak keresésére, kizarasara jol lehet hasznalni. Lényege-
sen pontosabb, mint barmilyen mas képalkoté technika.
Szakadast (ruptura) és a szilikon kornyezetbe kertlését
(szilikon granuléma, szilikon adenopathia) kell keresni.
Implantatum MRI vizsgdlatahoz nincs sziikség kontrasz-
tanyag alkalmazdasara, de specidlis szekvencidk (szilikon
kiemelés, elnyomas, stb.) hasznélata elengedhetetlen.

11.3.1. Az emlé MRI (MRI-mammografia) indikacidinak
osszefoglalasa

* ha a mammografia és az UH-vizsgalat alapjan a tumor
jelenlétérdl nyilatkozni nem lehet,

* magas érzékenysége miatt az egyéb modszerekkel ki
nem mutathaté (okkult) primer tumor keresésekor,

* ismert daganatnal a tobbgdcusdg, valddi kiterjedés, két-
oldalisag, mellkasfali érintettség vizsgalatara — kulono-
sen, ha a kiilénb6z6 vizsgdldomodszerek méretbeli ki-
I6nbséget mutatnak,

* komplex, nagy kiterjedés( szerkezeti torzulas eredeté-
nek tisztazasa,

* denz emléknél az érzékenység novelésére,

* recidiva/heg elkulonitésére,

* magas rizikéju, emlérakra fokozottan veszélyeztetett
betegcsoport szlirésére, ez tobb orszagban mar szerve-
zett modon zajlik,

* emléimplantdtum integritdsanak vizsgalatara,

* neoadjuvans kezelés tervezésére és hatdsanak koveté-
sére,
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I11. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — ELMELETI ISMERETEK

* Uj, bizonyitott MRI-indikacionak szamit a lobularis karci-
néma kiterjedésének vizsgalata, mert a preoperativ MRI
28%-ban megvdltoztatja a terdpiat, és jelentésen csok-
kenti a reoperaciok szamat,

* a preoperativ MRl a DCIS/EIC kiterjedésének megallapi-
tasaban is rendkivil hasznos médszer.

I11.3.2. igéretes, de méq kutatas alatt all6 emlé
MRI indikacidk

A véladékozd emlbk vizsgélata és a B3 1ézidk terdpids don-
tésének elésegitése.

Folyamatban van egy nagy multicentrikus study [Pre-
operative Breast MRI in Clinical Practice: Multicenter In-
ternational Prospective Meta-Analysis of Individual Data
(MIPA)] annak bizonyitdsara, hogy minden igazolt daga-
nat kezelése el6tt eml6-MRI-vizsgdlat lenne sziikséges.
Szamos tanulméany mar megallapitotta, hogy a terdpiat
15-25%-ban megvaltoztatja a preoperativ MRI, de ezek
statisztikai ereje még nem elég ennek az ajanlasnak az al-
taldnos kimondasahoz.

l11.3.3. EmI6 MRI nem indikalt
* Solid laesio karakterizalasara (ha a laesiobdl mintavétel
elvégezhetd)
¢ Mikromeszesedés karakterizalasara
* Csak patoldgiailag megitélhetd elvaltozasoknal
 Sugarfobia esetén, mammografia helyett

l11.3.4. EmIo MRI ellenjavallt

¢ MRI 4ltalanos kontraindikaciéi esetén pl. pacemaker, stb.

* MRI kontrasztallergia, veseelégtelenség esetén

Az emlé MRI alkalmazasat a vizsgaldkapacitas sz(ikdssége
korlatozza.

Csak MRI-rel lathato kis elvaltozasok biopszidja, preope-
rativ jelolése MRI vezérléssel elvégezhetd, sajnos erre az MR
gépid6 és a szakember kapacitas a vildg legtdbb orszaga-
ban - igy nalunk is — nagyon kevés. Csak vakuum-asszisztalt
eszkoz alkalmazhatéd MRI vezérelt biopszidknal, szakmai és
technikai okokbdl sem citolégia, sem hagyomanyos core
biopszia nem jon széba. Ugyelni kell a felhasznalt eszké-
z0k MRI kompatibilitasara. Mintavétel utdn minden esetben
marker klip behelyezése torténik, annak érdekében hogy a
késébbiekben egy esetleges preoperativ jeldlés mammog-
rafidval is elvégezhetd legyen, vagy a kdvetés céljabol.

MRI-spektroszképia még kutatasi fazisban van. Ez az elja-
ras emelheti a vizsgélatok specificitdsat, mert a daganatokra
jellemzé 6sszetétel (pl. a cholin-csucs) kimutatasa kozelebb
vihet a diagnézishoz.

EmIémitét utdn 6 honapig, sugéarkezelést kovetéen 12-18
honapig éltaldban nem végezhet6 emlé MRI, a magas téves
pozitiv arany veszélye miatt. Core/vadkuum-asszisztalt biop-
sziat kdvetben ajanlott néhdny hetes késleltetéssel végezni
az MRI-vizsgélatot: az esetleges hematoma felszivodasat cél-
szerl megvarni, bar ez altaldban nem zavarja a diagnoszti-
kat. Sebészi vagy radioldgiai intervencié soran behelyezett
fémklipek az MRI-mammogréfidt nem zavarjak, de az expan-
derek nagy része a ferromagneses anyaguk miatt igen.
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46. dbra: Kontrasztos emld MRI vizsgdiat: jobb oldalon kétgdcui tumor Idthaté, in-
tenziv korai halmozdssal

47. dbra: Nativemld MRI vizsgdlat: bal oldalon eldrehaladott implantdtum ruptira
Idthatd, linguini és saldtaolaj-jellel

[11.4. FERFI EMLO KIVIZSGALASA

Panaszmentes férfiaknal emlész(irésre nincsen sziikség.
Panasz esetén a férfi emld kivizsgélasi algoritmusa a néi
emléével megegyezik. Daganatos emlénél a kezelés utdni
kovetés mddja is megegyezik a néi emléével. A pubertas-
kori ginekomasztia eszk6z0s vizsgalatara elegendé az ultra-
hangvizsgalat. Felnéttkori ginekomasztia vizsgalatanal 30
éves kor felett a mammografia is elvégzendd, kétes esetek-
ben mintavétellel kiegészitve. M(itét igazolt malignitas vagy
ennek igen alapos gyanuja esetén, esetleg kozmetikai cél-
bol célszerd.
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I11. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — ELMELETI ISMERETEK

l11.5. EMLO IMPLANTATUM

Az eml6 implantdtum anyaga manapsdg egyre inkdbb
szOvetbarat, de szilikont még kiterjedten alkalmaznak. Egy-
vagy tobbiregl implantatumok léteznek. Léteznek szelepes,
utantolthet6 implantatumok is, ezeknél a szelep altaldban a
lateralis oldalon, kemény csomoként tapinthaté. Az implan-
tatumot (a pectoralis) izom ald vagy folé is helyezhetik.

Az Gjabb implantatumok nagyon jé utanzatok: tapintassal
alig kiilénboztetheték meg az emléallomanytol. Utésre, erd-
sebb nyomasra sériilhetnek, néha ez spontén is bekovetke-
zik. Atlagos élettartamunk kb. 10 év, de egyes megfigyelések
szerint a még a modern implantatumok minimum 15%-a is
spontan ruptural a 3-10. év kdzott. Az implantatum hatra-
nya még, hogy mellette-mdgotte az eml6é nehezebben vizs-
gaélhatd, és kisebb daganatok esetleg csak valamivel késébb
fedezhetdk fel.

Kozmetikai mtitéten dtesett eml6k szlirése, diagnosztikdja,

kévetése:

* Kozmetikai célu mditét (implantdcid, redukcio stb.) elétt: Az
életkornak megfelel6 képalkoté vizsgalat elvégzése ko-
telezé, térfoglalo6 folyamat kizarasara.

* Kozmetikai okok miatt végzett emléplasztika utdn: A kor-
osztalynak megfelel6 szlré/diagnosztikus vizsgalatok
megegyeznek a normalis populdciééval: mammografia
(implantatum esetén modositott technikaval: Eklund-
felvételek, amennyiben technikailag elvégezhetdk),
szlikség esetén UH-vizsgalat, vezérelt mintavétel. Alap-
esetben sem sz(rési, sem diagnosztikai célra nincsen
szlikség MRI-vizsgalatra az implantalt emléknél. Az imp-
lantatum integritasanak megitélésére a legpontosabb
modszer az emlé-MRI, az ultrahang vizsgalat tajékozta-
t6 képet adhat. Amennyiben az implantdtum maogotti
tér dbrazoldsara van szlkség, erre is az MRI-vizsgélat a
legalkalmasabb, de ez csak kivételes indikacidknal jon
szOba. Axillaris szilikon-adenopatia kimutatdsa ultra-
hanggal is megbizhatéan elvégezhetd, egyéb nyirokré-
giok megitélésére az MRI alkalmas.
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111.6. EMLO INTERVENCIOS RADIOLOGIA

l11.6.1. Mintavétel (biopszia)

a.) Alapelvek

A preoperativ/preterdpias komplex diagnosztika eredmé-
nye kell6 biztonsagot kell, hogy adjon az operald sebész-
nek a mitét pontos tervezéséhez és/vagy az onkolégus-
nak a terapia kivalasztasahoz. Az aspiracids citoldgia (FNAB)
és a core-biopszia egyarant rendkiviil fontos a diagnosztika-
ban és terapias tervezésben.

Ha esetleg daganat lenne az eml6ben, a mintavételtdl az
nem szorédik szét, ezt tudomanyos vizsgélatsorozatok bizo-
nyitjak.

A citoldgia gyorsabb, olcsébb, de pontatlanabb eljaras
(tobb fals negativ és értékelhetetlen minta), a core-biopszia
pontosabb (szbvettani tipus, receptorok, benignitas definitiv
megerdsitése), és kikliszoboli a tévedéseket a fibrotikus el-
véltozasok, kezelt eml6kben kialakult 1éziok megitélésében.

Onkoldgiai terdpiat, masztektémiat és axillaris blokkdisz-
szekcidt csak pozitiv core-biopszids eredményre alapozva ja-
vasolt végezni. Aspiraciés citolégia eredményének poziti-
vitdsa esetén a mltét/terapia indikacidjanak felallitdsdhoz
konszenzus kell - patolégus, onkolégus, sebész és radiold-
gus kozott.

Vdkuum-asszisztdlt biopszia, esetleg hagyomdnyos core-bi-
opszia sziikséges a mikromeszesedések tisztdzdsdhoz. Ameny-
nyiben meszesedéseknél valamilyen ok miatt mégis FNAB
torténik, a negativ vagy benignus eredmény( aspiraciés ci-
tolégiat nem lehet a malignitas kizarasara elfogadni. A FNAB

- pozitivitdsa esetén — a malignitds preoperativ megerdsité-
sére lehet csupan alkalmas. Ha ismételt, adekvat mintavétel-
lel sem nyerhetd a terdpias dontéshez elegendé informicio,
sebészi excizio szlikséges.

Amennyiben a terapids tervezéshez sziikséges vagy a
tarsszakmak (sebész, onkoldgus) protokolljai ezt igénylik (pl.
neoadjuvans, masztektémia), elsé Iépésben core-biopszia
végzend®.

Egyik eljaras sem alkalmas definitiv diagndzisra papillaris
[ézi6k, ADH és egyes tovabbi B3/C3 esetekben, ilyenkor ex-
cizié szlikséges. In situ karcinoma eredmény esetén egyik
modszer sem alkalmas esetleges invaziod kizarasara.

Szolid elvéltozasbdl végzett, sikertelen vagy bizonytalan
eredményli citolégia esetén nem ismételt citoldgia, hanem
core-biopszia javasolt.

Meszesedések biopszidjanak validélaséra a szovethenger
specimenmammografids vizsgalata vakuum-asszisztalt min-
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tavételnél kotelezd, core-biopszidnal ajanlott. A meszesedé-
sek meglétérdl a biopszias leletben nyilatkozni kell.

A preoperativ diagnosztika soran teljes egészében elta-
volitasra kerllhet a kéros radioldgiai elvaltozas. llyen ese-
tekben jel6lé (marker) klip behelyezése feltétlenil szik-
séges.

Nem tapinthaté elvdltozdsokbdl mindig képi vezérléssel ve-
szlink mintdt.

Tapinthato elvdltozdsokbdl is képi vezérléssel végezziink
mintavételt, mert igy jobban kivalaszthaté a megfelel6 te-
rilet, példaul elkerilhetjik a nekrotikus, cisztézus része-
ket, amelyekbdl nem lenne patoldgiai feldolgozasra meg-
felel6 a nyert anyag. Amennyiben a tapinthato elvaltozas
semmilyen képalkotéval nem latszik, a malignitas esélye
nagyon kicsi, de ha mégis mintat vesziink, ezt végezhet-
juk tapintas alapjan vezérelve. Ez nagyon ritkan fordul elé a
gyakorlatban.

Minden tipusu képalkoté eljarashoz a vizsgaldhelynek biz-
tositania kell a vezérelt mintavételi lehetdséget vagy hatte-
ret. Képi vezérelt intervenciod esetén képileg is dokumentalni
kell, hogy az eszkoz az elvaltozassal érintkezett.

A biopszia tipusdt a taldlt elvdltozds ismeretében a radiold-
gus hatdrozza meg.

b.) Vezérlési formdk

Célzott mintavétel (citolégiai vagy szbvettani): a mammog-
rafids vagy ultrahang képen latott elvéltozés sok esetben
nem tapinthaté. llyenkor csak a radioldgus segitségével ve-
zethetd be a ti a koros terliletbe. A mintavételt altaldban ra-
diologus végzi, de eléfordul, hogy a citoldégus is részt vesz
benne.

Az elvéltozasok donté tobbsége ultrahanggal latszik,
ilyenkor a biopszia egyszer(en kivitelezhetd. Ultrahang ve-
zérlés mellett folyamatosan kdvethet6 a tl utja. A célzott
mintavételek nem kellemetlenebbek a tapintds alapjan vég-
zetteknél, csak kissé hosszabb ideig tartanak.

Csak mammogréfian lathaté folyamat ultrahanggal nem
célozhatd. llyen esetben egy szamitégépes célzéberen-
dezéssel (sztereotaxia) milliméter pontossdggal célozhatd
meg a képen latott koros folyamat. Kordbban filmen, ma
mar digitalis felvételen torténik a célzas.

Ul6 sztereotaxia egy mammografra raszerelhetd eszkdz-
zel torténik, U6 helyzetben. Hatranya, hogy az esetek kb.
15 szazalékdban vérnyomas-esés (vagotonia) kovetkezik
be, ami a beavatkozast megneheziti, vagy akar el is lehe-
tetlenitheti.

Fekvd sztereotaxia draga berendezés, de ez valt a vilag-
ban standardda. A beteg hason vagy oldalt fekvé helyze-
tében az emld barmilyen irdnybdl kdnnyebben megkdze-
lithetd, mint Gl6 sztereotaxia esetén. Nehéz lokalizaciok (pl.
mellkasfal, axilla kozeli vagy alsé quadrans hataron levé
fellletes elvéltozdsok) esetén néha nem lehet, csak fekvé
helyzetben elvégezni a biopszidt. A digitalis képfeldolgo-
zas meggyorsitja a folyamatot: nem kell a film el6hivasi
idejét kivarni az egyes lépéseknél. Stereotaxids mintavé-
telt dltaldban vakuum-asszisztalt eszkozzel végziink, ez a
mikromeszesedések kivizsgalasanak vildgszerte a ,gold
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standard”-je, azaz ezzel az eljarassal a legpontosabbak az
eredmények, a legkevesebb az ala- vagy félédiagnosztiza-
Ias, és az eredménytelen mintavétel.

Tomoszintézis-vezérelt sztereotaxia a ma hasznalt leggyor-
sabb eszkoz: a rétegképeken jol lathatd és konnyen kiva-
laszthato a koros tertlet.

Lyukas lemezes célzdssal nem lehet megfelel6 pontossagot
elérni, ez mintavételekre nem validalt, a nemzetkozi gyakor-
latban nem létez§ eljaras. Kizardlag preoperativ jelolésre al-
kalmazhato.

Csak MRl vizsgalattal lathato elvaltozasbél MRl vezérelve
vehetiink mintat, MRl kompatibilis (nem ferromagneses,
pl. titdn) eszkdzokkel. Nagyon kivételesen (pl. pacemaker
miatt nem végezhetd MRI) esetleg CT vezérlés is alkalmaz-
hatd, nagy mennyiség( iv. jédos kontrasztanyag adasa
utan.

¢.) Mintavételi tipusok

Ciszta punkcio vagy leszivds a folyadék eltavolitasat je-
lenti. Ez utan a feszit6, gyulladt ciszta okozta rossz érzés
rogton megszlnik vagy enyhil. A kiszivott folyadékbol
targylemezre cseppentiink és azt kildjik kdzvetlenil vizs-
galatra. Ezeket mikroszkop alatt a citolégus vizsgdlja meg.
Nagy mennyiségU cisztatartalmat fecskenddben is el lehet
kiildeni citolégiai vizsgalatra. Ez esetenként a 20-60 millili-
tert is elérheti. Az egy vagy tobb fecskendényi anyag lle-
dékébdl (centrifugdlds utan) a citologiai asszisztens készit
keneteket (48. dbra).

48. dbra: Ciszta punkcid ultrahang képe
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Tdlyog drendzs hasonléan kezdédik, mint a ciszta leszivas.
Ezutan vékony mianyagcsovet — drént — vezetiink a talyog-
lregbe, ami napokig biztositja a folyadék kilirtilését. Ezt szi-
vassal is elésegithetjiik.

A citoldgiai mintavétel (FNAB, FNAC, FNA, vékonytls biop-
szia) soran egy-harom tlszurassal, 22-23 G 4tmérdju tlvel, a
lathaté vagy tapinthato elvaltozasbdl sejteket lehet kisziv-
ni, és targylemezre kikenni, majd a megfelel6 spray-vel rog-
ziteni. Mikroszkop alatt vizsgalva eldonthet6, hogy jo- vagy
rosszindulatu-e a folyamat, és van-e tovabbi beavatkozasra
szlikség. Citologidval szdmos esetben egyaltaldan nem nyer-
het6 értékelhetd sejt, illetve nem diagnosztizélhaté a daga-
nat, ennek a mintavételnek az értékelhetetlen vagy téves
negativ aranya magas.

Core (szévethenger) biopszia: radioldgiai célzéssal vett
szovettani mintavétel. Minimum 4 szévethenger keril el-
tavolitasra, de egyes esetekben - fragmentalt minta, stb. -
akar 10 is lehet. Egy kis bérmetszésbdl, helyi érzésteleni-
tésben (Lidocain), 14 G atméréji tlivel, automata (rugds)
pisztollyal, fekvé testhelyzetben torténik, ambulansan,
korhazi befekvés nélkiil. Szolid (lagyrész) elvaltozasoknal,
heges, fibrotikus eltéréseknél az eredménye lényegesen
jobb a citolégianal, sét itt a szoveti Osszefliggések is vizs-
gélhatok, nem csak a kiilonalld sejtek. A citologidval szem-
ben a core biopszia elénye az, hogy a kéros elvéltozasbal,
daganatbol vett mintabdl 98% biztonsaggal feldllithatod a
végleges diagnozis.

Vdkuum-asszisztdlt biopszia (VAB, Mammotome): A core
biopszidhoz hasonld, annal nagyobb atméréji (7-11G)
tlvel és vdkuumos mintavevé eszkdzzel végzett, nagyon
pontos (99 szazalék feletti eredményl) biopszia. Féleg
mikromeszesedések és szerkezeti torzuldsok, valamint
csak MRI-vel lathaté laesiok kivizsgaldsara alkalmazzuk.
Nyomokotés és observatio sziikséges a beavatkozas utan,
mert a nagyobb beavatkozas fokozottabb vérzésveszély-
lyel jar. Ennek ellenére a VAB csak ,minimdlisan invaziv”
eljarasnak szamit, még vérzékeny betegeken is alkalmaz-
hat6. A beavatkozashoz nem kell atallitani vagy felfiig-
geszteni a véralvaddasgatlé gydgyszer (pl. Syncumar) sze-
dését.

l11.6.2. Biopszias eredmények kddolasa

Aspirdcids citolégia

C1: Elégtelen (mennyiségileg és/vagy minéségileg)
C2: Benignus

C3: Atipusos, valészintleg benignus

C4: Malignitasra gyanus

C5: Malignus (in situ és invaziv egyarant)

Core és vakuum-asszisztdlt biopszia

B1: Normal emlészévet/ Ertékelhetetlen

B2: Benignus

B3: Bizonytalan malignitasi potenciallal bir6 elvaltozas (a
csoport egészére vonatkozdan az esetek <25%-ban
tarsulhat malignitas). Tipusosan ebben a kategdridba
soroljak a szklerotizal6 elvaltozasok kozil a sugaras
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heget, komplex szklerotizalo ézidt, szklerotizalé pa-
pillomakat, a teljes egészében el nem tavolitott nem
malignus papillaris 1ézidkat, a lobularis (intraepithelia-
lis) neoplasiat (atypusos lobularis hyperplasia, klasszi-
kus LCIS), a mucocele-szer( elvaltozasokat, a cellularis
fibroepitelialis 1ézidkat és az olyan orsdsejtes elval-
tozasokat, amelyeknek egyéb besoroldsa a mintabdl
nem lehetséges.

B4: Malignitasra gyanus

B5: Malignus
B5a: in situ karcindma
B5b: invaziv emld karcinébma
B5c: nem donthetd el, hogy in situ vagy invaziv karci-
néma
B5d: egyéb malignus folyamat

Végleges diagndzisnak tekinthetd a C2, B2 (benignus) és
C5, B5 (malignus) kategoria, de ezeket is csak multidiszcip-
linaris kozegben, a képalkotd és klinikai kép harmas diag-
nosztikai egységében szabad értelmezni.

11.6.3. Képi vezérelt minimal invaziv tumorablacio

Kilonboz6 fizikai médszerekkel a jo- vagy rosszindulatu
tumor eltavolitdsa radioldgiai célzassal, sebészi m{itét nél-
kdl. Hazénkban jelenleg a vakuum-asszisztalt excizié érhet6
el, ultrahang vagy stereotaxias vezérléssel.

* [géretes technika emlétumor esetén a fékuszalt ultra-
hang (FUS, focused ultrasound, HIFU), amely mind UH-,
mind MRI-vezérelten alkalmazhaté moédszer. Az ablacié
sikeressége 20-100% kozott mozog, ami fiigg a FUS-
rendszer tipusatol, a képalkotd technikatdl, az ablacids
protokolltél és a betegkivélasztastol.

* A krioterdpia benignus esetekben az USA-ban mar elfo-
gadott (FDA), malignitds esetén kutatds targyat képezé,
szintén igéretes alternativa.

* A radiofrekvencias ablacié az eddigi eredmények alapjan
azon id6skoru pacienseknél, akiknél a m(tét nem kivi-
telezhetd, lobularis karcinoma kivételével sikeresen al-
kalmazhato.

* Kisebb méret(i B3 1ézidk (pl. papilloma, radial scar) ella-
tasdban kezd gyakorlatta valni a perkutan, képi vezérelt
diagnosztikus vakuumexcizié. Célja az elvéltozas teljes
egészének eltavolitasa, mdtét nélkil. Ennek indikacidjat
az onko-team éllithatja fel. Az MRI-vizsgalat segithet a
malignitds el6zetes kizarasaban.
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111.6.4. Miitét eldtti jelolés (preoperativ lokalozacid)

Nem tapinthaté daganat, vagy mas koéros teriilet ma-
téte el6tt egy vékony dréthoroggal meg kell jel6ini a kép
alapjan, hogy pontosan hol helyezkedik el az emlében a
kérdéses elvaltozas. Ennek oka, hogy bizonyos folyama-
tok szabad szemmel nem is lathaték, és a sebész masképp
nem tudna megtaldlni és eltavolitani (49. dbra).

49. dbra: Nem tapinthatd elvdltozds mammogrdfids drdtjeldlése

A mammogréfids célzas lyukas lemezzel torténik, az ult-
rahanggal lathatd folyamatok ultrahang vezérelve jelolen-
dék. Behelyezés utan a drétszal nem okoz fajdalmat, azt
késébb, a m(itét soran a sebész tavolitja el. Vigyazni kell a
sterilitadsra, megfelel6 fed6kotés alkalmazasara, amely azon-
ban nem hizza meg a jel6l6drétot, nem veszélyezteti annak
elmozdulasat.

Ujabb jeldlési médszer a ROLL (Radioguided Occult Lesion
Localisation), amely 0,4 ml *™Tc izotéppal jeldlt kolloiddal tor-
ténik, amelyet ultrahang vagy mammografids vezérléssel
juttatnak az elvaltozasba. Altalaban a nem tapinthaté tumor
és az 6rszemnyirokcsomd egyidejl jeldlése megtorténik
(SNOLL). A mtében a sebész egy kézi gamma-szondaval
keresi meg az elvaltozadsokat, amiket a legmagasabb radio-
aktivitasu hely alapjan tud megtaldlni és eltavolitani. Apré
radioaktiv tlk segitségével is lehet jelolni (Radioactive Seed
Localisation, RSL, ROLLIS) ez a legujabb, még kisérleti fazis-
ban levé moédszer.

A jelolést kordbban szénszuszpenzid vagy festék célzott be-
fecskendezésével is végezték, ezek tulhaladott, mar nem
hasznalt moédszerek.

Kéros jdrat (ductus) bejelélése metilénkékkel kevert kont-
rasztanyag segitségével, a bimbon keresztiili feltoltéssel vé-
gezhetd el.

Nagyobb tertlet bejel6léséhez két (nagyon ritkdn harom)
drétot haszndlunk, amelyekkel az eltavolitandé koros terd-
let kuilsé hatérait jeloljik meg (bracketing = zérojel).
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[11.7. AZ EMLOSZURES

Az emlbszirés szervezett keretek kozott torténd, hata-
rozott idénként megismételt rontgenvizsgdlat, amit tlinet-
és panaszmentes személyeken végeznek abbdl a célbdl,
hogy kimutassdk, vajon az adott személy emléjében meg-
taladlhaté-e daganatos elvéltozas. A tlinetmentes, nem ta-
pinthatd, 10 mm-nél kisebb atméréji rakok kimutatdsa az
elsédleges célja (illetve barmilyen egyéb elvaltozas megal-
lapitasa), ebbdl kifolydlag pedig az emlérak okozta halalo-
zas csOkkentése.

A 40 éve gy(jtott tudomanyos bizonyitékok és a szakma
egybehangzé véleménye szerint a normadlis rizikéju nék kor-
ében a még nem tapinthaté rakok felfedezéséhez kizdrélag
az emlék rontgenvizsgalata, vagyis a mammogrdfia alkal-
mazhatd biztonsaggal. Ez a sz(rési eljards az emlérak hala-
lozasat 30-45 szazalékkal képes csokkenteni.

Az emlbsziirés hazdnkban a 45 és 65 év k6zotti holgyeket
célozza meg, akiket 2 évente hivnak mammogrdfids vizsgd-
latra.

Nyugat-Eurépaban a szervezett sz(irés alsé életkori hatara
40-50 éves kor kozott, a felsé hatar altalaban 69-74 év ko-
ril van. Az USA-ban nincsen szervezett meghivasos sz(irés,
az ajanlasok 40 éves kortol kezd6dben 1 évente javasoljak a
mammografiat.

l11.7.1. Az emlGsziirés fajtai

Népegészségligyi: Panaszmentes, 45-65 éves, atlagos rizi-
koju nék orszagosan szervezett meghivasos szlirévizsgélata
2 évente.

Opportunista: Tumorra gyanus tinet nélkili, emlé6tumo-
ros anamnézissel nem rendelkezé, 30-35 év feletti nék
vizsgalata, emlérak kizardséra — a paciens vagy az orvos
kezdeményezésére. (Megjegyzés: 40 éves kor alatti, atla-
gos rizikéju néknek a protokollok nem javasolnak rendsze-
res sz(révizsgalatot, de panaszok esetén a kivizsgalashoz
szlikséges képalkoté vizsgalatok - ultrahang, mammogra-
fia — elvégzendék.)

[11.7.2. Miért van ra sziikség?

Az eml&rak az elsé helyen all a nék rdkos megbetegedése-
inek szamat tekintve (az 6sszes daganatos betegség 25%-a
emldérdk). 2012-ben vildgviszonylatban megkozelitéleg 1,7
millié emlérakot diagnosztizéltak, és az emlédaganat kovet-
keztében elhunytak szamat nézve a 6. helyen 4ll a mortalita-
si listdn. Magyarorszagon a diagnosztizalt megbetegedések
szama habdr nem kiugré a vildgviszonylattal dsszehasonlit-
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va, ellenben a haldlozésok szamdban mar jelentds eltérés
mutatkozik: 45%-al magasabb a betegségbdél adédé halélo-
zas (ez évente 2000-2500 emlérékos halalt jelent).

Ha nem keril idében felismerésre egy daganat, hanem
csak joval késébb, a betegség egy elérehaladottabb szaka-
szaban, vagy ha a kezelések szenvednek késedelmet, az je-
lentésen rontja a személyek tulélési esélyét, hiszen igy nem
kaphatjak meg idében a megfelelé onkoldgiai ellatast. En-
nek kovetkeztében a rdk az érintett személyek és hozzatar-
tozoik szamdra személyes tragédia, a nemzet [éptékében a
lakossadgszamot negativan behaté jelenség, mig az egész-
séguigynek anyagi tobbletteher.

Mivel az eml6rak a korai stddiumokban altaldban tiinet-
és fajdalommentes, ezért fordulhat eld, hogy a holgyek
csak késén fordulnak orvoshoz. Szabalyos id6k6zonként
megismételt szlrévizsgalatokkal az esetleges kialakulasa
esetén korai fejl6dési szakaszban sor keriilhet a diagné-
zisra, ami igy a beteg tulélési esélyeit nagyban megndve-
li, illetve az id6ben elkezdett, hatékonyabb terdpidnak is
teret enged. Ezért van szlikség a szervezett sz(irésre, és
ezért fontos, hogy mindenki, akit érint, elmenjen az em-
[6szirésre.

[11.7.3. A szervezett sziirés feltételei

A szervezett szlirés beinditasa el6tt meg kell vizsgalni,
hogy érdemes-e, lehetséges-e, indokolt-e egyaltalan egy
adott betegség esetén szlirést szervezni. Ennek feltételeit az
Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) 1968-ban foglalta 6sz-
sze, a Wilson-Junger-féle kritériumokban.

Ezeket Osszevetve a Magyarorszagon m(ikodd emldszi-

réssel:

* A célbetegség az el6forduldsat és az okozott haldlozast
tekintve jelentés népegészségligyi probléma — az em-
I6rdk Magyarorszagon a nék korében az egyik legna-
gyobb mortalitassal jaré daganatos betegség.

* A célbetegség korlefolyasa kelléen hosszu (hogy legyen
esélye a szlirésnek) és célszerl beavatkozassal kedve-
z6en befolyasolhato — a feltétel teljesil, mert a sz(rési
korosztalyban a kétéves periddus alatt megjelend rak az
esetek tobbségében kis méretl és sebészi beavatkozas-
sal kénnyen és gyorsan kezelhetd.

* A szlréshez alkalmazand6 modszerek behatéan ismer-
tek, vagyis meghatarozhaté egy életkor-intervallum,
amin belll a rendszeres szlirés zajlik, illetve a betegség
lefolydsénak ismeretében meghatdrozhaté a szlirések
ismétlése kozt eltelt id6 — szintén teljesiil6 feltétel, hi-
szen az emldrak kialakulasa és lefolydsa ismert, a sz(irést
ehhez igazitjak.

* A szlrévizsgalat elvégzésére rendelkezésre all egy iga-
zolt modszer, ez a mammogréfia, amely egyszerd, olcso,
gyors és hatékony vizsgaldeljaras.

o A szliréssel felismert betegség koérismézésének és ke-
zelésének feltételei biztositottak — Az idében felismert
daganatok kezelésére megfelel6 és hatékony sebészi és
onkoldgiai médszerek léteznek.

* A szlirésre szant anyagi raforditds aranyban all a szl-
rés remélt haszndaval, vagyis a sz(rés koltséghatékony.
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Egy eml6érontgen, hozzavéve egy esetleges egynapos
sebészi beavatkozast, anyagi réforditds tekintetében
sokkal kevesebbe keriil, mint egy elérehaladott stadi-
umu emlédaganat millidkat felemészté onkoldgiai te-
rapiaja.

Nagyon fontos, és lesz6gezendd, hogy szakmai kdzmeg-
egyezés szerint, mivel nincs rd tudomanyos bizonyiték, a ta-
pintdsos emlévizsgélat, az ultrahang-vizsgalat, a termogra-
fids vizsgalat, valamint az eml6k 6nvizsgalata 6nmagukban
nem tekinthet6k szlrévizsgalati eszkéznek!

l11.7.4. A sziirés torténete

Az els6é randomizélt kontrolldlt vizsgalatokat az 1960-as
években, New York-ban végezték, azonban ez még nem
volt elégséges a tervezett és szervezett sz(iréshez. Az el6-
relépést a svédorszagi un. ,Két-megye” vizsgélat jelen-
tette, amely a magyar szarmazasu Tabdr LdszI6 professzor
nevéhez flizédik. A svéd Kopparberg megyében maga Ta-
bar professzor vezette a munkacsoportot, mig Ostergét-
land megyében egy kollégdja, Dr. G. Fagerberg. Az angol
nevén Swedish Two-County Trial 1977-ben indult, rando-
mizalt studyként. A csoportok megfigyelték az emlérak
jellegzetességeit, tobbek kodzott viselkedését és fejlédési
sebességét. Eredményeik egyértelmuen igazoltak, hogy a
mammogréfia segitségével 3-4 évvel hamarabb képesek
az emlérak jeleit kimutatni, jéval hamarabb, mint ahogy
az tapinthatéva valna. Vizsgélataik bizonyitottdk, hogy a
mammogréfidval végzett szlrbvizsgalat jelentésen képes
csokkenteni az emlérak okozta haldlozast, sét, az 50-70
éves korcsoportokban ez a csokkenés akar a 30%-ot is el-
érheti. Tulajdonképpen a ma ismert sz(rési, diagnosztikus
és kezelési rendszer alapjait ekkor fektették le, a kis méret(,
kezdeti szakaszban |évé tumorok eltdvolitasat sebészi be-
avatkozas segitségével, illetve az adott elvaltozas igényelte
onkologiai kezelést is.

A Két-megye vizsgélat eredményei dnmagukért beszél-
nek: nem sokkal a publikaciot kovetéen immar szervezett
formaban egész Svédorszagra kiterjedéen alkalmazni kezd-
ték, s6t, mind a mai napig a svéd nék az egyik legszorgal-
masabb szlirésre jarok (a svéd megjelenési ardny szinte min-
dig a 90% kozelében talalhato).

Tabar vizsgélatait kovetéen szdmos orszdgban indult
be a szervezett emldsz(irés, azonban konkrét tapasztalatok
hijan eltéré rendszerek szerint (korcsoport intervallumok,
meghivasi id6k, lokalis lefedettség alapjan). Ez a diverzitas
mind a mai napig fenndll, szinte alig talalni két olyan sz(iré-
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Orszag Tipus Statusz Korosztaly Intervallum
Ausztria Populacids orszagos pilot 40-69 1(2)
Ausztria Nem popul. 0rszagos 40+ 2
Belgium Populdciés orszagos kiterjesztett 50-69 2
Bulgaria Nincs program nincs program 2
Ciprus Populacids orszagos kiterjesztett 50-69 2
Csehorszag Nem popul. 0rszagos 45-69 2
Dania Populéciés orszagos kiterjesztés alatt 50-69 2
Esztorszag Populacids orszagos kiterjesztett 50-69 2
Finnorszag Populaciés orszagos kiterjesztett 50-59(69) 2
Franciaorszag Populéciés orszagos kiterjesztett 50-74 2
Németorszag Populacids orszagos kiterjesztés alatt 50-69 2
GOrogorszag Nem popul. orszagos 40+ 1(2)
Magyarorszag Populécids orszagos kiterjesztett 45-65 2
frorszag Populacids orszagos kiterjesztés alatt 50-64 2
Olaszorszag Populacids orszagos kiterjesztés alatt 50-69 2
Lettorszag Populécids 0rszagos 50-69 2
Litvania Nem popul. orszagos 50-69 2
Luxemburg Populacids orszagos kiterjesztett 50-69 2
Malta Populaciés orszagos (terv) 50-59(69) 3
Hollandia Populéciés orszagos kiterjesztett 50-75 2
Lengyelorszag Nem popul. 0rszagos 50-69 2
Portugalia Populaciés orszagos kiterjesztés alatt 45-69 2
Romania Populéciés orszagos (terv) 50-69 2
Szlovékia Nem popul. 0rszagos 40+ 2
Szlovénia Populacids orszagos (terv) 50-69 2
Spanyolorszag Populdciés orszagos kiterjesztett 40+ 2
Svédorszag Populéciés orszagos kiterjesztett 40(50)-(69)74 2
Egyesult Kirdlysag Populaciés orszagos kiterjesztett 50-(64)70 3

3. tdbldzat: Kiilonbdizd orszdgok eltérd emldsziirési rendszerei

si rendszert, amely megegyez6 szisztéma szerint miikddne  zus Konferencia pedig meghatarozta a diagnosztikai alap-

(3. tdbldzat).

elveket. 2000-ben az Egészségligyi Minisztérium a szakma

Magyarorszadgon szlrési célzattal végeztek ugyan szor-  bevondasaval elkészitette a teljes lakossagsz(irési rendszert,
vanyosan mammografids emlévizsgalatokat mar az 1970- amelyet 2001 decemberében inditott Utjara.
es évek elsé felében is, am ezek még tavol alltak a szerve-

zett formatol, leginkdbb olyan helyeken végezték, ahol a

II1.7.5. A sziirés rendszere

felszereltség megfeleld volt és szakmai igény is mutatko- A szervezett eml&szlirés az egészségugyi ellatérend-
zott rd. A svéd sikerek elterjedése persze nalunk is éreztet- szer altal kezdeményezett népegészségligyi tevékeny-
te hatasat, azonban a kell6 forrasok hianyaban nem volt  ség. Meghatarozott kbzigazgatdsi egységekben, vagyis
rad lehetéség, hogy kdzpontilag szervezett szlirést épitse- megyei szintekre lebontva végzik. A rendszert az Orsza-
nek ki. 1995 és 2000 kozott végul megtort a jég és a vilag-

banki egyezmény keretében 10 kdzigazgatasi egységben
indult be a ma ismert szervezett eml8sz(irés, vagyis a sze-
mélyes meghivason és kdvetésen alapulé szliréprogram.
Fontos mérféldkének szamitott, hogy a Magyar Radiolo-
gusok Tarsasdga Emlédiagnosztikai Szekcidjanak ajanla-
sain alapulé szakmai és szervezési iranyelveket alkalmaz-
tak a hazai sziikségletekhez és korilményekhez.

1998-ban elkésziilt az elsé konszenzusdokumentum, az
1999-ben Egerben megtartott I. Nemzeti EmI&rak Konszen-
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50. dbra: Emldsziir kizpontok megoszldsa hazdnkban (2016-ban)

Forrds: Dr. Kovdcs Attila: Attekintés az emlérdk megbetegedések és a gydgyitds
helyzetérdl Magyarorszdgon beleértve a 2001 dta folyd mammogrdfids sziiréseket
(eldadds, Budapest, 2016.11.05.)

gos Tisztiféorvosi Hivatal iranyitja és az Orszagos Sz(iré-
si Rendszer mukodteti. A ,szlréalloméasok halézata” az
egész orszagot lefedi, minden megyében van legaldbb
egy, de esetenként akar tobb szlréallomas is (50. dbra).

A vizsgaland6 személyek (ami ma Magyarorszdgon a 45 és
65 év kozotti holgyeket jelenti) személyre sz6l6 meghivoéle-
velet kapnak, és médjuk van tajékoztatason alapuld dontést
hozni arrél, hogy elfogadjék-e a felajanlott szlrévizsgala-
ti lehetéséget, vagy sem (mivel az emlérdk nem mindsil a
kornyezetre vagy masokra veszélyesnek, ezért nem tehetd
kotelezévé a szlrése). Az életkor alapjan veszélyeztetettnek
mindsiil6, szlrévizsgalatra jogosult nék a mai allas szerint
Magyarorszagon 45 és 65 éves koruk kozott 2 évente kerdl-

Inek meghivéasra. Hogy egészen pontosan kik, az az Orsza-
gos Egészségbiztositasi Pénztar adatbazisdbol szarmazéd
név- és cimjegyzék alapjan dol el.

Az igy levalogatott lakossdglistdt az Orszagos Tisztiféorvo-
si Hivatal Sz(rési Koordinacios Osztalya kezeli és juttatja el a
regiondlis Kormanyhivatalok Népegészségligyi Szakigazga-
tasi Szervében dolgozo6 terileti sz(irési koordinatorok részé-
re, akik a hozzdjuk tartozé szlréallomasokkal tartjdk a kap-
csolatot. A szlir6allomasok idedlis esetben alkalmaznak sajat
sz(rési koordinatort, aki a szUréssel kapcsolatos 6sszes gya-
korlati és szervez6éi munkat ellatja.

A lakosséglista elméletileg minden, adott tertleten é16 45
és 65 év kozotti n6 adatait tartalmazza, am az adatfeldolgo-
z3s atfutdsi ideje miatt ez nem minden esetben fedi a valdsa-
got. Folyamatosan frissiteni kell, mert a szlirésbe bevonandé
korosztalyok ugynevezett ,dinamikus kohorszot” képeznek,
vagyis minden évben vannak olyan személyek, akik elér-
vén a 45 éves kort, belépnek a szlirésbe, illetve ezzel parhu-
zamosan a 65 éviiket betoltott holgyek jogosultsaga meg-
sz(inik, azaz kilépnek a szlrésbél. Mindezek mellett nyomon
kell kovetni a koltozéseket, lakcimvaltozasokat, illetve az
idékozbeni elhaldlozasokat (exitalast) is. Osszegezve tehét:
Magyarorszag gyakorlatilag teljes 45 és 65 év kozotti néi la-
kossdga meghivasra keril egy kétéves cikluson belil.

A kétéves ciklusok nagyjabdl egy-masfél hénapos id6-
szakokra bontott peridédusokban kerlilnek levezénylés-
re. A sz(réallomdssal valé kapacitdsegyeztetés utan a
levélogatott lakosok listdjat (vagyis azokat, akiknél mar
letelt a két év és soron kovetkeznek) a sz(ir6allomasok
megkapjak. A meghivast maguk a sz(ir6egységek végzik,
ami azt jelenti, hogy koézpontilag kiadott, egységes for-
maju szlrélevelet kiildenek ki az éppen szlrésre iteme-
zett holgyek részére (ez havonta tobb ezer levelet jelent, a

megyék létszamatol fliggéen). A meghi-

volevélben felhivjak a holgyek figyelmét a
‘)Bi;’ sz(irbvizsgalat fontossagdra, illetve érthe-
téen és a lehetd legrévidebben elmagya-
. 4 razzak, mi az eml&sziirés és hogyan zajlik a
S| om S— g‘yak,orlatban (tehz'atla!a,pveto c"eI”a‘ mlrllel
NI i tisztabb kommunikacio). A sziirévizsgala-
. tok hatékonysagaban, a megjelent holgyek
S _ %5 | v Korrekes : szamanak novelésében fontos szerepet tol-
EE S5 | 1Korrekds Eredmények v kb £d3ndk & hazi k. mi-
£55¥- asziirés . . tenek be a védéndk és a haziorvosok, mi
ST 2Ty | | meskezdése “a vel lokélisan 6k a legkdzelebbi szervezet-
elatt ten mozgdsithatd egészségiigyi intézmény,
HBMKH t: Jarasi Hivatal :t Mapellatas| | Erintett és joval tobbet jelent egy ismerés néy,
Népeii. Fdo. | . " > INO - . p |HO.véd6nS ... »| nok mint egy arctalan meghivolevél (51. dbra).
. Meghivandok
c° adatai v A 1
ce a L |
g. | KOMPLEX " .
M E 2 MAMMOGRAFIA mrm. - |
\ AN KOZPONT : 1
¥ <
.~"'e\‘% : o . ° |
‘{;\e“\ Ertesitd levél folyamatosan . -
BRI c SZECHENY!I
emlésziiré-allomas —— - |
Megjelenés :

51. dbra: Szervezett emldsziirés algoritmusa (2002-t6l)
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A szlirédllomdsok két csoportba oszthatdak:
* a rontgenvizsgalatok elkészitését és kiértékelését elvég-
z6 és a betegek kezelésében, kovetésében is kozremikod
d6é Komplex Mammografids Kozpont (KMK)
e csak a rontgenvizsgalatok elkészitésére alkalmas Mam-
mografias Sz(iréallomas (MSZA), pl. a sziir6buszok

A szlrééllomasokkal szemben tdmasztott technikai és
szakmai minimumfeltételeket a Magyar Radiologusok Tar-
sasaga Emlédiagnosztikai Szekcidja — a Radioldgiai Szakmai
Kollégiummal egyetértésben - dolgozta ki.

A szlir6dllomdsok m(ikddési egységei:

e szlirési koordindtor: feladatai a meghivasi-kdvetési rend-

szer mUkodtetése, a szlrés lokalis szervezése, lebonyoli-

tasa, a meghivas tervezése, litemezése

fogado és eligazité részleg, adminisztrdcio: betegfelvétel,

adatok rogzitése az adatbdzisban, a sz(irésre érkezé sze-

mélyek eligazitasa, informécio

* mammogrdfids szlirbegység: szakasszisztensek és radio-
l6gus szakorvosok (komplex emlédiagnosztikai licence-
vizsgaval)

e diagnosztikus részleg (egyuttmikoddve a KMK-val)

A mammogréfias emlész(ir6 vizsgalatot szakképzett, az em-
|6k pozicionalasaban, kompresszidjaban és az expozicidban
jartas szakasszisztensek végzik. A sz(irévizsgalat az emldk at-
tapintasaval indul, amely bizonyos esetekben mar arulkodé
lehet az asszisztens szdmara, aki észrevételeit rogziti, hogy a
leletezd szakorvos minél tobb informaciébsl indulhasson ki.

A mammogrdfia alapvizsgdlata sordn mindkét emlérél két-
irdnyd felvétel készlil:

* mediolaterdlis (MLO) 45-60 fokos szogben bedllitott fer-
desiku

* craniocaudalis (CC) sugdriranyu.
Megjegyzés: a tomoszintézis kezdeti eredményi igérete-
sek, de jelenleg (2017) a kevés tudomdanyos adat miatt a
helyi sz(rési protokollokban még csak kisérleti fazisban
szerepelnek.

Az elkésziilt mammografias felvételeket két, emldjartassa-
gi vizsgaval rendelkez6 radiolégus szakorvos egymastdl flig-
getlendl értékeli és a nemzetkozi gyakorlatban egységesen
alkalmazott elvek alapjan leletezi.

Ha a lelet negativ, a holgyeket 2 év elteltével ismét sz(ir6-
vizsgdlatra hivjadk meg. A negativ eredményd leletet postan
kapjak kézhez az érintettek, igy altaldban a vizsgélattol sza-
mitott két héten belil megnyugodhatnak, hogy nincs baj az
emléjukkel. A hdziorvosok negyedévente kapnak tajékozta-
tast a praxisukhoz tartozé pécienseik sziiréeredményérél.

A nem-negativ, vagyis a gyanus elvéltozasok esetében az
adott személyt egy tisztdzo vizsgalatra hivjak vissza, mely
soran kiegészité felvételek, ultrahang vizsgalat és szlikség
szerint mintavétel is torténik. A szlirésbdl kiemelt holgyek
terdpids javaslatat az onko-team, egy interdiszciplinaris
munkacsoport dolgozza ki.
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Természetesen barki nem vehet részt az onko-team mun-
kajaban, igy az elvart szakértelmen tul az emlé terén nyert
tapasztalati jartassagot is megkovetelik a konzilium tagjai-
t6l. Az onko-team rendszeres id6k6zonként tart konziliumot
(a betegek szamatdl fligg, de éltaldban hetente egy alkalom-
mal), ahol a beteg aktiv bevondasaval dolgozzak ki a személy-
re szabott és legmegfelel6bb hatékonysagu kezelést.

Fontos megjegyezni, hogy a pozitiv eredmény( sz(ir6vizs-
galatok esetén a paciens kikeril a sz(rés rendszerébél, mivel
az adott egészségligyi ellatd intézmény klinikai elldtasa veszi
at (példaul a korhazak sebészete, az onkoldgia, stb.). Az esetle-
ges sebészeti és onkoldgiai terapia fliggvényében a kezelt pa-
ciensnek bizonyos ideig kontroll-vizsgalatokra kell visszajérnia,
igy csak akkor kerll vissza a meghivasos rendszerbe, ha teljes
gyogyulast éllapitanak meg nala. (Tapasztalatok szerint ezek a
paciensek azonban sajat megnyugtatasuk végett inkabb hajla-
mosak évente megjelenni mammografiai vizsgalaton, beutalo-
val, vagyis az évenkénti rontgenvizsgélat miatt ismételten kike-
rilnek a kétéves ciklusokra bontott szervezett sz(irésbol).

l11.7.6. Eddigi tapasztalatok, eredmények

Hosszutavon akkor lenne szignifikdnsan eredményes a
magyarorszagi emldsz(rés, ha az atvizsgalandé populacioé
legaldbb 70%-a megjelenne a sz(révizsgalatokon, azon-
ban ettél az optimalis ardnytdl elmarad a valés megjelené-
si arany, mely kb. 40-45%. (5. tdbldzat)

Célpopulaci6 Részvételi arany (compliance)
1370000 n6

2 évente 40% | 50% | 60% | 70% | 80% | 100%
Megjelenés | 74 | 343 | 411 | 480 | 548 | 685
(ezer)

Sz(irés

(milliard Ft) 1,08 1,35 1,63 1,90 2,17 2,71
Osszesen emld

eltavolitassal 1,52 1,90 2,27 2,65 3,03 3,79
(milliard Ft)

emldé

megtartassal 1,63 | 200 | 240 | 2,86 | 3,26 | 4,08
(milliard Ft)

4, tdbldzat: Az emldsziirés és a kiemelt elldtds koltségei

Megjegyezziik, hogy a n6k egy része sajat szervezésében
jar rendszeres sz(révizsgalatokra (az allami rendszerbe be-
utaléval vagy a maganegészségligybe), ezért a valds atszlrt-
ség ennél lényegesen jobb (5. tdbldzat).
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Emldsziirés részvételi arany megyénkénti bontasban 2004-2015 kozott (%)

Budapest 2583 | 30,09 | 3032 | 40,39 | 3597 | 3458 | 3648 | 3509 | 3863 | 3816 | 3646 | 32,18
Baranya megye 34,04 | 40,89 | 4532 | 3431 | 4229 | 3994 | 31,69 | 2730 | 2997 | 17,26 | 50,46 | 32,49
Bacs-kiskun megye | 36,40 | 32,61 | 48,68 | 57,48 | 4936 | 50,63 | 56,04 | 52,01 | 5212 | 51,82 | 5433 | 51,08
Békés megye 39,70 | 4562 | 5020 | 47,30 | 62,70 | 60,87 | 56,64 | 5429 | 46,09 | 4592 | 50,20 | 44,58
gggg?éﬁfgé;e 4759 | 4325 | 5658 | 5477 | 4721 | 4473 | 4907 | 4085 | 49,86 | 39,68 | 43,07 | 39,60
Csongrad megye | 33,66 | 40,62 | 41,97 | 4532 | 52,73 | 5898 | 60,40 | 61,84 | 5885 | 51,85 | 6732 | 61,06
Fejér megye 3873 | 4815 | 5247 | 5482 | 4744 | 5372 | 4607 | 5052 | 47,80 | 47,00 | 41,89 | 4543
ﬁ)yr?;"é‘;;g”'sw 26,66 | 30,82 | 3585 | 4880 | 44,10 | 47,78 | 5502 | 4815 | 4638 | 4957 | 4570 | 39,98
Hajdd-Bihar megye | 35,52 | 37,93 | 37,29 | 77,99 | 5592 | 59,18 | 5556 | 53,26 | 5455 | 5882 | 4890 | 49,45
Heves megye 3222 | 5416 | 3432 | 37,29 | 4047 | 4078 | 39,90 | 47,71 | 41,43 | 39,78 | 31,00 | 32,65
gg’;ér:;’g;i”te" 33,70 | 3881 | 3556 | 46,02 | 49,82 | 4495 | 42,07 | 3944 | 41,40 | 3559 | 4045 | 4025
N6grad megye 50,95 | 34,89 | 41,09 | 47,84 | 51,08 | 48,14 | 4867 | 4524 | 41,96 | 49,07 | 47,08 | 40,74
Pest megye 36,08 | 21,99 | 2607 | 2421 | 2403 | 2973 | 2029 | 31,68 | 2318 | 32,84 | 2647 | 31,43
Somogy megye 37,77 | 3857 | 46,86 | 77,22 | 3543 | 4628 | 67,09 | 4584 | 3340 | 4647 | 3598 | 3810
gﬁ:g'ﬁ;@aetmér' 61,11 | 6471 | 61,59 | 9532 | 6943 | 60,60 | 60,47 | 5839 | 56,61 | 47,39 | 54,01 | 52,26
éiizln'\:)"’l‘(g&’\ke‘g;e 4045 | 30,70 | 3887 | 42,50 | 61,40 | 6559 | 6578 | 6578 | 69,08 | 44,86 | 59,08 | 50,73
Tolna megye 4996 | 4936 | 5455 | 53,26 | 3423 | 51,61 | 6923 | 6436 | 6969 | 83,63 | 60,08 | 3666
Vas megye 59,82 | 60,81 | 62,75 | 6416 | 6620 | 6232 | 6558 | 62,71 | 61,58 | 79,46 | 61,23 | 5854
Veszprém megye | 49,86 | 49,46 | 4121 | 50,16 | 7628 | 53,97 | 52,17 | 52,81 | 52,02 | 5550 | 40,49 | 42,70
Zala megye 4563 | 4437 | 62,49 | 51,04 | 71,71 | 61,02 | 62,70 | 59,11 | 56,88 | 6534 | 5532 | 5592
Osszesen: 36,69 | 37,77 | 41,73 | 48,66 | 49,42 | 47,58 | 48,50 | 46,78 | 46,80 | 45,64 | 44,41 | 42,68

5. tdbldzat: Az emldsztirés részvételi ardnyai

Az elmult masfél évtized alatt a média figyelme az emlé-
szlrést tekintve hullamzo volt, am ettdl fuggetlendl, mivel
globalisan is né az emberek egészségtudatossaga, kijelent-
hetd, hogy egy stabil réteg rendszeresen és konzekvensen
jar sz(irévizsgalatra. A megjelenési hajlanddsag szamos té-
nyez6tdl flgg: lakhely, iskolazottsag, egészségtudatossag,
de az otthonmaradasban akar olyan tényezdk is kdzrejatsz-
hatnak, mint egy kézelg6 nagyobb linnep, azid&jaras vagy a
sz(ikebb kornyezet ignorancidjanak atvétele. A megjelenési
adatokat vizsgalva lathatjuk, hogy Magyarorszagon egyel6-
re leginkdbb stagndl a sz(irésen részt vettek aranya (5. tdb-
ldzat).

A szlrésre jardsi szokdsokat nagyban meghatdrozza az is,
milyen régiodbol kerlilnek meghivésra az emberek. Megyén-
ként nagyban eltéré szamok lehetnek, mely fligg attdl, hogy
hany sz(ir6kézpont mikodik az adott megyében és meny-
nyit kell utazni annak eléréséhez. A tavolsag ardnyaban csok-
ken a beutazési hajlandésag (6. tdbldzat).

Ezt a problémat mobil szliréallomasok, vagyis szlrébu-
szok betizemelésével lehet kikiiszbdlIni.
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A vizsgalat fajdalmassagatol valo félelem is tavol tarthat-
ja a n6ket a szUiréstol. A félelmet lehet azonban oldani meg-
felel6 kommunikacidval, ami megnyugtatja, tajékoztatja a
meghivottakat.

A szocidlis média, a kozosségi halézatok elbretorésével
pedig minden eddiginél gyorsabban terjednek a rémhi-
rek, a félretajékoztatasok, a valésagnak nem megfeleld in-
formaciok, melyek szintén ronthatjdk a megjelenési sta-
tisztikat.
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I11. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — ELMELETI ISMERETEK

Behivott | Megjelent | Részvételi | Behivott | Megjelent | Részvételi | Behivott | Megjelent | Részvételi

létszam létszam arany % létszam létszam arany % létszam létszam arany %
Budapest 85106 32474 38,16 79533 28998 36,46 68678 22100 32,18
Baranya megye 18552 3201 17,26 10676 5387 50,46 19755 6418 32,49
Bacs-Kiskun megye 30815 15967 51,82 26110 14 186 54,33 33717 17 221 51,08
Békés megye 26343 12097 45,92 20479 10 281 50,20 21134 9421 44,58
ggzgtﬁaig&e 39415 15 641 39,68 34990 15071 43,07 44995 17818 39,60
Csongrad megye 28 161 14601 51,85 22526 15165 67,32 24534 14 981 61,06
Fejér megye 21069 9902 47,00 20772 8701 41,89 24992 11353 45,43
ﬁif;ggi:”soP' 24311 12051 49,57 24453 11174 45,70 25367 10142 39,98
Hajdu-Bihar megye | 30701 18058 58,82 30554 14940 48,90 30857 15 258 49,45
Heves megye 13 649 9172 67,20 23074 7184 31,13 17772 5803 32,65
ggrr:ér;‘:;;isner' 18 888 6721 35,59 11858 4796 40,45 20407 8214 40,25
Négrad megye 8915 4374 49,07 8520 4011 47,08 7 666 3123 40,74
Pest megye 39005 12811 32,84 48 249 12773 26,47 34968 10990 31,43
Somogy megye 12475 5797 46,47 19879 7153 35,98 15592 5940 38,10
gﬁgg'ﬁ;@fmér' 26733 12 669 47,39 23528 12707 54,01 27926 14 595 52,26
éﬁj:ﬁfﬁﬁ;;é 20853 9354 44,86 19734 11658 59,08 24603 12 480 50,73
Tolna megye 8797 7357 83,63 11720 7041 60,08 13 668 5011 36,66
Vas megye 10524 8363 79,46 11091 6791 61,23 13036 7631 58,54
Veszprém megye 19458 10799 55,50 20285 8214 40,49 19624 8380 42,70
Zala megye 15 904 10391 65,34 14 968 8281 55,32 14877 8319 55,92
Osszesen: 499674 | 230851 4620 | 482999 | 230517 | 47,73 | 504168 | 215198 | 42,68

6. tdbldzat: Emldsziirési statisztika

Eletkor | Kockézati esély Egy masik sarkalatos kérdés — a szamos eltéré nyugati
modell hatdsara - a szrési korosztaly kiterjesztése. Egyes
25 1:19.608 . . . . . .
vizsgélatok szerint mar 40 éves kortdl el lehetne kezde-
30 1:2.525 ni a sz(iréseket, és ki lehetne tolni egészen 70 éves korig is,
35 1:622 vagy akar folé. Utdbbi azért is indokolt, mert 65 és 70 éves
40 1217 kor kozotti szakaszban az emlérakra valé hajlam még ma-
a5 193 gasabb, viszont ezzel ardnyban nem jellemzé akkora mér-
i tékben a mas betegség miatt bekovetkez6é mortalitas (7., 8.
50 1:50 tdbldzat).
55 1:33
60 1:24
65 1:17
70 1:14
75 m
80 19 SZECHENYI
85 1:9
felette 1:8

7. tdbldzat: Emlérak kialakuldsdnak esélye korcsoportokra vetitve
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I11. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — ELMELETI ISMERETEK

Behivott létszam | 7284 325 naponta azonos sorszamu filmen mérve (ajanlott a 20.
; - expozicié utan).
Megjelent létszam 3209577 * Méréfilmek azonos filmdobozbdl.
Visszahivott 187 968 + Uj filmdoboz bontasa esetén a legelsé film értékei a kiin-
Visszahivott aranya (%) 5,82 dulé 0 pontok.
Mitétre javasoltak szama 16 739 * Minden munkanapon reglsztra.’\Inl kell a mért értékeket a
— - grafikonon (nem utélag beirnil):
Miitétek szama 11076 - érzékenységi és kontrasztindex: + / — 0,3 D értéken be-
Rosszindulatu 0sszesen 8218 Il ingadozhat.
1-9 mm 1942 - alapfatyol (base fog) + / - 0,02 D értéken belll inga-
dozhat.

10-14 mm 2456 — mindez stabil termosztattal ellatott, 35 Celsius fokot
Kis daganatok 4398 tartd, a forgalomnak megfelel8en regenerélt vegysze-
15-20 mm 2180 rekre vonatkozik. Kielégit6 a regenerdlas, ha a felvéte-
20 mm felett 1640 lek egyenletes feketedéstiek és a napi mérések reggel,
Nagy daganatok 3820 délben, este azonos értéket mutatnak.

- 250 db 18x24 film/napi mUszak forgalom esetén pl.
Kis daganatok aranya (%) 53,61 a filmenként ajanlott elshivdé mennyiség 23 ml, kis
Joindulatu daganatok 2910 forgalomnal (50 filmlap / mdszak) 35 ml filmenként.
Rosszindulatd aranya . Fi>.<.élélmennyiség ennek 12,5-szerese. Atlagos el6hivé
az 6sszeshez (%) ' szlikséglet 400 ml / film m* lehet.

Az alkalmazott szenzito-denzitométert filmtipuson-
ként sziikséges kalibralni.

— Abnormélis mért érték esetén a forgalmat azonnal le
[11.7.7. Mindségbiztositas kell dllitani és a hibat ki kell javitani.

8. tdbldzat: Emldsziirés dsszegzett adatai 2002-2015 kazott

Az asszisztensek altalanossagban a felvételtechnikaért, a
sugarvédelemért, a készulékek kalibraldsaért, a sterilitasért, Szakasszisztensi feladatok Gyakorisag
és a dokumentécidért felel6sek.

e g o .. , Kazetta erésitéernyd tisztasag (mltermékek) Hetente
A szakmai mindségbiztositds eszkdzei: az irott proto- PR | |
1 p £ e . 2. Megjegyzés: kiilonds figyelem forditand6 a pormegelézésre, a tapasztalat szerint
kollok  (ANTSZ, Egeszsegugyl Minisztérium, Konszen- Magyarorszagon a mammogréfias képalkotd rendszer porosodasa nagy probléma.
zus konferencia, EU mindségbiztositasi indikatorok), a . . :
kemberek i ! . 9 kettds leolvasa h ) Fantomfelvétel (filmdenzitas 1,3- 1,8, legjobb 1,4-
szakemberek licencvizsgaja, a kettos leolvasas, a havon- 1,5 optikai denzitas) kézott a mammogréf 0 den-

ta-negyedévente bekildott jelentések kiértékelése, az zitas allasaban).

id6szakos helyszini ellendrzések, és a felfedezett hibak Rogzitenddk a felvételi paraméterek is (kV, mAS-
elemzései. ajanlott érték: 28-29kV). Azonos mérés, azonos
kazettaval, azonos filmdobozbdl vett filmmel.

Hetente

A technikai minéségbiztositds a képalkoté lanc egységesen
magas szinvonalat biztositja, mert egyetlen lancszem hibdja
az egész folyamat leromlasat, végsé soron emlérakok ,elné-

Az exponalt fantomfelvételt is Gzem-meleg vegyszerben kell kidolgozni (ajanlott a
szenzitometrids filmet kovetéen eléhivni).

Felbontoképesség: 13 Ip/mm felett (dedikélt em-

zését” jelentheti. A folyamat természetesen eltér6 az analog l6fantomon) Hetente
(filmes) és a digitélis berendezéseknél. Az analég eszkdzok- - — -

nél a hatalyos ANTSZ sziirési protokollt tiintettiik fel, a digi- Fma:tokgl‘;ilg’ga‘?:étssr?';t?%ezi)lgsgeszmbjekt“mOk Havonta
talis késziilékeknél az eurdpai szabalyozason alapuld ajan- 9

last fogalmazunk meg. Rontottfilm-analizis (az 8sszes exportalt film Negyed-

%-aban) évente
Analég berendezésnél: Felvételismétlés vizsgalata, kivanatos érték: 3% alatt
Szakasszisztensi feladatok | Gyakorisag Fixalo retencio vizsgalat (specidlis vegyszerrel) é?/%ﬁcei
Sotétkamra, el6hivé tisztasdga Naponta
Szenzito-denzitometria Naponta

e Konvencié szerint a 21 1épcsés denzitasi skala 3 értékét
kell regisztralni (elsé lépcsé: alapfatyol, utana érzékeny-
ségi 1épcsé: az 1+ alapfatyol denzitasi értékhez legko-
zelebb esé [épcséérték, harmadik a kontraszt 1épcsé: az
érzékenységi [épcs6tdl szamitott 4. [épcsd denzitasi ér-
téke). Azonos munkafazisban tizem-meleg vegyszernél
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Szakasszisztensi feladatok | Gyakorisag Digitalis minéségbiztositas

Emlékompresszi6 (személymérleggel - (4 =5
megkivant érték 13-20 kg koz6tt) Félévente . =% s
" . - o o 23| 9 < g e
Soététkamra lampa ellendrzés Félévente o g > £ e € 5
a > [ © ] s
" X X 14 ] =2 >
Sotétkamra fénymentesség Félévente g 3 aa: o é e S
Erésitéerny6-filmkontaktus (specialis eszkozzel) Félévente E a T
. v
Erésitéernydk érzékenysége Evente
- — . - - - Cséfesziilt-
F|Imn2ezo szekrény ajanlott fényereje 3000-6000 Evente 2b.2.1.2 séq és Sugar-
cd/m minéség
Filmleletezd helység hattér-megvilagitasa 50 lux Evente Cs6-
feszlltség
2b.2.1.2.2 | Felezéérték X
Technikus és/vagy szerviz | Gyakorisag 2b.2.1.3 AEC rendszer
kV, mA, mAs-linearitas Félévente 2b.2.13.1 IEéxpéoszklicj;)s X X
Felezéréteg (HVL) vizsgalat - 28 kV esetén 030- | o0 P
0,40 Al-ekvivalens Biztonsagi
e . 2b.2.1.3.2 | id6kapcsold X X
AEC stabilitas Evente és retesz
Fékuszméret, sugarmez6-képmezd egybeesés Evente R&vid tavi
Sugarszivargas (csébura) Evente 2b.2.1.33 Leprodukél- X X
atosa
Sugardozis /belépé feliileti (15 mGy alatt)- 'g —
atlagos elnyelt (1,4 OD-nél, Bucky+ 4,5 cm Evente Hosszuta\{u
vastag atlagos emléfantomon mérve 2 mGy/exp. 2b.2.1.34 | reprodukal- X X
alatt)/vizsgalat hatésag
Térgyvas-
tagsag- és
C (o 2b.2.1.3.5 | cséfesziilt- X X
Digitdlis berendezésnél: ség-kompen-
Digitalis minéségbiztositas zaclo
2b.2.1.4 Kompressziod X X
o € Szortsugar-
- T2 2b.2.1.5 zas-sz(ir6
] ® v L] .
S 25 o | E| | g récs
o N = c g c c J J P
fr BT o - g 3 Racstényezd
5 2@ | g 2| 2 2b2.15. | Bucky- X
= ] T R faktor) (ha
-3 a van racs)
Rontgen- 2b.2.1.5.2 | Racsfelvétel (0] (0]
2b.2.1 sugarzas 2b.2.2 Képdetektor
elééllitasa .
- 2b.2.2.1 Képdetektor
2b.2.1 Rontgen- o vélasza
- sugarforras Valasz-
b2 11 Fc’)!(uszpont X 2b.2.2.1.1 fliggvény X X
mérete Zaj
Ha 262212 | yigrekelsse | X X
Forras-ké val-
26212 | 2P X toz-
9 tat-
hato
Sugarmezd
2b.2.1.1.3 | / képmezé X X
egybeesése Z
D SZECHENYI
2b214 | FVargo X
sugarzas
Sugarzas-
2b.2.1.1.5 Kibocsatas X X
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1. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — ELMELETI ISMERETEK

Digitalis minéségbiztositas Digitalis minéségbiztositas

- = - C
L2 - £g
E \g g £ © s ~g g 2 [} T
& ol 2] 8| € % 2 Bg &2 s £ E
3 >¢| ¢ | 5| & | 8 z >¢ g | = | & | 8
o =9 > < 7] © o T2 O < @ ]
g g5 | ™ 5 T z g 23 S T z
= ER T = R T
<3 <3
Mellkasfali Kontraszt-
2b.2.2.2 oldalon hi- X 2b4.1.3 lathatdsag X X
anyzo szovet 2b4.14 | Felbontas X X
Eepdetektor Mutermékek
2b.2.2.3 omo- 2b.4.1.5 megjeleni- X X
genitasa és tése
stabilitasa
2b.4.1.6 Fé (r(isé
Képdetektor t:ﬂﬁm;ﬁ;eg X X
2b.2.2.3.1 | homo- X X
genitdsa 2b.4.1.7 DICOM szab-
Detektorele- vanyos szUr-
2b.2.2.3.2 efh.gr,e: &1 x X keskalameg- | X X
mekhibaja jelenitési
Nem korri- képesség
2b2233 |9althibas X X 2b.4.1.8 | Fénysiir(iség
detektorele- homo- X X
mek (DR) genitasa
zla']czéfgzl:zé- 2b.4.2 Nyomtatok
2b224 kenysége X X 2b.4.2.1 Geometriai X X
(CR) torzitas
Erzékenység 2b.4.2.2 Kontraszt- X ¥
: Ar- lathatosa
2225 fgy'?b g | x athatosag
(gg)""” ra 2b.423 | Felbontas X
2b.4.2.4 Nyomtatasi
Latens képek m):'jtermékek X X
2b.2.2.6 elhalvanyo- X
dasa (CR) 2b.4.2.5 Optikai
- - denzitas (0] (0]
2b.2.3 Dozimetria X X tartomanya
2b.2.4 Képmindség 2b426 | DICOMGSDF | X X
Kiisz6b 2b.4.2.7 Denzitas ho- X v
2b.2.4.1 k’ontra,szlt- X X mogenitasa
lathatdsag 5 : .
2b.4.3 Filmnnézé X X
2b2.4.2 | MTFésNPS o}
T O: Optimalis vizsgélat
2b.2.43 :E(-;((';)OZICIOS X X X: Kotelezd vizsgalat
Geometriai Ez a protokoll még kidolgozas alatt all és folyamatosan
2b.2.4.4 :\i’gﬁg?&gﬁek X X javitjuk, ahogy Ujabb tapasztalatokat szerziink a digitalis
Kiértekelése mammografidban és Uj tipusu digitalis mammografias fel-
szellemkén 7 szerelést fejlesztenek. Ezért a mindségellendrzés gyakori-
zellemkép ) R . L -1«
25245 keptorlés ala- | X X sdga a jovében valtozhat. A javitott kiadasokat az EUREF
possaga

2b.4.1 Monitorok SZECH ENY| (ere
dbara | Koryezeti oy X

megvilagitas

Geometriai
20412 ias (CRT) | X X
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I11. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — ELMELETI ISMERETEK

honlapjan (www.euref.org) tesszik kozzé. Ajanlott, hogy
a felhasznalék ellenérizzék a honlapot a rendszeres frissi-
tésekért, a digitdlis mammogréfids eszkdzok ellendrzése
elétt.

Mammogrdfids fantom

A fantomfelvétel célja a teljes mammografids képalkoto
ldnc 0sszegzett vizsgalata az emlében levé elvéltozasok ki-
mutathatdsdga szempontjabol. A mlanyag fantom belse-
jébe a valosagban eléforduld elvéaltozasokat szimuldlo, ki-
[6nb6z6 méretl és jellegli objektumok vannak beleépitve.
Vannak noduldris folyamatot utanzé kerek képletek, mik-
romeszesedést utdnzd szemcsék és hosszikas kotegeket
utanzo filamentumok. Ezek fokozatosan csokkené mérettiek
és intenzitasuak, annak érdekében, hogy meg lehessen élla-
pitani a képalkoté lancunk teljesit6képességét. Megjegyez-
zlik, hogy szamos, specidlis, eltérd célfeladatokra kialakitott
analog és digitals fantom létezik.

Az 52. dbrdn lathato fantom analdg és digitélis berende-
zésekkel egyarant hasznalhaté.

52. dbra: Mammogrdfids fantom

Az anyagban a kévetkezé tesztobjektumok vannak elhe-
lyezve:

* 12 mikrokalcifikaciot utanzoé csoport, amelyek atméréje
0,35 mm-tél 0,12 mm-ig terjed,

» 7 daganatot szimulalé6 gémbszerl képzédmény 8 mm-
t6l 2 mm-ig terjed6 atmérovel,

e 1 fibrdzus struktura,

* 5 denzitas fokozatbdl allé abra,

e milliméterenként 5-25 vonalpart tartalmazé, a felbonto-
képességet vizsgald dbra.

A fantomfelvételen lathaté részletek felismerése és meg-
kilonboztethetésége a haszndlt berendezéstdl flgg. Az
elfogadhaté maximalis pontszamot a gyarté cég éltal spe-
cifikalt adatok mutatjadk meg, igy a mérés eredménye Ossze-

EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001
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hasonlithatdé mas munkahelyeken alkalmazott, hasonlé be-
rendezéssel végzett mérésekkel.

Az atlag gyakorlatban &ltaldban 10 objektum azonositha-
tosaga szikséges ahhoz, hogy elfogadhaténak minésithes-
stk a képalkoté rendszert (53. dbra).

53. dbra: Fantom mammogrdfids felvétele

[11.7.8. Sugarvédelem a mammaografiaban

Az emlbszirés rontgensugarzassal, azaz ionizalé sugarzas-
sal torténik. Emellett az eml6 a legsugarérzékenyebb szervek
kozé tartozik, az emld lagyszoveteinek leképezéséhez sziiksé-
ges kisenergidju (24-32 kV-tal gerjesztett, un. lagy) rontgen-
sugdrzas energidja pedig jelent6s szézalékban nyel6dik el a
szovetben. Ezért id6rdl idére felldngol a vita, hogy vajon az
emlbsziiréssel kiemelve tobb emlérdkot gydgyitunk-e meg,
mint amennyit a rontgensugarzassal okozunk. A nemzetkozi
tanulmanyok egyértelmiien a mammogréfia hasznat igazoljak,
vagyis hogy az emlésziiréssel nagyon sok életet mentiink meg,
azonban a mondottak miatt a sugarvédelem elveinek érvénye-
sitése a mammogréfia gyakorlatdban rendkiviil fontos.

Egy felvételnél az eml6t éré maximalis dtlagos mirigydézis
mérettdl fliggéen 2,5-3 mGy lehet. Az asszisztensnek tgyel-
ni kell ra, hogy csak azt a megfelelé sugarddzist hasznalja,
ami a megfelelé felvételhez elegendd (ALARA elv). A digi-
talis mammografia megjelenése 30-40%-kal csokkentette a
képalkotashoz sziikséges dozist.

Az orvosi rontgen alkalmazasok esetén a sugarvédelem-
nek ki kell terjednie a személyzetre, a paciensre és a kdrnye-
zetben tart6zkoddé személyekre (a lakossagra).

A személyzet sugarvédelme a mammografia esetén igen
egyszerien megvaldsithatd. A rontgenhelyiségben expozi-
ci6 alatt kizardlag vizsgélt paciens és az exponald személy
tartézkodhat. A legfébb betartand6 szabdly, hogy felvé-
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telkészitéskor az exponalé személynek minden esetben a
beépitett 6lomakril arnyékolas mogott kell elhelyezked-
nie. Ezeknek a géppel egyiitt szallitott sugararnyékold la-
poknak a sugargyengitése altaldban csak néhany tized mm
6lomnak felel meg, de a mammogréfids energiatartomany-
ban mar ez is a szort sugarzasnak gyakorlatilag teljes elnye-
|6dését okozza, az arnyékoldsok mogotti szértsugar-doézis
minden esetben a mérhetdség hatdra alatt marad, a termé-
szetes hattértél gyakorlatilag nem kiilénitheté el. igy az ex-
ponal6 személy sugarterhelése a mammografidban - effek-
tiv dézisban kifejezve — minden esetben jelentésen az évi
1 mSv alatt marad.

Ugyanez a védelem fenndll a szomszédos helyiségek-
ben, a falak, illetve a 0,5 mm élmot tartalmazo ajték mogott
(0ltoz8ben, vardban) 1évé személyekre is, tehat a szomszé-
dos helyiségekben 1évé személyek (és igy a lakossdg) sugar-
terhelése teljes mértékben elhanyagolhat6, a mérhetéség
hatéra alatt van.

Az eddigiek értelmében a legfontosabb tehat a pdciens
sugarvédelme. Ezt még kilon kiemeli az, hogy szlrésnél
nem betegeken torténik a vizsgalat, hanem - tobbségében

- egészséges személyeken.

A péciensek sugarvédelmében az indokoltsdg érvényesité-
se elsésorban orvosszakmai kérdés, klinikai mammografiara
beutaltak esetén a beutal6 orvos feleléssége. Az indokolt-
sag érvényesitése minden esetben, igy a sz(rési gyakorlat-
ban is az elfogadott szakmai irdnyelvek szerinti munkavég-
zést jelenti.

Az optimdlds elvét elsésorban gyakorlati kivitelezés soran
kell érvényesiteni, tehat ez jelentés mértékben radiografusi
kompetencia. Ide tartozik a rontgenparaméterek (a megfe-
lel6 expozicids program, a dominansmezd, a képméret) he-
lyes megvalasztdsa, a helyes pozicionalas, pl. hogy a mell-
kasfali oldalon minél kevesebb szévet maradjon le a képrdl.

Részben a sugarvédelmet is szolgalja mind a szakmai te-
vékenység, mind a berendezések mindségbiztositdsa. A ront-
genberendezések minéségbiztositdsa terén a feladatok
megoszlanak az orvosi fizikusok, illetve mérnokok és a hely-
beli radiografusok kozétt. Mig a fizikusok az évente vagy fél-
évente végzendd, eszkoz- és szaktudasigényes méréseket
végzik (pl. a dozimetriat), a radiografus feladatai az egysze-
ribb, de strlbben végzendd ellendrzések, digitalis mam-
mografianal elsésorban a képmegjelenités vizsgalata.

A sugdrvédelem altaldnos ismereteit illetéen a sugarvé-
delmi tanfolyamokra és tankonyvekre utalunk.

Fontos, hogy minél kevesebb legyen a pozicionalasi, ex-
pozicids hibabol eredé ismétlés, mert ez is felesleges sugar-
terhelésnek teszi ki a beteget. Az International Commission
on Radiological Protection (ICRP) felmérése szerint az felvé-
telek megismétlésének gyakorisdga 3-12% koz6tt mozog,
atlagosan 5,6%. Ez ald még jél szervezett min&ségbiztositasi
program mukodtetése esetén is alig szorithato. Az Ujrafelvé-
telezés lehetséges okai kozott filmtechnikai, el6hivas-tech-
nikai és emberi tényez6k allnak.

A mindGségbiztositasi és sugarvédelmi folyamatok lebo-
nyolitdsa és dokumentélasa emlékdzpontonként részben
eltérd (analdg vagy digitalis, FFDM vagy DBT, ill. kiilonb6zé
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gyartotdl szarmazé készilékek), a hazai szabalyozas jelenleg
még hidnyos, ezért fentieknél részletesebb leirdsa megha-
ladja e konyv kereteit.

l11.7.9. Intervallumrakok

A mammografids sz(irés effektiv, de nem tokéletes mod-
szer: negativ szlrést kovetben a vizsgdlat utan a rakovetkezd
sz(irési intervallumban jelentkezd Uj daganatos esetek elke-
rilhetetlenek. Intervallum rak kialakuldsa bioldgiai és tech-
nikai okokkal megmagyarazhatd, nem tekinthet6 felréhaté
orvosi hibanak. Mindazonaltal az intervallumrakok aranyat a
lehet6 legalacsonyabb szinten kell tartani, és a szamukat
célszerl kézpontilag regisztralni és szorosan kdvetni.

Tapasztalat szerint az intervallum rakok képezik a mam-
mografia, illetve a mammografias sz(irés legtobb problémat
magaban rejté terlletét. Jelentkezésiik oka objektiv vagy
szubjektiv tényezékon alapszik.

Objektiv tényezbk:

1. tUnetszegény, vagy akar tiinetmentes emldrdk (invaziv
lobularis karcindma, korilirt, benignitast utanzé for-
mak — medullaris, papillaris, mucinosus, nem meszese-
dé DCIS-ek)

2. tdmor, daganatos jeleket elfedé emldstruktira (denz
emlbk)

Szubjektiv okok:
1. leolvasai (interpretacids) hiba:
* percepcios hiba - a tumor a nyilvanvalo jelek ellenére
nem kerdlt felismerésre
« analitikus hiba - a tumor felismerésre kerilt, de téve-
sen negativnak vagy benignusnak itéltetett
2. technikai hiba:
* rossz asszisztensi beallitas — a tumor a felvételekrdl le-
maradt
* expozicids hiba (leggyakrabban alulexponaltsag) - eb-
b6l fakaddan a daganat a hattérbél nem kiilonithet6 el

Az intervallum rakok évenkénti bontasban (1-12 és 13-24
hénap) valamint korcsoportonként (50 év alatt, 50 év felett)
regisztralanddk, 6sszevetve a vizsgalati teriilet szlrést meg-
el6z6 természetes incidencidjaval (ezt a masodik évben sem
szabad megkozeliteni). Elvileg ide sorolhatok az ugyneve-
zett szlrési ,incidencia” rakok is (azaz az el6z6 sziirés alkal-
maval ,téves negativ” esetek).

Az intervallum rdkok EU-protokoll szerinti klasszifikacidjat
a 9. tdbldzat mutatja be.
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I11. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — ELMELETI ISMERETEK

9. tdbldzat: Intervallumrdkok klasszifikdcidja ri a kiterjedt csalddi anamnézist is figyelembe vevé model-
lek hasznalata.

et Megjegyzendé, hogy az egyesiilt kirdlysagbeli National
TG [T Institute of Health and Care Excellence (NICE) a BOADICEA
mogréfia alkalmazésat javasolja a magas rizikéju paciensek MRI-sz(-

_— Rakovetkez6
Alap sziir6

Kategoriak Alfajok mammog-
réfia

Valodi ] B résének eldontésére.
. Negativ Pozitiv
intervallum
Minimalis [11.7.11. Hazai sziirési ajanlas a high-risk csoportra
M'“'Tal's Minimalis jelek vagy 30 éves kor felett évente javasolt a mammogréfia és UH-vizs-
Jelek Jelek pozitiv galat, kiegészitve lehetdség szerint évente MRI-vel — amely is-
Leolvaséi mert BRCA1/2-hordozénal legaldbb 30 éves kortdl, TP53-muta-
A i i6 cionadl 20 éves kortdl évente javasolt.
A.Inegapv** (percepC|9§ Pozitiv Pozitiv ! v v Jav
(iatrogén) vagy analiti-
kus) hiba I11.7.12. Sziirési jelentések
Technikai A szlir6dllomdsoknak hazdnkban az aldbbi jelentéseket kell
(expozicios Negativ N rendszeresen elkiildenie a kézpontba:
vagy (technikai Pozitiv * Szenzito-denzitometrids gorbe
beallitasi) okbol) ,
hiba * Fantomfelvétel
Okkul Negatf Neaati * Havi jelentés a sz(irésrél és a kiemeltek kivizsgalasarol
ut egatlv egatlv * Negyedéves jelentés a sz(irésben kiemeltek tovabbi el-
Egyéb Barmely Nincs vagy latasarol (sebészet, patologia, onkoldgia, sugarterapia)
negativ negatv * Hibas postacim jelentés

** Nem haladhatjak meg az 6sszes intervallumeset 20%-at

*#+ paldaul tipusos képen nem abrazolhaté emién kiviili tumor a.) Havi jelentés a sziirésrél és a kiemeltek kivizsgdldsdrol

A sz(rési protokoll részeként kozzétett 13/a. mellékleten
Megjegyzés: A mammografias sz(rés kivitelezése és érté- havi rendszerességgel kell kiildeni a szirés legfontosabb
kelése 6sszetett, szakmailag igen nehéz feladat, amelyben a
legnagyobb gondossagra valé torekvés ellenére is el6for- HAVI STATISZTIKAI ADATLAP

dulhatnak szubjektiv hibak. Ezt veszi figyelembe az EU-pro- | idészak:  &v Ha.

tokoll is, amikor kijelenti, hogy a iatrogén hibdk a sztirés T ' ' !
kényszer( velejaroi, de aranyuk nem haladhatja meg az 6sz- | pzonosts. Megnevezss
szes intervallum eset 20%-3at. |adatok: %lvﬁwl érkezettek:

Ndeghiattak Ebhdl

e | szima  megelent 4549 5054 5559 G065
111.7.10. Magas rizikdju ndk sziirése . e s e Ve . |

Eml6sziirés és komplex vizsgdlat esetén a beteget ki kell ANTSZes | Ebbal Kézbssithe: Ner elsd
kérdezni a csaladjaban eléfordult emlérakokrol. Ve R sl ol

A high-risk csoportba tartozé nék emlérak kockazata a —  — [ —
szokasos t6bbszorose. Egyes genetikai elvaltozasok hordo- | xepalkots és frikais vizsediatok
zbiban akar 85-90%-0s valészinliséggel kialakulhat az életik || Mﬂdsz;f-“ﬂd 1 2 3 4 5 K
soran emlérak. Igy tehat nem meglepd, hogy ennél a be- | K
tegcsoportnal felmeril a megel6z6 kétodali masztektomia ¥
szlikségessége, amely a normalis el6forduldsi gyakorisagra Visszahivotiaknil az aspiricics tibiopszid

(kb. 10%) csokkenti le a kockazatot. e = = e

A ma ismert ,emlérakgének” mutacisival a familiaris em- e
l6rakos megbetegedések 25-30%-a magyardzhaté meg, Szama:  HBA HB2 HB3  HB4  HB5
a tobbi hajlamosité gén még ismeretlen szamunkra. A ,hi-
anyzo genetikai orokletesség” kimutatasa jelenlegi kutata-
sok kdézponti témaja. Ezen ismeret alapjan fontosnak tart-
juk, hogy a bizonyitott familiaris eml|6- vagy petefészekrak
BRCA1,2-mutdci6, a Li-Fraumeni-, Bannayan-Riley—Ruvalca-
ba-, Cowden-, Peutz-Jeghers-szindroma, valamint a 10-30
évvel korabban alkalmazott mellkasbesugdrzas mellett,
a validalt matematikai tesztek szerinti 20-25% feletti eml6-
rdkkockdzati személyekre is vonatkozzanak a sz(rési ajan-
ldsok. A matematikai modellek kozll a legismertebbek:
BRCAPRO, BOADICEA, Mddositott BOADICEA, (2008) Gail,
Claus, Tyrer-Cuzick, Myriad I/1l és COUCH modellek. Célsze-

54, dbra: Havi jelentés
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T,
Statisrtikai adatlap (KAME)
A szivettani leletek alapjan (negvedévente)

Idoszak: Ev N %%a»
MSZA:

~
Azanosita” Megnevezes:

I

Adarok:
A ezOrdsbdl mitdtrs javasoltak szama

Operaltak azama:

Benignus esetek czdma:

Malignus esetek szama:

Malignus esetek korcsopert szerint megoszlasa
45-40 30-54 3550 60-65
{ { { {
In situ {H2) miitétek Iszéma:
[

Invasly H3 miitétek s2ama: []
rerstaze. 19 mm 10-14 me 1520 20 e el
o i i a a
Invasiv HS miétek szama: [
e | pTla | pTiE | pTie | pT3 | pf8 | pM
i 1] 1] i 1] ]

szecnt

Imvasiv bomorok (H3) esetében

v asiv mmorel H3 kifzil
Grade] Grade2 Graded GradeX
[t} ]

3-8 mm) 0 [
10-14 o 0 ] 0 [
15-20 pean 1] [ 1] 1]

Wmmfdet|] © 1 o ]
m‘ ] i ] 0
Miitéri tipnsok szerinti mega i B3l

Miilstek szama Gsszesan
Emlcmegtarto mitetek szma
Széles exeizio
Sector resectio
(Mastecteerda
Parey miré
Subcutan
mastectn
mia
Primer hehreallitd mitetel:
Axilliris mitétek tipasa
Merm tortant axillaris mitat
Grezem nyimkcsoms |
Grszam nyimkcsoma+axiliars di
Asillans dissectio i
Egyeb [pl_sampling

Iv.
Statisztikai adatlap (KMK)
| Onkolégiai ells (negveds j
‘Stadium- as pTNM b lis alapjan

St 0 =zamnSt | azimeSt || szamest N azamet |V azém Osszesen
0 [t} a

| Adjovins kezelést nem igémylok szima

?Lﬂmlis sugirkezelést igénylok szimal
Maraddk
emlgre Jellkas falz

?Regiolélia suﬁ' rkezelést igemylok szama

?Sxixnémis kezelést igénylok szama
Kambindh
Endokrin Sitnaztatiku (mindkett Osszesen|
g
il 1] 0 o

"g':‘“ﬁ:"‘ oNO  pNOGH) pNlmi pNla pNlb  pNlc  pN2a  pN2Zb  phisa Pk phide pNx
5 3 o o a B '] a a a 0 a 0 a
A nyirokcsomad statws lebontva az egyes méret kategiriikha
pNO | pNOGT} pNlmi  pNla pilb  pNlc piN2a  pN3b phi3a phide phiSc phix
1-0 e o ] o o ] o 1 ] o 0 o ]
10-14mm| 0 ] 0 L] ] 0 il ] 0 ] 0 L]
123-20mm| O 0 o [ o o ] g [ o o ]
20 mmfclen| 0 o 0 o [ o a 0 0 ¢ 0 i

tapintasos vizsgdlat, a mammog-
réfia és az ultrahang eredményei,
tovdbbd az esetleges szovetta-
nok és citolégidk szama és ered-
ménye (54. dbra).

b.) Negyedéves jelentés a sztirés-
ben kiemeltek tovabbi elldtdsdrol

A szirési protokollban megta-
lalhaté 13/b. melléklet tartalmaz-
za a negyedévente leadando, szl-
résbdl  kiemeltek  statisztikdit
tartalmazé jelentést. Az azonositok
utdn a mtétre javasoltak és a tény-
legesen operdltak szdma mutatja,
az elmult negyedévben mennyi
tényleges tumoros eset adodott. A
jelentésben ez a szam egyre szUki-
16 rétegben kerlil levezetésre, kezd-
ve a benignus esetekkel, majd a
malignus esetekbdl az in situ m(ité-
tek feltlintetése utan az invaziv tu-
morokkal folytatédik a sor. A jelen-
tés kelld részletességgel targyalja a
tumorméreteket nyirokcsomé sta-
tuszok szerint 0sszesitve. A m(itéti
tipusok szerinti megoszlast az on-
kologiai ellatds adatai kovetik: sta-
diumbeosztas, lokalis és sziszté-
mas kezelést igényl6k szama (55.
dbra).

¢.) Hibds postacim jelentés

A pontos statisztikakhoz vezet-
ni kell, hogy a kikildétt meghi-
vok kozul mennyi nem ért célba.
A legtdbb esetben a posta vissza-
juttatja a sztrdallomas részére a si-
kertelen kézbesitéseket, ezeket a
sz(ir6allomas iktatast kovetben
tovabbitja a megyei koordinator
részére. Az adatrogzités soran fel-
tlintetésre kerdl, hogy milyen ok-
bol érkezett vissza a levél (hibas
cim, cimzett ismeretlen, elkolto-
z0tt, elhaldlozott, kézbesités aka-
dalyozott).

55. dbra: Negyedéves jelentés

statisztikait. Az adott szlrési id6szak és a sz(réallomas
azonositéit kovetéen meg kell adni, hogy 6sszesen mennyi
meghivott volt a hdnapban, ebbdl mennyien jelentek meg,
illetve korcsoportonként milyen eloszladsban. A kiemeltek
szama és a hozzajuk kapcsolddo szirési eredmények is fel-
tlntetésre kell, hogy keriiljenek. Ezek az asszisztens altali
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

A hagyomanyos rontgendiagnosztika terlletén az asz-
szisztenseknek lehetéségiik van a mar jol ismert felvé-
tel technikai atlaszok, zsebkdnyvek tanulmanyozasara, az
egyes beallitasok elsajatitasara, valamint szlikség esetén a
kényvekbél énmaguk ellenérzésére. Erdekes modon a
mammografids bedllitdsok tekintetében ez nem mondha-
t6 el. Hosszas érdeklédés utdn a kdnyv szerkesztdi azt ta-
pasztaltdk, hogy a radioldgia teriiletének ehhez a részéhez
—annak ellenére, hogy nagyon specidlis teriilet — hazankban
még nem késziilt az el6z8ekhez hasonlo részletes és képes
utmutaté. Ki-ki maga egy adott intézményben hosszasan
gyakorolva elsajatitotta a kilonb6zé fogasokat, egyesek
nagyon magas fokon. Mivel ez a fejezet nem csak a beal-
litdsokat, hanem a,technikai miérteket” is tartalmazza, igy
hozzajarul ahhoz a tudashoz, amivel a vizsgalatok techni-
kai és pszichés aspektusai is megmagyarazhaték mindkét
fél (asszisztens-paciens) részérdl. Egyszoval segit abban,
hogy a mammografia végre igazan ,testkozelbe” keriljon
az érdekl6ddék szamara.

A felvételi technika fejezeteinek tanulmanyozésa soran az
asszisztensek képesek lesznek egy atfogébb ismeret meg-
szerzésére, valamint a képek, illusztraciok segitségével az
emldk felvételi technikaja talan még egyszerlibben elsaja-
tithaté lesz.

A soron kovetkezd par fejezet segit felvértezni az asszisz-
tenst mindazokkal az informacidkkal, amelyek ahhoz szik-
ségesek, hogy a vizsgalat alatt a beteg komfortérzetét és
méltdsagat megtarthassa. Mindekozben az asszisztens tore-
kedni tud arra, hogy sajat technikdja magas szinvonalu és
kovetkezetes maradjon, valamint a radiolégussal egytttm-
kodve harcolhasson az emlérak ellen.
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IV.1. BEVEZETES A MAMMOGRAFIABA

Ebben a fejezetben a mammografiat a paciens nézépont-
jabdl is megvildgitjuk, valamint néhany mondatban a kez-
dé asszisztensekhez is szolunk. A felvételi technika e fejezet-
ében méltd helyet kapott a technikai ismeretek mellett az
asszisztens-beteg kommunikdcié valamint a fizikai és verba-
lis gyengédség is, mindez a sikeres vizsgalat és egyiittmiko-
dés érdekében.

IV.1.1. A mammografiardl

A mammografia sugdrfizikai, technikai aspektusait mar az
el6z6 fejezetek irdi taglaltdk, igy erre itt nem keril sor. Sok-
kal inkdbb arrél, hogy milyen testi-lelki folyamatok zajla-
nak a hattérben mind a paciens mind az asszisztens részérél.

Erdekesség, hogy a mammogréfia hajnaldn az 1920-as
évek elején csakis olyan néket utaltak be mammografidra
az USA-ban, egészen a nyolcvanas évekig, akiknél mar kli-
nikailag bizonyitott volt a tumor és csak egy képi bizonyi-
ték kellett a sebésszel valé taldlkozas el6tt. Mara ez teljesen
megvaltozott. Nem tapinthaté tumorok képi megjelenitése
valt valora és formdlta a mammografidt azza, ami ma mar
kdzhelynek szamit. Olyan kisméretl malignus elvéltozasok
jelenitheték meg a mammografias képek segitségével, ame-
lyek kdnnyedén elnézhetdk, ha az orvos nem elég alaposan
elemzi azokat.

Mammogréfidval abrazolhaté egy vératlan elvaltozas
sz(irés eredményeként vagy panaszos nék esetében az ok
felderitéseként. Az eljards megfelelé klinikummal és hisz-
topatoldgiai eredményekkel kombinalva meger6siti vagy
kizarja a malignitést, és definitiv diagndzist ad. Arrél nem
is beszélve, hogy ha az elvéltozas bizonyitottan benignus
eredetl, a beteg megmenekiil egy sziikségtelen sebészi
beavatkozastél. Abban az esetben, ha a panaszok és a ti-
netek alapjan az elvaltozas jéindulatu volta sejthetd, ak-
kor a mammogréfidval a benignitds megerésitheté és a ma-
lignitds kizdrhato.
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

Az asszisztens altal technikailag jol kivitelezett mammogra-
fids felvételsorozat és képzett radioldgus segitségével a rossz-
indulatu elvaltozas altaldban még a klinikai tlinetek megjele-
nése el6tt detektalhatd. Vagyis az emlérak 2-4 évvel a tiinetek
megjelenése elétt diagnosztizalhatd, javitva ezzel a paciens
tulélési esélyeit, illetve el6segitve ezzel a teljes gydgyulast. Ki-
vételek ezaldl azok a tumorok, amelyek nem valtoztatjdk meg
az emld szerkezetét és ezért nem latszanak a mammografian,
ezek akar nagyobb méretet is elérhetnek.

IV.1.2. Ismerkedés az emldvel (tij asszisztensek részére) lélektani
kérdések, kétségek, személyes tapasztalatok

Nem mindenki kezdi mammografids asszisztensként a kar-
rierjét, mint ahogy a szerzd sem. Az egyes testtdjak egyéb
képalkoto vizsgalatai utdn az emld felvételi technikaja nagy
kihivast jelenthet barki szamara.

a.) Aszerz6 els6 személyes tapasztalata

Kezdésként feltehetnénk a kérdést, hogy miben is mas a
mammografia, mint egy masik képalkoté vizsgélat? El6-
szOr is a vizsgalt személy nagy szdzalékban né. Masodszor a
holgy paciensek mindegyike deréktdl felfelé meztelen. Har-
madszor, a vizsgalat kellemetlen, egyéni érzékenységtdl fiig-
gben akar fajdalmas is lehet. Ezzel a vizsgélatra érkezé nok
tobbsége tisztdban van, j6, ha mi asszisztensek is tudjuk ezt.

Sok esetben a ndk eltakarjak magukat taldn szégyenuk-
ben, taladn félelmiikben. Szamukra a helyiség, a gép idegen
lehet és sokan nem is tudjék, hogy mi fog vellk torténni.
Idegesek is lehetnek, és lehet, hogy a legrosszabbra szami-
tanak. Erre nem mindenki van felkésziilve, hiszen az egész
helyzet olyan intim és rideg is egyben.

Egykori oktatdém elmondta a vizsgalatra érkezd holgynek,
hogy most tanulom a szakmanak ezt a részét és a holgy a
beleegyezését adta, hogy én csindlhassam a vizsgalatot. Mi
tobb biztatott, hogy jol tanuljam meg, mert nagy sziikség lesz
ram a jovében, mivel a mellrdk nagyon gyakori. A legtébb pa-
ciens beleegyezik, hogy kezd§ asszisztens is probalkozzon, de
jobb, ha az oktatd vagy tapasztaltabb kolléga el6tte felméri a
helyzetet. Sok kezdd szdmdra taldn ez az a momentum, ami-
kor raébrednek arra, hogy a paciens bizik benniik, ezzel egyutt
érzékelik a felel6sséget is. A szerz6 ekkor értette meg, hogy
miért kell a poziciondlast jél megtanulni és jol megtanitani.
Természetesen nem ment elsére, senkinek sem megy, ismé-
telni kell a bedllitast, a beteg elé allni és elmondani, hogy Uj-
bol 6ssze kell nyomni a mellét. Tortént még néhanyszor ilyen
eset, majd tobb asszisztenst figyelve végill sikerilt elsajatita-
nom egyfajta mozdulat kombinaciot, amely a sajét rutinomat
alapozta meg. Fontos, hogy legyen egy sajat médszer, amibe
nem keveredulink bele, a vizsgalatok alatt kdvetkezetesek és
egyre hatékonyabbak legytlink. Ezaltal ha valamit elhibazunk,
akkor a sajat technikdnkat ismerve azon javitani tudunk, vagy
egyéb technikakkal egészithetjlik ki azt. Mindazonaltal jo tud-
ni, hogy a betegek hozzaalldsa a mammogréafus tanulékhoz
altalaban j6, amennyiben a vizsgalat el6tt az oktaté kolléga
elmagyarazza a betegnek és a hozzajarulasukat kéri.

Azokban az intézményekben ahol hagyomanyos analég
filmes technika van, a kazettdkra a vizsgalt oldalnak meg-
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feleléen egyezményesen oldaljelzést kell helyezni mindig a
laterdlis szél felél (axilldhoz kozel). Az elhivott filmek felhe-
lyezése a néz6szekrényre is ennek megfeleléen torténik, ami
kezdetben bonyolultnak tlinhet a kezd6k szamara ezért erre
is id6t kell forditani.

Oriasi megkénnyebbiilést jelentett ezzel szemben a digi-
talis technika, ahol csak az alkalmazott protokollt kell a meg-
felel6 oldallal egyutt kivalasztani és a képek ,maguktol” jo
helyre keriltek oldaljelzéssel egyiitt. Tovabba nem kell t6b-
bé a sotétkamraban tolteni azt a 4-5 percet és varni, mig a fil-
mek megmutatjak magukat és kiderl, hogy jél sikeriilt-e a
beallitas és az expozicid.

b.) A kompressziorol
Az eml6k kompressziodja talan a legijesztébb fazis egy Uj asz-
szisztens szamdara. Ha tulozni akarnank, akkor azt mondhat-
juk, hogy ha az eml6 elfehéredik, és a paciens is, akkor jo a
kompresszio... De ez igy persze nem igaz. Vajon mekkora
fajdalmat okozunk, és milyen mértékben komprimaljunk
- merilhet fel a kérdés sokakban. Erre a paraméterre a pon-
tos valaszt valamint a kompressziordl, mint kulcsfontossagu
momentumrdl bévebben a masodik fejezetben lesz szé. EI6I-
jaréban annyit mondhatunk, hogy nagyban fligg az emlé ti-
pusatoél, egyéni érzékenységtdl is és még sok minden mastol.
A kérdés egyik részére a vélaszt egyetlen médon lehet meg-
adni: probaljuk ki Gnmagunkon expozicié nélkil az egyik kol-
léga segitségével. Rogton meg fogjuk érteni milyen érzés és
talan egy életre meg is jegyezziik, hogy mennyire kell kiméle-
tesen, de hatékonyan komprimalni. Sokszor el6fordul, hogy a
holgyek jelzik, hogy fajdalmas a vizsgalat, ennek ellenére fo-
lyamatos kontroll mellett gy6zédjiink meg arrdl, hogy elégsé-
ges a kompresszid és csakis akkor hagyjuk abba. Az a tapasz-
talat, ha a vizsgdlat el6tt és kozben tajékoztatjuk a beteget a
kompresszié fontossagardl, akkor meg fogjak érteni és eltdrik.
Az egyes beallitdsok kozott és a vizsgalat végeztével batorit-
hatjuk, meger6sithetjik a betegeket, hogy jé az, amit csinal-
nak. Ha nem értik vagy nem kovetik az utasitast, akkor prébal-
juk rdvenni 6ket, hogy lazitsak el magukat és engedjék, hogy
mi asszisztensek végezzik a pozicionalast. Nehéz esetekre is
szamitanunk kell. Naluk igyekezziink gyorsan hatarozottan
elvégezni a bedllitasokat illetve ellenkezd esetben tartsunk
par perc szlinetet, ha ezt a napi ritmus engedi. Sok mulik az
asszisztencia gyakorlottsagan, kommunikacids képességén
hogy melyik esetben hogyan vezényli le a vizsgalatot. Itt ér-
demes emliteni azokat az eseteket, ahol a kompressziét akar
djulds is kovetheti. Itt mindenképpen prébaljuk elkerilni a
balesetet illetve a tovabbi sériléseket.
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

IV.1.3. Els6 mammografias alkalom, félelmek, kétségek, el6z6
rossz tapasztalat

A legtébb paciens, aki mammografiara érkezik, azt feltéte-
lezi, hogy a lehetd legjobb kezekben van az egészsége. Ezért
ha esetleg rosszindulatu elvaltozast talalnak nala, azt a le-
heté legkorabbi fazisban detektaljak és igy az 6 gyogyulasa
teljes lesz. Ebbdl kifolydlag az asszisztensek szamara ez az
egyik legnagyobb kihivas, mivel hirtelen felelések lesznek a
betegért azéltal, hogy értékelhet6é diagnosztikus felvétele-
ket kell, hogy készitsenek. Téamasz nyujtasa, valamint a nék
oktatasa egy véget nem éré folyamat, nap, mint nap a diag-
nosztika és a mintavételek alkalmaval.

Minden egyes pdciens egyedi, ezért egyedi bdndsméddot ér-
demel akdrmi is legyen a vizsgdlat célja:

e sz(rés

* emlével kapcsolatos panasz

* kiegészit6 felvételek

* kovetés

e emlé intervencio

* pozitiv csaladi anamnézis és szoros kovetés

* kutatasban vald részvétel

A rendelésre érkez6 betegeket nagyjdbol hdrom csoportba

lehetne osztdlyozni:

* Azok, akik azért jonnek vizsgalatra, mert panaszaik, tiine-
teik vannak, akkor 6k abba a csoportba tartoznak, ahol
mar felmerilt egy probléma. Ezek a paciensek éltalaban
motivaltak arra, hogy kideruljon problémajuk oka, tole-
ransak mind a bedllitdisok mind a beavatkozésok tekin-
tetében. Tobb mint valdszinl, hogy hatérozottabban
fejezik ki aggodalmaikat, félelmeiket, mivel tobbségulk-
ben mar felmeriilhetett a malignitas gondolata. Az is
el6fordulhat, hogy megragadjak az alkalmat és elmond-
jak kétségeiket, félelmeiket, egyszdéval megnyilnak. Az
asszisztensnek ebben az esetben egyiittérzé hallgato-
sagként kell viselkednie, ugyanakkor nem szabad elfe-
ledkeznie a vizsgalatrol, terelnie kell a beszélgetést an-
nak érdekében, hogy elkésziiljenek a felvételek.

* A paciensek egy masik csoportja ezzel ellentétben pa-
nasz nélkil érkezik, esetleg nem biztos benne, hogy
miért kapta a behivolevelet szirésre. Ok nem tekintik
magukat betegnek, ezért akdr magasabb elvardsokat
is tamaszthatnak a vizsgalattal kapcsolatban és foko-
zottan elvérjak, hogy idében sorra keriiljenek, illetve
idében kapjanak leletet. Szamukra a varakozas eltold-
désa akar egyet jelenthet a tehetetlenséggel, general-
hatja félelmiket, aggalyaikat. El6fordulhat, hogy a be-
allitdsok alatt izgatottabbak, aggdédnak és nem igazén
tolerdljak a kellemetlenségeket, kompresszidt, esetleg a
sugdrzas aggasztja 6ket, vagy, hogy rossz hirt kapnak
végeredményil. A sz(résre jaré6 nék tobbsége j6 ered-
ményre szamit, szemben azokkal, akik panasszal érkez-
nek és fel vannak készililve a rossz eredményre. Itt je-
gyezzik meg, hogy a panaszmentes, sz(irésre érkezd
néket a kommunikaciénkban nem javasolt ,beteg”-nek
nevezni, illetve igy megszdlitani.
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* Végiil van még egy csoport, 6k azok, akik el6z8leg részt
vettek mar mammografian és rossz tapasztalatokkal ér-
keznek, illetve a vizsgélatnak rossz hirét hallottak (inter-
netrol, barattdl, csaladtagtdl). Masrészt Iéteznek olyan, a
kuruzslas korébe tartozé emld vizsgalatként reklamo-
zott eljarasok, amelyek elnevezése direkt Osszetéveszt-
hetd a hagyomanyos orvoslas mddszereivel. Ezek a
megtévesztd hirdetések sugdrzasmentes, kompresszio-
mentes vizsgdlatokkal kecsegtetik a holgyeket, eltitkol-
va azt a tényt, hogy semmilyen tudomanyos bizonyiték-
kal nem rendelkeznek arra, hogy az eljaras barmilyen
sz(irésre vagy diagnosztikara alkalmas lenne. Emiatt el6-
fordul, hogy a beteg esetleg masra szamit amikor hoz-
zank, a hagyomanyos orvosi diagnosztikai vizsgalatokra
bejelentkezik.

A paciensek a vizsgalattal kapcsolatban kiilonb6z6 sztere-
otipidkkal a fejikben érkeznek, de személyesen még nem
élték at a mammografidt. Kozilik akad néhany, aki a fen-
ti okok miatt halogatta élete els6 mammografiajat. Eppen
ezért az egyetlen és legfontosabb dolog, amit az asszisztens
tehet a betegért az, hogy elkészitse a beteg életének leg-
tokéletesebb mammografiajat, térekedve a maximalis kom-
fortérzetre. Az asszisztens-beteg kontextusbdl mar az elején
sok minden leszlrhetd annak érdekében, hogy mindezt mi-
lyen médon fogja kivitelezni.

Mindhdrom esetre érvényes az a tény, hogy az asszisztens,
amennyiben tudja a beteg megjelenésének céljat és koril-
ményeit, akkor megdllapithatja a paciens pszichés allapotat.
Ennek ismerete és a klinikum fogja segiteni 6t az egyes [épé-
sek alkalmaval, nem beszélve arrél, hogy a vizsgalat megala-
pozottsaga is eldonthetd. Példaul egy 30 év alatti panaszos
paciens esetében nem biztos, hogy a mammografia az elsé
Iépés, mivel a betegség nagyon ritka 30 éves kor alatt. Ezért
sem ajanlott a mammografia ebben a korcsoportban kivé-
ve, ha nyomos klinikai érvek illetve panaszok indokoljak, va-
lamint ha a malignitds gyanuja felmeril. Mindazondltal az a
tény, hogy az emlérak napjainkban sajnos egyre fiatalabb
korcsoportot érint, esetenként aldtdmaszthatja a mammog-
rafia bevetését. Tinetek, panaszok hianyaban ez a modszer
azonban nem ajanlott szUrési eljaras a 40 év alatti fiatal po-
puldciéban. Habar a 30-35 éves korosztaly szamara elsésor-
ban az emlék ultrahang vizsgalata javasolt, a médszer még-
sem alkalmazhaté szlrésre semelyik életkorban sem. Anndl
inkabb hasznosithaté viszont az ultrahang tovabbvizsgalo-
das céljabdl abban az esetben, ha 1ézi6 lathaté a mammog-
rafian. Az sem mindig célravezetd, hogy egy 30 év alatti lanyt
rendszeresen emld ultrahangra kildjon az aggédé sziild
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

- vagy a négyogyasz —,szlrés céljabdl” aminek kovetkezté-
ben 6ridsi stressz lehet Urrd a fiatal paciensen, feleslegesen.

IV.1.4. Az asszisztens szerepe, feleldssége

a.) Félelem legyé6zése

Mar a vizsgalatra torténé megjelenés elétt illetve a varako-
zas alatt egy rovid szoveges ismerteté néhany dbraval vagy
esetleg a vardteremben egy révid vided is segithet el6z6 fé-
lelImek legy6zésében. Mindezek segitségével a paciensek el-
donthetik, hogy adott esetben szeretnék-e a vizsgalatot, il-
letve a korabbi téves informacioik is tisztazasra keriilhetnek.

b.) Vdrakozds

Minden esetben, ha a sorra kertilés késleltetett - legyen
technikai vagy egyéb oka - az asszisztens tudassa a soron
kovetkez6 pacienssel, valamint kdzolje a sorra kerilés var-
haté id6pontjat. A szerz6 tapasztalata az, hogy a varakozok
ugy sokkal megértébbek és tolerdnsabbak, ha tudjak mi
varhato, mikor keriilnek sorra. Ne felejtsiink tovabba elné-
zést kérni t6liuk, forditott esetben nekiink is jol esne. Ne él-
junk vissza a bizalmukkal, plane ha mar egyszer 6k idében
megjelentek. Prébaljuk szem el6tt tartani azt a tényt, hogy
adott esetben a tébblet varakozas akar még tobb félelmet,
stresszt generdlhat a betegben, igy ez a minimum, amit
megtehetunk.

c.) Visszahivds sziirésbél

Itt kertl megemlitésre a szlrésbdl kiemelteknél a kiegészi-
t6 felvételekre valo visszahivas, ami potencidlisan nagyobb
aggodalmat kelthet a paciensben, mint a rutin felvételek.
Ennek tudatdban kommunikaljunk a holgyekkel, illetve
szlikség esetén vonjuk be a radiologust (intézményfliggd).

d.) Asszisztens-pdciens kapcsolat fenntartdsa

Mindazon személyek, akik valamilyen médon résztvevdi
az emld diagnosztikdjanak, emlébetegek elldtasanak, va-
lamilyen mértékben mindenképpen az emlérak hatdsa ald
kerllnek. Tetteiket is ez irdnyitja a vizsgalat barmely szaka-
szdban a betegfelvételtél a leletkiadasig. Mi, asszisztensek
kiemelt helyen vagyunk e tekintetben, ennek minden el6-
nyével és hatranyaval egyutt. Mi vagyunk azok, akiknek a
paciensek potencidlisan megnyilhatnak, ha érzik, hogy biz-
hatnak benniink. Gondoljunk csak bele: félmeztelenre vet-
k6zott nék szamunkra olyan informacidkat adnak at, amiket
mi lejegyziink és tovabbitjuk a leletezé orvosnak. A bedlli-
tasok alatt kilsé jeleket, elvaltozasokat fuirkészve figyeliink,
csendben végighallgatjuk 6ket és mindezt ugy, hogy végig
professziondlisak maradunk és a kialakult bizalmat megtart-
juk. JOl johet ilyen esetben, ha ugyanaz az asszisztens kisé-
ri a beteget a kiillonb6z6 vizsgalatok kozott, hiszen kettejlk
kozott mar kialakult egyfajta kapcsolat és a beteg sem talal-
kozik még egy ujabb idegennel, aki el6tt le kell vetk&dznie.
Természetesen ez a rendszer csak kevés helyen - inkdbb ma-
ganintézményeknél - kivitelezhetd, de mindenképp pozitiv
[épés lenne ha minél tdbben dtvennék ezt a gyakorlatot. Ne
felejtstink el személyi illetve kézhigiénidnkra is gondolni. A
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képalkot6 diagnosztika e tertletén nem engendheté meg,
hogy az asszisztens hosszu, kifestett kormoket viseljen. Egy-
részt megsértheti vele a paciens bérét, masrészt nem higi-
énikus. Karkotd, ora viselése balasetveszélyes, a betegre és
asszisztensre nézve egyarant.

(Megjegyzés: a kényvben levé fényképek nem valddi beteg-
vizsgdlatok, csak illusztrdciok — ezért az esetek egy részében a
fenti szabdlyok nem teljesiilnek).

e.) Verbdlis és fizikdlis gyengédség

Belépés a betegek személyes terébe a vizsgalat termé-
szeténél fogva elkerilhetetlen. Ezért probaljunk meg fizi-
kalisan gyengédek ugyanakkor hatérozottak is lenni a diag-
nosztikus felvételek érdekében, mindezt fliszerezzilk meg
egy kis empatiaval is. Tegyulk ezt ugy, mintha mi lennénk a
paciensek helyében. Akadhatnak olyan helyzetek, amikor
az asszisztens-beteg kommunikacié dinamikaja megvalto-
zik. Amig a felvételek készllnek az asszisztens a gyakorlott
szakember, a paciens személyes dolgait illetéen viszont 8
marad a ,fénok” Ezt jo, ha tiszteletben tartjuk. Mindazon-
altal akadhatnak olyan helyzetek, amikor az asszisztensre
harul a tanacsadas feladata. Ennek a legjobb mdédja, ha fi-
gyelmesen hallgatjuk a beteget és kozben nyitott kérdése-
ket teszlink fel és nem adunk tandcsokat, ha nem a mi kom-
petenciank.

f.) Kommunikdcié

Ne adjunk olyan informaciokat a betegnek, amelyeket el6-
z6leg nem kért. Hagyjuk, hogy inkabb 6 tegyen fel kérdése-
ket és ne itélkezzlink. Nem is gondolnank, de igy tudunk fuig-
getlenek maradni, ami kulcsa lehet egy j6 asszisztens-beteg
kapcsolatnak. J6, ha tudjuk tovabba, hogy kompetencidnk
meddig terjed és amennyiben tovabbi kommunikacié sziik-
séges a diagnozissal, betegmenedzsmenttel kapcsolatban,
hagyjuk azt azokra, akik klinikai és egyéb szakmai informa-
ciokkal ald tudjak tdmasztani az egyes tényeket. Probaljuk
megtalalni az egészséges egyensulyt abban a tekintetben,
hogy mikor mennyi tdmogatasra esetleg megnyugtatasra
van sziiksége a betegnek. Végil tavozas el6tt gydzddjink
meg arrdl, hogy a beteg minden kérésére valaszt kapott,
érti a leletét stb. Ezeket utdlag telefonon nehézkes és nem
is tanacsos intézni.

g.) Avizsgdlat koriilményei

Par mondat erejéig szeretnénk kitérni néhany aprosagra,
amin ha véltoztatunk, el6bb utébb érezheté lesz a kilonb-
ség a felvételek elkészitése alatt.
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

Sok paciens feltételezheti azt jogosan, hogy az emlédiag-
nosztikai részleg a tobbi radiolégiai helyiséghez hasonléan
rideg, er6sen megvilagitott és hiivos is lesz. A mammografi-
ai vizsgalatok ennél intimebb kornyezetben zajlanak, java-
részt nék veszik igénybe ezeket a vizsgalatokat - akik egy
része rdadasul nem is beteg - igy megérdemlik, hogy kissé
mas atmoszféra fogadja 6ket.

Gondoljunk arra, hogy el6fordulhat, hogy az adott paci-
ensnek az aznapra eléjegyzett mammogréfiai vizsgalat le-
het élete legfontosabb vizsgalata. A recepcion torténd be-
jelentkezés utan esetleg Ugy érezheti, hogy innen mar nincs
visszaut, mostantdl 6 mar a ,mi keziinkben van”. Epp ezért
igenis fontos, hogy az intézményben eltoltott idé milyen ko-
rilmények kozott zajlik:

Vdréterem: csendes, zajmentes kdrnyezet, kényelmes szé-
kek, szinek, novények stb. A székek kisebb csoportban tor-
ténd elhelyezése, annak érdekében, hogy intimebb baratsa-
gosabb és megnyugtatébb legyen a kdrnyezet. (Sajnos nem
mindenhol oldhaté meg).

Vizsgdlohelyiség: itt is fontos lehet a szinvélasztas, esetleg ké-
pek felhelyezése, ugyanakkor azok tisztan tartasara is kell gon-
dolni. Javasolt a tompitott vilagitas alkalmazasa, amiben a pa-
ciensek végre nem érzik rivaldafényben magukat, ugyanakkor
kissé intimebb kornyezetben vizsgdlhatdk, ugy, hogy egyes
kilsé elvaltozasok még jol megfigyelheték legyenek. Ameny-
nyiben lehetséges, a helyiség ne legyen hideg és jol szell6zzon,
ne legyen &tjaras, jol megkozelithet6 legyen az 6lt6z6k feldl.

Mammo pdrna: Kényelmessé tenni a mammografias vizsgala-
tokat altalaban csak ugy lehet, ha - megengedhetetlen médon

- a képmindség rovasara megy (pl. alacsonyabb kompresszid).
Mostandban egyre népszerlibb egy sugdrat-ereszté vékony
parna, ami puha fellletet biztosit (Ugynevezett ,mammo pad’,

,soft imaging”). Ugyanakkor egyszer hasznalatos, ezért talan
anyagilag nem vallalhato, viszont ha mégis elérhetd, akkor cél-
szer( lehet felajanlani a pacienseknek. A mammo parnat alkal-
mazo asszisztensek arrél szamoltak be, hogy ez a puha eszkoz
szdmos esetben valéban nagy segitséget nyujt. Példaul nem
engedi kicsuszni az eml6t a talca és a detektor kozl olyan ese-
tekben, amikor a paciens kissé jobban izzad. Tovabba ugyan-
ezen tulajdonsaga jol kihasznalhato a kicsi emlSk esetében is.

A mammograf berendezés gyartdjaval érdemes egyeztet-
ni a detektor,melegen tartasaval”kapcsolatban is féleg a téli
hénapokban. Nem minden gép tiri a forr6 vizes melegité
parnak hasznalatat a detektoron, mely potencidlisan az AEC
kamrak érzékenységét befolydsolhatja, ami kedvezétlen ha-
tassal lehet a képmindségre.

Szakszemélyzet: A lélektant, kommunikaciét taglalo fejeze-
tekben bdéségesen esett sz6 arrdl, hogy a felvételeket lebo-
nyolitd asszisztencia milyen viselkedést tanusitson, hogyan
kommunikaljon a kiilonb6z6 betegcsoportok tagjaival stb.
Semmi akadalya, ha az asszisztensnek van személyisége és
baratsagos mindaddig, amig tudja hol a hatér és a profesz-
szionalitds keretein belil zajlik a vizsgalat. Nyiltsagot jelent
és bizalmat ébreszt, ha az asszisztens és adott esetben a ra-
diolégus orvos is bemutatkoznak a vizsgalat el6tt, valamint
nem madssal foglalatoskodnak (mobiltelefon!) mialatt ép-
pen a pacienseket a tlineteikrél kérdezik ki.
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IV.2. VIZSGALAT ELOKESZITESE

IV.2.1. Paciens felvildgositasa, kikérdezése, elézmények bekérése,
kiilsd jelek megfigyelése

a.) Pdciens felvildgositdsa

A j6 beteg-asszisztens kapcsolat, valamint az asszisztens jo
kommunikacios készsége a vizsgalat teljes idétartama alatt kell,
hogy teljesiiljon. A paciensek benyomasat a mammografias
részlegekkel kapcsolatban, nagyban meghatérozza a radiogra-
fus teljesitménye és az, hogy hogyan kommunikél a betegek-
kel. Optimalis eredmény lenne elérhetd, ha idealis esetben min-
den betegre elegend6 id6 jutna és a megfelelé kommunikacié
minden aspektusa teljestilne. Egy kényelmes komplex klinikai
emlbvizsgalat idedlis idétartama kb. 20 perc, de ha 30 percet
hagyunk, akkor abba barmilyen - akér tébb - ultrahang ve-
zérelt mintavétel is nyugodt koriilmények kozott belefér. Mint
tudjuk, a valésagban ez nem teljesil, talan egyes maganintéz-
mények kivételével. Pedig a betegek félelme és aggalyai nagy-
mértékben lecsokkennének, ha elegend6 id6 lenne a részletek
megbeszélésére kozvetlendl a vizsgalat elétt. Nincs is annal
idedlisabb, mint egy pszichésen nyugodt allapotu paciens, aki
érti a vizsgalat minden 1épését, emiatt segitékész és egylittma-
kddo, aminek az a legnagyobb elénye, hogy jo mindségu képe-
ket lehet késziteni az emlékrél. Igyekezziink a révid id6 kihasz-
nélasara oly médon, hogy a betegek kérdéseire vélaszolunk, ha
nem, akkor mindenképp megadjuk hozza a forrast ahonnan a
holgy megkapja a vélaszt. Semmiképpen se nyugtassuk meg a
holgyeket amennyiben olyan kételyeik vannak, amelyek meg-
vélaszolasa nem a mi kompetenciank.

Biztosan lesz olyan tapasztalatunk is olyan betegekkel,
akik rossz élményekkel érkeznek az intézménybe. Ezekre
mindenképp szamitani kell és egyszer(ien, érthetéen tisz-
tazni a vizsgalat korllményeit, |ényegét, éreztetve a vélasz-
tas lehetdségét:

* ,avizsgalat inkdbb kellemetlen, mint fajdalmas”

* ,amennyiben fajdalmat érez, kérem, azonnal sz6ljon”

* ,a két-két felvétel emlénként par masodpercig tart”

* ,az eml6k 6sszenyomasa elkerilhetetlen ahhoz, hogy di-
agnosztikara megfelel6 minéségu képeket kapjunk, és
az eml6k minden részlete jol dbrazolodjon”

e ,a nyomas nem art az emléknek, semmilyen sériilést
nem okoz”

Mindazondltal ismertetni kell a vizsgalat elmaradasanak
kovetkezményeit is, ha arra keriilne sor. A legtobbszor ezt
az orvos végzi.
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

b.) Indikdcié

A kommunikdacié mellett nem elhanyagolandé azt is meg-
vizsgalni a felvételek elkezdése elétt, hogy egyaltalan indi-
kalt-e a mammografia. Amennyiben nincs elegendé infor-
macionk, vagy tapasztalatunk azt sugja, akkor célszer( a
radiologustdl informaciot szerezni a vizsgalat elétt, ha van
ra mod és id6. A cél mindenképp az, hogy feleslegesen ne
érje a pacienst ionizal6 sugarzas.

Példdk ilyen esetekre:

* 30 éves kor alatti a paciens és ragaszkodik a mammog-

rafidhoz

* Egy éven belil mar készllt mammografia

A fenti probléma nem merdl fel a sz(réseken, ahol egy
rogzitett korosztaly meghivdasa szervezetten torténik a prog-
ram keretein beldl.

Ezzel szemben - szlikség esetén az orvos segitségét kér-
ve — igyekeznliink kell rabeszélni a betegeket a mammografia
sziikségességére olyan esetekben, amikor a beteg emlévizs-
galatra érkezik (pl. panasz vagy egyéb ok miatt), 30-35 év fe-
letti, de nem kivan hozzajarulni a mammografia elvégzéséhez.
Hasznos érv lehet, ha elmondjuk, hogy a hazankban érvényes
el6iras (lll. Kecskeméti Konszenzus Protokoll) szerint ,,30-35 éves
kor felett a mammogrdfia kételez6) azaz mas modszerrel (pl. ult-
rahang) végzett emlévizsgélat nem tekinthetd teljes értékiinek

- mammogréfia nélkil nem minden emlérak fedezhetd fel. 30
és 35 év kozott a mammografia pontos életkori hatara az adott
munkahely sajat szabalyai illetve egyéni elbiralas alapjan dél el.

c.) Beleegyezés a vizsgdlatba

E fejezetnek nem célja annak részletes jogi megyvitatasa,
hogy a péciens milyen médon adja beleegyezését a vizsga-
latba, hiszen ez orszdgonként, intézményenként valtozé. Ez-
zel egylitt minden asszisztensnek tisztaban kell lennie ezek-
kel a dolgokkal valamint, hogy ezeket a helyzeteket hogyan
kozelitse meg. A legfontosabb, hogy az asszisztens biztos
legyen abban, hogy a paciens elegendé informaciét kapott,
miel6tt a vizsgalat elkezd6dne, tovabba ha visszautasitja a
vizsgalatot, azt is tiszteletben kell tartani. Megoldas lehet
egy rovid irdsos ismertetd, ahol tisztazasra keril az, hogy
az adott intézményben hogyan zajlik a vizsgélat, milyen ré-
szekbdl all. Fontos tisztazni azt is, hogy sem a mammografia
sem az ultrahang, sem pedig e két mdédszer komplex alkal-
mazasa nem ad 100%-os diagndzist, dm ezek nélkiil a diag-
nézis felallitdsa elmarad, annak minden kévetkezményével.

Problémas lehet olyan eset, amikor a paciens nem képes
sajat maga Ugyében eljarni és csalddtaggal illetve kisérével
érkezik. llyen helyzetek nagy odafigyelést és koriltekintést
igényelnek, mivel valamilyen segitséggel, technikdval meg
kell értetni a beteggel, vagy demonstralni a vizsgalat I1énye-
gét. Ez esetben a végsd szd ismét a paciensé, vagy ha nem
cselekvéképes, akkor a hozzéatartozd, hivatalos gyam irja
ald a beleegyez6 nyilatkozatot.

d.) Pdciens kikérdezése
A kikérdezés, révid anamnézis felvétele iranyitott kérdé-
sek alapjan, valamint a valaszok rogzitése mar ismert min-
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den radioldgiai asszisztens/radiografus szamara. Hasznos
mind a kapcsolatteremtés, asszisztens-beteg viszony kialaki-
tasaban, mind pedig a relevans informacié megszerzésében.
Ezek azok az informacidk, melyek a radiolégus segitségére
lehetnek a leletezés sordn. A legtobb kdzpontban egy kér-
déiv all rendelkezésre, esetleg piktogrammal, amelyen a pa-
ciens altal tapintott elvaltozas lokalizalhato.

Mit tartalmazzon ez a kérd6iv:

* A vizsgalat oka

» Kordbbi és jelenlegi emlével kapcsolatos panaszok, di-
agnézisok

 Kezelés-m(itét

* Hegek, bérelvaltozasok, emlébimbok elvaltozasanak le-
jegyzése

* Emlérak csaladi el6fordulasa

e Hormonterapia, egyéb gydgyszerek

e Implantatum

e.) Pdciensek el6készitése

Az asszisztens mindig mondja el, hogy mi fog torténni a
vizsgalat soran akar rutin sz(résrél van sz6, akar panaszos
betegrél. Milyen ruhadarabokat, egyéb ruhanemuket kell
eltavolitani, hova teheti a beteg a személyes dolgait, stb. El
kell mondani, hogy nyugodtan az 6ltéz6ben hagyhatja a
dolgait, mert kivilrél gombos az ajté. Par mondat a vizsga-
lat egyes Iépéseir6l vagy esetleg magardl a géprél érthe-
t6 mddon segithet csokkenteni a félelmeket, fenntartani a
mar kialakult asszisztens-beteg kapcsolatot, illetve terel-
ni, amilyen irdnyba sziikséges. fme néhany otlet, amiket
alkalmazni lehet és ezek segitségével van ra esély, hogy a
mammografids vizsgalat 6sszességében egy kevésbé kel-
lemetlen élmény lesz mind a paciens mind az asszisztens
szamara.

* Hdny felvétel fog készllni emlénként.

* Testtartds: a helyes testtartas, ami egyes szerzék szerint a
+hanyag testtartas” ellazitott vallakkal torténjen. Ez a par
mozdulat az eml6ék jobb manipuldldsat, ezaltal jobb le-
képezését teszi lehetbvé.

* Légzésvisszatartds: Uigyeljliink arra, hogy a paciens ne sziv-
jon be tul nagy levegét — mintha a viz ald bukna — mivel
ez a bordakat felfelé emeli, ezaltal a bedllitott, el6zéleg
emlitett, hanyag laza testtartas kiegyenesedik. Nem is
beszélve arrél, hogy mozgasi mitermék is keletkezhet.
A legjobb, ha utasitjuk a beteget, hogy ne lélegezzen.
Ezt is begyakorolhatjuk a felvétel el6tt.
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

* Hivjuk fel a figyelmet a mozdulatlansdgra is az expozicid
alatt.

* Magyarazzuk el a kompresszié sziikségességét, és hang-
sulyozzuk, hogy ez nem feltétlendl lesz fajdalmas, in-
kabb kellemetlen, de elengedhetetlen része az emlék
alapos vizsgalatanak és csak roévid ideig fog tartani. Em-
lékeztesslik a beteget, hogy jelezze, ha tul fajdalmas a
kompresszio, ily médon érezheti, hogy van némi kont-
roll a kezében. Jobb, ha a beteg ugy tévozik, hogy nem
vettik el e kedvét 6rokre a mammografiatdl és esetleg
még vissza is tér hozzadnk a jovében.

e A vizsgdlat minden egyes lépésénél gyengéden emlé-
keztesslk a pacienst, hogy lazitson és probalja nem 6sz-
szeszoritani az 0klét, de legylink tisztdban azzal a ténnyel,
hogy a betegnek nehéz lazitania ebben a szituaciéban.
Ereztessiik veliik, hogy atérezziik azt, amin keresztiilmen-
nek, ugyanakkor szeretnénk, hogy a korilmények elle-
nére azért kényelmes testtartasban torténjen a vizsgalat,
bar a beallitds sajnos nem a kényelemrdl szél. Az egyes
mozdulatok kivitelezése alkalmaval mondjuk el, hogy
éppen mit csinalunk, igy 6k is jobban irdnyithatéva val-
nak. Semmi esetre se hagyjuk, hogy 6k pozicionaljdk az
emléket, hidba voltak szamos alkalommal mammografi-
an. (Mondanunk se kell, hogy teljességgel elfogadhatat-
lan az, ha az asszisztens ellenérzéssel viseltetik az emlék
megérintésével szemben. Ez el6fordulhat, de ilyen sze-
mély nem alkalmas mammogréfia végzésére.)

* Esetleges visszahivds lehet6ségét is jelezziik el6re a kiegé-
szité felvételek miatt (rutin vizsgalat része, nem feltétle-
nul jelent rosszat)

* Felvételek kozott, ha az egyes beallitasok kiilonleges po-
ziciét vagy esetleg tobb kellemetlenséget fognak okozni
aztis jelezziik eldre, illetve azok szlikségességét.

¢ Elkerllhetetlen, hogy néha technikai, bedllitasi okokbdl
meg kelljen ismételniink egy felvételt, de ezzel nem kell
feltétlenil a beteget szembesiteni. Mondjuk inkabb azt,
hogy az orvos kért egy kiegészit6 felvételt (végl is errdl
van sz0). Ugyanis ha a beteg bizalma meginog benniink,
végs6 soron neki szarmazik kara beldle: ha kevésbé vélik
egylttmikodévé, akkor kevésbé fognak jol sikeriini a
tovabbi felvételek.

e Intervenciékndl is mondjuk el (beavatkozast végzé radi-
olégus vagy asszisztens), hogy mit fog érezni a beteg
(bSrmetszés, szuras, feszilés, csipés, stb.)

* Implantdtum esetén a beteg megnyugtatasa. El6fordul
olyan betegcsoport is, akik kerllik a mammografiat,
mert implantatumuk van és félnek, hogy sérilés éri azo-
kat. Vannak, akik csak eml6 ultrahangra jelentkeznek be,
de panaszuk van és koruk miatt indokolt lenne a mam-
mogréfia. Az 6 megnyugtatasuk és figyelemmel kiséré-
stk kulonosen fontos. A tadjékoztatast és a felvételeket
olyan személy végezze, aki ebben jartas. Itt jegyezzik
meg, hogy az Eklund felvételek helyes elvégzése asszisz-
tensi alapfeladatnak szamit.

* Sugdrdézis: Altalanossagban elmondhaté, hogy a be-
tegek a kompresszié utan a kapott doézistol tartanak
leginkdbb. Ezért szamukra értheté moédon egysze-
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rd példakkal kell elmondani, hogy mekkora dézissal
jar a vizsgalat. Az utdbbi évtizedek folyamatos kor-
szerUlsitéseinek kdszonhetéen nyugodtan kijelenthe-
t6, hogy a mammografia biztonsagos. Egy rutin mam-
mografas vizsgalat rontgensugarzasa miatt kialakulé
emlé karcindma haldlozési valdszinlisége megegye-
zik egy tengerentuli repiiléut vagy 350 kilométeres
autout kockazataval. A tobbi radioldgiai vizsgalathoz
hasonldéan az emlénél is lehetdleg keriiljik a felesle-
ges felvételeket, tekintettel arra is, hogy ez a szerv a
sugarérzékenyebbek kozé tartozik, ugy mint pl. a
szemlencse.

* Lelet kiaddsa: Tavozas el6tt kozoljuk a paciensekkel, hogy
mennyi idén belll fognak eredményt kapni, valamint,
hogy hol vehetik at azt. J6, ha tisztdzzuk vellk a lelet-
atvétel korilményeit, amelyek intézményenként illetve
eredménytél fliggben eltéréek lehetnek. Nagy eltérések
vannak a sz(iréallomasok altal kezelt esetek és az egyéb
mammografias részlegek gyakorlata kozott. Pl: biopszi-
as eredmények atvétele telefonon, postan vagy szemé-
lyesen torténik-e, szlirés utan negativ esetben kap-e le-
letet a holgy, késziil-e radioldgiai 6sszefoglald vélemény,
lehetséges-e az eredmény elektronikus (email) elkildé-
sére, valamint hogy van-e lehetéség meghatalmazott
altali leletatvételre stb. Fontos tajékoztatni a betegeket
arrol is, hogy amennyiben el6z6 mammografias felvéte-
leik és leleteik mas intézményben készultek, akkor lehe-
t6ségik van azok kikérésére.

f.) El6zmények beszerzése

A mammografiai vizsgalatot elézmények (leletek, felvéte-
lek) hianyaban talan ugy lehetne elképzelni, mint egy kdny-
vet elészd vagy bevezetés nélkil. A betegek figyelmének
felhivasa az elézmények beszerzésére mar az idépont fogla-
lasakor térténjen meg az idépontot foglalé operator/recep-
ciés személyzet részérél.

J6 médszer lehet még egy szbveges lizenet (SMS) vagy
emlékezteté e-mail kildése az el6jegyzett idépont ko-
zeledtérdl és ezzel egy idében figyelmeztetni a pacienst
az elézmények beszerzésére. Minden betegnek joga van
filmjei valamint leletei (masolatanak) kikérésére, mivel
az egészségugyi dokumentacidban szereplé adatokkal
6 rendelkezik. Sziikség esetén egy hivatalos, orvosi pecséttel
ellatott kikérd is segitheti a folyamatot. EI6zmények hianya-
ban egy adott elvéltozasrél nem lehet radiolégiailag nyilat-
kozni, igy a dokumentumok utélagos beszerzése és bemuta-
tasa késleltetheti a végleges diagnozis felallitasat.
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

Természetesen, ez csak azokban az esetekben fontos, ami-
kor a paciens el6z6 vizsgélatai mas intézményben késziiltek,
vagy ha a nalunk késziilt filmeket elvitte magaval. A digita-
lis technika elénye, hogy ugyanazon a munkahelyen készilt
el6zmények mindig rendelkezésre fognak allni. A munkaal-
lomast ugy kell konfigurdlni, hogy a vizsgalat elvégzésével
parhuzamosan a PACS el6keresse az el6zményeket (auto-
prefetch) és az aznapi felvételekkel egyiitt jelenitse meg a
munkaallomason, el6készitve az 6sszehasonlitasra.

Miért sziikséges a kordbbi leletek, felvételek beszerzése?

* A korabbi filmeken lathatéak normal anatomiai varidci-
Ok és sajatossagok, mitermékek, esetleg kéros folyama-
tok, berendezés adatai, kompresszié mértéke stb. Ezek
az informaciok segitséget adhatnak az asszisztensnek,
hogy miként végezzék a beallitasokat, mire figyeljenek
oda, esetleg milyen technikét kertljenek el stb. Néhany
esetben 0sztonzéek is lehetnek a jobb beallitasok elvég-
zésének érdekében. Ezek lehetnek digitélisan tarolt (CD)
illetve hagyomanyos mammografias filmek.

* A leletez6 radiolédgus szempontjabdl taldn még nagyobb
jelentéséggel birnak az elézé felvételek. Korabban detek-
talt vagy nem detektdlt elvéltozésok monitorizalhatdk,
0sszehasonlithatok. Ily médon a péciens adott esetben
megkimélhetd akar a 4 alapfelvételtd|, illetve a kiegészitdé
felvételektél, amennyiben az adott elvaltozas mar az el6-
z6 felvételeken is szerepelt (felesleges sugarterhelés). To-
vabba célzottan az adott oldal vizsgalatara lehet fokuszal-
ni, amennyiben a két mammografia idépontja kdzott tul
kevés id6 telt el, de a paciensnek panasza van.

Antonius A. J. Roeloft és tarsai egy tanulmanyukban azt
vizsgaltak, hogy mennyire hatékonyan hasznalhat6 a paci-
ensek altal behozott el6zmény egy Hollandidban végzett
sz(rés soran. Céljuk, egy kdvetkezetes protokoll Iétrehozasa,
amely segiti az emlédaganatok pontosabb diagnosztizala-
sat, kovetését el6z6 felvételek digitalizaldsanak segitségével
(ahol erre sziikség volt). Osszesen 160 nét vizsgéltak, ebbél
80-nal felmeriilt a malignitas gyanuja, a masik 80-nal negativ
eredmény sziiletett. Az aldbbi kdvetkeztetésekre jutottak:

 Célszer( az el6zmények bekérése olyan esetekben, ami-
kor a malignitas gyanuja meril fel. Ez esetben a korabbi
felvételek segithetnek kovetni: a 1ézi6 idébeni valtoza-
sat, szerkezeti megjelenését esetleg torzulasat, valamint
terjedésének kovetését.

* Negativ eredmény esetében nem volt sziikség el6zmé-
nyekre — ez persze mindig csak utélag deril ki.

* Kihivast jelentett a hagyomanyos filmek elemzése a digi-
talissal szemben.

* Digitalis el6zmény esetében lehetéség volt a post-pro-
cessing opcidk maximalis kihasznaldsara annak érdeké-
ben, hogy a malignus elvaltozas nagy felbontasban vizs-
galhaté legyen az 6sszehasonlitas alkalmaval.

* A leletezési teljesitmény magasabb volt a korabbi képek
segitségével.

* CAD: (computer aided detection) szamitdgépes detekta-
lasi segitség, mint eszkdz is bevetheté a sz(irési leolva-
sasban, diagnosztikéban.
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* Jobb eredményeket értek el a malignus elvéltozasok ki-
értékelésében.

Végul egy masik csoport — Burnside és tdrsai — altali felmé-
rések azt az eredményt hoztak, hogy el6zmények birtoka-
ban a visszahivasok 4.9%-rél 3.8%-ra csokkentek.

Tudomanyosan bizonyitott tehat, hogy meglevé el6zmé-
nyek birtokdban végzett mammogréfias szlirés soran tébb
emlérak kerll felfedezésre a rutin 6sszehasonlitasnak ko-
szonhet6en, valamint csdkken a visszahivas, ezzel a sugar-
terhelést és a pszichés terheket egyardnt mérsékeljiik.

g.) Kiilsé jelek megfigyelése a vizsgdlat alatt

A boér elvéltozasai, az eml6k medfigyelése a bedllitasok
elétt vagy kozben, valamint az ezzel kapcsolatos észrevé-
telek leirdsa az elsé lépések az emlédiagnosztikdban. Fon-
tos a kiilsé jelek, elvaltozasok megfigyelése, irdsos rogzitése
és jelzése azok szamara, akik a felvételeket értékelik. A jelek
hatterében lehetséges, hogy valamilyen emlébetegség, hor-
mondlis elvaltozas allhat, illetve a gyanus arnyékokat a felvé-
telen valamilyen kozmetikum hasznélata okozza.

Ilyenek:

e Csomo a boéron: terimét utanozhat az emlében ha bele-
vetll, meszesedhet

* Apré godrok, kotegek

e EmI6bimbok befelé fordulasa

* Ekcéma, anyajegy, heg, pirossag

* Valadékozd, hamloé emlébimbdk

* Odéma

e Aszimmetria

* Egyes krémek, ken6csok, dezodorok féleg az axillakban,
az izzadas folyaman fehéres red6k formajaban jelenhet-
nek meg, a csilldmos testadpold mikromeszesedést uta-
nozhat a felvételen a benne Iévé finom szemcsék miatt.

A mammogréifia kezdetén a xeroradiografia alkalmazasa
alatt sulyosabb problémat jelentett a dezodorok hasznalata
mivel valédi kalcifikaciot utanoztak. A mai képalkotd rendsze-
rek elterjedésével azonban ez mar kevésbé akadaly, mivel az
alacsony denzitdsu szemcsék kdnnyebben megkiilonboztet-
het6k a valdédi meszesedéstél. Mindemellett még ma is eléfor-
dulnak olyan dezodor szemcsék, amelyek mikromeszesedést
utdnoznak. Amennyiben a paciens megemliti, hogy adott koz-
metikumot haszndlt, vagy ha a radiolégus jelzi, hogy zavaré
szemcséket lat a felvételeken, akkor egy t6rl6kendé segitségé-
vel el kell tavolitani a bérrél, ezutan folytatddhat a vizsgalat.
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

IV.3. TUDNIVALOK AZ EMLOK FELVETELI TECHNIKAJAROL IV.3.2. Az eml6k leképezésének irdnyelvei
* Az egyéni anatomiai variaciok nagyban befolydsolhat-
IV.3.1. A sikeres leképezés feltételei jék a leképezés technikajat.

Hosszu a listdja azon tényez6knek, amelyek befolyasol- « A mammografiai leképezés [ényege a belsé mirigyes em-
jék a diagnosztikus felvételek elkészitését és a tumor de- I6sz6vet megjelenitése, kevésbé a zsirszovet illetve a bér
tektaldsat, kezdve a beteg el6készitésétdl a leletezésig. Ha- dbrazolasa. Emiatt az expozicid érzékelét a mirigyallo-
gyomanyos analég technikét alkalmazé intézményekben manyra kell beallitani.
ez kiterjed a sotétkamra technikara és a filmek kezelésére * Az eml6k élettani involUiciés fokozatai (zsiros atalakulas a
is. A tovabbiakban a digitalis technika nagyfoku elterjedése kor el6rehaladtaval hormonalis hatasra) is befolyasol-
miatt a hagyomanyos sotétkamra technika, expozicids pa- hatjak az expozicios kamrak beallitasat.
raméterek manualis manipuldlasa, erésitéernydk stb. nem « Altaldnos leképezési szabaly, hogy a direkt réntgen-
keriilnek részletezésre, de emlitésiik el6fordulhat egy-egy sugar a megfelelé szogben érje az emld leghosszabb
téma kapcsan. atméréjét a rovidilés elkeriilése érdekében. Ennek

oka, hogy a legnagyobb mennyiségl mirigyallomany

A mammogrdfids kép minbségét az aldbbiak befolydsol- az emlék leghosszabb atmérsjének irdnyaban terjed
hatjdk: ki a kiulsé —felsé quadransban 45 fokkal a vizszintes-

e Asszisztens tudasa, tapasztalata, alkalmazott felvételi tél. (56. dbra) Ezért a medio-lateralis-ferde (MLO) fel-

technikaja vétel a legalkalmasabb ennek leképezésére. Az Gsszes

* Beteg egyuttmUikodése projekcié révidiilést okoz. Igy alakult ki, hogy a CC

* Mammograf berendezés jellege, min6sége, kalibralasa (cranio-caudalis) és a MLO (ferde) felvételeket egyiit-

* Kompresszio mértéke tesen alkalmazzak rutin beallitdsként, ami megoldast

* Erésitéernyd és film kombinacié jelent a fenti jelenségre.

* Detektor felbontdsa és egyéb technikai paraméterei

o Sotétkamra technika (hivo, fixald, hémérséklet, eléhivasi
ido)

o Nézbszekrény fényereje, szinhémérséklete, blendézhe-
t6sége, szabalyozhatdsaga, spotlampa

* Direkt vagy foszforlemezes digitalizalas

* Leletezé monitor térbeli felbontasa, kontrasztja, fényere-
je, kalibralasa

* Leletez6 kornyezet ergonémidja, szabalyozhaté szobai
fényeré beallitasa

e Eml&szovet radiolégiai megjelenése, denzitasi katego-
ridja

¢ Adott esetben az abrazolt emlérak tipusa, kimutathato-
saga

A tévesen negativnak itélt vizsgalat (,elnézett emlérak”) MLO 45 fok
fals negativ eredménynek szamit statisztikailag, ami a mam-
mografias kép félreértelmezését-félreolvasasat reprezental-
hatja amellett, hogy tudjuk: nem minden emlérdk dbrdzolo-
dik a mammogrdfidn, csak kb. 85-90 szdzalékuk.

A téves pozitiv diagnozis (,fellldiagnosztizalas”) azt jelenti,

56. dbra: A legnagyobb mennyiségii emldszovet leképezésére a medio-laterdlis fer-
de felvétel a legalkalmasabb

hogy daganat diagnézisat allitjuk fel olyan betegneél, akinek * Mindegyik beallitdsnal az emlSt olyan mértékben kell
nincs dag.anz,:\ta. ) o ) o megemelni, hogy az emlébimbd kdzépen legyen a

Egy nyilvanossagra kerilé fals diagnozis témegesen mellkasfalhoz viszonyitva, ami nagyjabdl a negyedik
tantorithatja el néket hosszu idére a mammografiatél a borda szintje.

bizalom hidnya miatt. Mivel a felvételek mindsége elsé-
sorban az asszisztenstdl fligg, igy 6 is kozvetleniil felelés
az elnézett emlérakokért, vagy pl. a kompresszié hidnya
miatt daganat gyanujat keltd szerkezeti torzulds kialaku-
l[dsdért. Az asszisztensben tehat allanddan legyen jelen
az igény jo mindségu felvételek elkészitésére. Egy téves
diagndzisra hosszu ideig fog emlékezni mindenki, a po-
tencialis jogi kovetkezményekrél nem is beszélve. El kell
azonban fogadni, hogy nem létezik 100 szazalékos diag-
nosztikai mdédszer.
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

¢ A ferde (medio-lateral-oblique, MLO) felvételhez a de-
tektor/kazettatartd szoge minden esetbe a paciens ter-
metéhez igazodjon annak érdekében, hogy a strukturak
rovidiilését elkeriljik. Az egyes anatdémiai allapotok:
tolcsérmellkas, kyphosis stb. mind ilyen kihivést jelen-
t6 helyzetek, melyekrél a késébbiekben lesz sz6 a ,Sze-
mélyre szabott vizsgalatok” fejezetben.

* MLO beillitas soran a kompresszié mindig parhuzamos a
nagy pectoralis izommal, ha ezt betartjuk, akkor a vizs-
galattal jard diszkomfort érzés mértéke is csokkenthe-
té a paciens szamara. Pl: 45 fok &tlagos betegeknél, 50-
60 fok magas, karcsu betegeknél, 40 fok pedig a zomdk
testalkatu pacienseknél alkalmazhaté.

* Mivel az eml6k a domboru felszin( mellkasfalhoz csat-
lakoznak, elkerilhetetlen, hogy egyes eml6részletek le-
maradjanak. Ezek a,levdgott” - nem leképezett - rész-
letek altaldban zsirszovetet tartalmaznak. Ehhez ismerni
kell az eml6k anatémidjat, amelyet a kdnyv egy masik
fejezete targyal részletesebben.

IV. 3.3. Technikai megfontolasok

a.) Orientdcio és oldaljelzés

Minden esetben tobb adatra rakérdezve is azonositani
kell a pacienst.

Az oldaljelzéseket (Left-Right) (Bal-Jobb) valamint a felvé-
tel tipusat (CC, MLO, stb.) minden esetben az axillaris szél-
re, a film sarkdba helyezziik el.

Az ACR (American College of Radiology) 2013. évi el6irdsa
alapjan a mammogréfias felvételeknek a kovetkezéket kell
tartalmaznia ugy, hogy ne takarjon el az emlében semmi-
lyen képletet:

* Paciens neve és szliletési datuma, azonositdszama

e Avizsgalat ddtuma
A felvételeket végzd asszisztens monogramja
* Mammografids részleg neve, ha tobb is van az intéz-
ményben
Vizsgdlt oldal és irdny: minden esetben a hoénalj kozelé-
ben helyezkedjen el, jelezve a honalj helyét.

Ezeknek az informacidknak minden esetben allanddnak,
olvashaténak, és egyértelmtinek kell lennitik analég filme-
ken és digitélis rendszereken egyarant. (57. dbra)

Technikai tobbletinformaciok lehetnek az alabbiak: készi-
lék tipus, detektor felbontas, nagyitds mértéke, kompresz-
szi6és erd, komprimalt emlé mérete, sugarddzis, andd/sz(iré
anyaga, 2D/3D tomo/2D szintetikus felvétel jelzése.

b.) Anatémiai pozicioé

Az eml6k poziciondldsa minden esetben a ,teljes test”
technikan alapul &ll6 helyzetben. Ulve nehézkes lehet
kivéve, ha specidlis szék all rendelkezéslinkre, amelynek
minden egyes része mozdithaté. Elsésorban mozgéssé-
riltek vagy végtagi betegségek esetén meril fel ez a test-
helyzet. Ennek tényét ilyenkor jelezziik a leletezé orvos
felg, illetve a felvételeken is. Annak érdekében, hogy di-
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57. dbra: Technikai informdcid és orientdcio

agnosztikus felvételeket készitslink, a beteg labat-karja-
it-torzsét is poziciondlni kell az eml6kkel egyitt. A bedl-
litdsok alkalmaval a beteg teljes testének manipulalasara
keril sor. Ha |épésrél [épésre lebontjuk az egyes mozdu-
latokat, akkor beldtjuk, hogy egyik nélkil nem teljesul a
masik, illetve nem lehet sikeres a felvétel. A beallitasokrol
sz6l6 fejezetben a megfeleld testtartas 1épésrdl 1épésre
lathato lesz képek segitségével.

¢.) Azemlék manipuldldsa

Ez a komplex mUvelet kezdetben igazi kihivast jelent a
kezdé radiografusok szamdra, mint ahogy azt a szerzé az
elsé fejezetben be is mutatta. Rdadasul ez az a rész a felvé-
teli technikaban, ami asszisztensenként eltéré. Minél tobbet
csindljuk — kezdetben természetesen egy tapasztalt kolléga
jelenlétében - anndl tobb sikerélménylink lesz és egy id6
utan onalléan is végezhetjiik.
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

Altalaban a vizsgaland6 oldallal ellenkezd iranybdl kdze-
litjuk meg a beteget. Ettdl CC felvételnél esetenként el lehet
térni, az alabbi okok miatt: az asszisztens jobb- és bal kezes-
sége, a paciens és asszisztens testalkata, gép (gantry) speci-
alis kialakitasa.

A medio-laterdlis és ferde bedllitds esetében csak egyfé-
leképpen lehet a pacienst megkozeliteni, mivel a beteg az
asszisztenssel szemben helyezkedik el.

Ha cranio caudalis beallitas esetében standard modon,
az ellenkezé oldalrél kozelitjik meg a beteget, akkor ez a
kovetkezéképpen zajlik: A vizsgalandd emlét mindig fesze-
sen kell tartanunk a kévetkezéképpen: a medialis részt a
havelykujjunkkal, a laterdlis részt (axilla fel6li részt) a tob-
bi ujjunkkal tartjuk és az emlé belsé strukturdit ,markoljuk”
nem csak az emlét boritd zsirszovetet.

Amennyiben az azonos oldalon all az asszisztens, akkor
pedig a 58. dbrdn lathaté modon torténik az emlé pozicio-
naldsa.

58. dbra: Ennél a cranio cauddlis bedllitdsndl az asszisztens a vizsgdlt oldali
emld oldaldn helyezkedik el, és kezeivel egyszerre konrolldlja az emldt és a pd-
ciens vdlldt

Barmerrdl is kozelitjik meg az adott oldali emlét, fontos,
hogy a folyamatos kontrollt ne veszitsiik el, amennyiben igy
torténne, Ujbdl és Ujbdl hajtsuk végre a fenti |épéseket. Ez a
fajta kontroll a beteg részérdl bizalmat fog kelteni, mert érzi,
hogy az asszisztens magabiztos.
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d.) Az eml6k kompresszidja

Vizsgélat el6tt az asszisztens mindig hivja fel a figyel-
met a kompressziéra, annak sziikségességére, igy nagyobb
az esély arra, hogy a paciens kooperalni fog. A kompresszié
alatt a beteg egész testének kontrollalasara sziikség van. Ez
alatt azt értjik, amikor egyik kéz az emlét ,hizza” befelé a
detektor irdnydba, mialatt a masik kéz a beteg vallat és hatat
tartja, elkeriilve a beteg eltdvolodasat a géptdl. Abban a pil-
lanatban, ahogy a kompresszids talca az emlét , befogja” ke-
zlink lassan eltdvolodhat a mellkasfaltél az emlébimbd felé,
gondosan ellendrizve annak feszességét. ElI6szér motorral
(a pedallal) komprimalunk, majd a masodik fazisban kézi
eljarassal szoritjuk tovabb le az emlét. Maga a kompresszi-
0s technika elsajatitdsa nem konnyd, hiszen egyszerre kell
komprimalni valamint a keziinkkel is ellendrizni az eml&t, és
arra is tgyelni, hogy a kéz ne szoruljon a talca és az eml6
kozé. Ez utébbi nem kellemes érzés, sok gyakorlast igényel
(59. dbra).

59. dbra: A kompresszid alatt az asszisztens egyik kezével kontrolldlja az emldt, md-
sik kezével a beteg vdlldt, Idbdval (peddllal) pedig elkezdi a gyors kompresszidt. A
miiveletek alatt az emld feszességét folyamatosan ellendrzi

A kompresszié dltal nyert el6nydk és hatdsaik:

* a paciens dozis csokkenthetd, mivel a rontgensugarak
emlészoveten valo dthatoldsa javul

* a geometriai életlenség csdkkenthetd, mivel egy ,gomb”
alaku képletbdl a kompresszid segitségével egy egyen-
letesen ,lapos” objektumot nyeriink

* egymasra vetild strukturak jobban diagnosztizalhatok

* benignus hegesedések, szerkezeti torzuldsok szétteriilnek

* az egyes szovetek kozti minimalis eltérések jobban lat-
hatok
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

* a beteg éltal okozott mozgasi életlenség is elkeriilheté
* kevesebb a ,nem penetrald” rontgensugar képrontd ha-
tasa

Mennyi legyen a kompresszids eré?
Nemzetkozi ajanlasok (America College of Radiology
1999, valamint L. Lee és tsai 2002):

¢ Cranio-caudalis bedllitas: 70-140 N
* Medio-lateralis ferde: 100-140 N
* Medio-lateralis: 70-140 N

* 160 N-nél nagyobb erésségli kompressziét nem emlite-
nek az ajanlasok, sét ezt a magas értéket is csak szigoru
odafigyelés mellett.

Megjegyzés: 1 kilogramm = 10 Newton

Desiree O’Leary School of Medicine and Medical Science
University College Dublin PhD hallgatéi egy 2011-es iror-
szagi kutatasuk alkalmaval azt vizsgaltdk, hogy mi a fels6
kompresszios hatar annak érdekében, hogy diagnosztika-
ilag tokéletes képeket kapjanak, és ezt hogyan tolerdljak a
paciensek. A kutatdsban 18 mammografiai egység és 4790
beteg vett részt. A szerz6k ugy gondoltdk, hogy a pacien-
sek egy része pont a vizsgdlat soran alkalmazott kompresz-
szié miatt nem megy vissza mammografids vizsgélatra, épp
ezért kerestek egy olyan paramétert, amely ugy valtoztat-
hatd, hogy koézben a kép diagnosztikus értéke megmarad-
jon és a beteg kedve se menjen el 6rokre a vizsgalattol. A
felmérés egyik részletét az MLO felvétellel kapcsolatban a
60. dbra mutatja be.

A kutatds el6tt radioldgusok és radiografusok segitségé-
vel szamszer(Gsitették, hogy mennyi az az atlagos komp-
resszid Newtonban, ami a tokéletes diagnosztikus felvétel-
hez sziikséges (CC és MLO beallitasndl). Ezt 6sszevetették a

Mediolateralis-ferde beéllitas
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Képmindség: P - perfect, G - j6, M - medium, | - elégtelen

60. dbra: A kompresszid és a képmindséq viszonya a PGMI rendszerben az MLO be-
dllitdsndl (P = takéletes, G = jo, M = mérsékelt, | = elégtelen)

Forrds: D. O'Leary; School of Medicine and Medical Science, Diagnostic Imaging,
University College Dublin, Dublin, IRELAND
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nemzetkozi ajanlasokkal (ACR 1999 és L. Lee 2002), a 2010-
ben mért adatokkal, valamint a kutatas soran tapasztalt
szamokkal.

A kévetkezGket tapasztaltdk:

* A tokéletes képmindség elérése érdekében a sziikséges
kompresszié6 mértéke szignifikdnsan tébb, mint ha at-
lagos vagy nem diagnosztikus képmindségre toreked-
nénk.

 Tehat ne az 4tlagos képminéség legyen a cél, hanem a
tokéletes. Ha csokkentjlik a kompressziét, akkor az a kép
min6ségének rovasara fog menni és ezzel egyitt a pa-
ciensddzis, a szort sugarzas is megnovekszik, az dsszes
egyéb tényezd képrontd hatdsaval egydtt. Arrél nem is
beszélve, hogy a felvételeket meg kell ismételni, ameny-
nyiben a radiolégus nem elégedett a képek minbségé-
vel (plusz dozis!).

* A 60. dbrdn lathaté kompresszids értékek sokak szama-
ra meglepdnek tlinhetnek, természetesen nem minden-
kinél alkalmazhaté ekkora eré. A tudomanyos munka
végeredményeként a kutatok azt tapasztaltdk, hogy az
ir kollégdk az ,eldirt” paramétereknél kevesebb meny-
nyiségl kompressziét haszndlnak. Tehat a kutatocso-
port javaslata az volt, hogy nagyobb és hatékonyabb
kompresszio elérésére kell buzditani az asszisztense-
ket a mammografids centrumokban a jobb képminéség
érdekében.

A kompresszio, mint technika sok tényez6tdl is fiigg: emlé
denzitas, 0sszenyomhatdsag, egyéni érzékenység, asszisz-
tens technikaja, detektor tipusa, rontgencsé felépitése stb.
Az alkalmazott kompresszié gépenként is eltérd lehet, féleg
manapsag a direkt digitalis gépek és tomoszintézis vilaga-
ban. Nem biztos, hogy napjainkban a maximalis kompresz-
szi6 elérése a cél, féleg ha ez nem jar tovabbi rétegvastagsag
csokkenéssel.

Megéri-e tovabb komprimalni, ha kozben a rétegvastag-
sdg nem csokken és a beteg fajdalma né? Természetesen
nem. Az erre valé torekvésnek diagnosztikus elénye sem
lesz. Ezért a kompresszié alatt folyamatosan figyelni kell a
beteget, a komprimalt eml6 rétegvastagsagat (cm-ben), a
Newton érték helyett, és kozben keziinkkel érezni, hogy az
emlé feszes. Egyes kutatasok szerint nem a keménységre
kell térekedni, hanem a feszességre. Egy keményre kompri-
malt eml6 is lehet,gy(irott” ami diagnosztikailag nem helyes
abrazolas.
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

Minden Direkt
Fajdalom felvétel diaitalis Analég
jelzése (Direkt digi- (CC%—MLO) (CC+MLO)
talis + Analég

Gesztikulalas 9,5% 10,4% 8,3%
Ajulas 0,1% 0,2% 0%
Mindegyik 2,0% 2,8% 1,0%
Siras 5,0% 4,8% 5,3%
Arckifejezés 14,7% 18,5% 10,2%
SAI,:g';'feJezes * 3,2% 3,6% 2,8%
Eml6k
masszirozasa 5.4% 51% 5,8%
a vizsgalat
utan
'S\?r?ssz'mzas * 0,7% 1,0% 0,3%
Massziro-
szas + 3,3% 3,9% 2,5%
arckifejezés
fee:lzg‘(; 56,0% 49,7% 63,8%

10. tdbldzat: Pdciens reakcidk a vizsgdlat alatt és utdn: arckifejezés, gesztikuldlds,
sirds, az eml6k masszirozdsa, djulds

A kutatas alkalmdval Desiree és tarsai a paciensek reakcioit
is megfigyelték a beallitasok alatt, azokat rogzitették és osz-
talyozték. (10. tdbldzat)

A felmérésbdl kiderilt, hogy a paciensek tobbsége nem a
kompressziéra panaszkodott, hanem a kompressziés talca
sarkai okozta nyomasra. Tovabba arra a szokatlan testhely-
zetre, amit féleg az MLO beallitasnal kell felvennilk hiszen
efelett nincs ugy kontrolljuk, mint a CC esetében mivel ins-
tabilnak érezhetik magukat. Sok paciensnek a kora miatt is
lehet mar meglévé hat- illetve vallpanasza. A radiografusok
arrél szamoltak be, hogy a vizsgalat sordn a betegek 80%-a
jol tlirte a kompressziot.

Végsé kovetkeztetésként kijelenthetd, hogy azon pacien-
sek, akiknél nagyobb foku az emldk érzékenysége, a komp-
resszi6 valamelyest csokkentheté (120N-rél 90N-ra) ami ré-
tegvastagsag szempontjabol 3 mm novekedését jelenti, és
még nem jar a képmindség romldsaval. Személyes tapaszta-
lat azonban, hogy barmekkora kompressziot is alkalmazunk,
maga az eljards modja, levezénylése minden esetben az asz-
szisztensen mulik. Epp ezért a kompresszié nagysaga és a
fajdalom nagysdga mindig relativ. Nagyban meghatéaroz-
za a paciens-asszisztens viszony, egyéni érzékenység, koréb-
bi mUtétek az adott oldalon, ciklus stb. Ha a beteg tisztdban
van azzal, hogy jelezhet, ha valami faj, akkor valamelyest be-
vonva érezheti magat a folyamatba, ami a sikeres vizsgalat
kimenetele szempontjabdl elengedhetetlen.

Bizonyara észleli az olvaso, hogy a kompressziérdl, mint
kulcsfontossagu képmindséget és diagndzist meghatarozé
faktorrdl oldalakon keresztil lehetne irni. Miért van ez? Ta-
lan azért, mert a kompresszié a ,nyomas érzete” a vizsgdlat
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végeztével sem szlinik meg sem fizikai sem lelki értelemben.
A 4 vagy tobb felvétel utan ugyanis a leletre vagy ultrahang
vizsgdlatra varva, abban a koztes idében fogjak érezni a pa-
ciensek, ahogy a kompresszié érzése utélagosan az emlék-
be kisugarzik. Arrél nem is beszélve, hogy talan épp olyan
dllapotban vannak, hogy van okuk aggédni az eredmény
miatt. Mint mar kordbban is emlittettiik ez egyénenként val-
toz0, az adott holgy érzékenységétdl fiigg.

e.) Sajdt modszer kidolgozdsa

Minden egyes asszisztensnek megvan a sajat modszere,
triikkjei, és stilusa a beallitasokat illetéen, hiszen egykor 6k is
tobb mindenkitél tanultak. Sokan a jobb oldallal kezdenek,
masok a ballal, mas-mas mozdulatokat illetve vezényszavakat
hasznalnak. A lényeg, hogy 6k maguk ne kavarodjanak bele,
tudjak, hogy hogyan javitsdk ki magukat, ha 6k hibaztak stb.
Ha egy asszisztens az esetek 85%-ban kitliné mindség felvé-
teleket készit, akkor bizonyara az 6 modszere miikddik. Ha mas-
valaki folyton tébblet felvételeket készit, illetve ismétel, é&s nem
feltétlentl azért mert a radiolégus kéri, akkor ott valami gond
lehet. Ezeket az okokat jobb idében feltarni és javitani.

f.) Teljes mezés leképezés (full field digital mammography,
FFDM)

Annak ellenére, hogy a teljes mezés technika rengeteg val-
tozast hozott a hagyomanyos felvételi technikdban, a komp-
resszi6 még mindig kulcsfontossagu a j6 mindségl diag-
nosztikus mammografids felvételek elkészitésében és nem
helyettesitheté digitalis képi utdmunkalatokkal. Kétségtelen,
hogy a teljes mezés detektor sokkal inkabb alkalmazkodik a
beteg alkatdhoz és méreteihez, igy a megfeleld film és kazet-
ta méretének kivalasztasa mar nem jelent gondot tobbé.

g.) Tomoszintézis

Tomoszintézissel a poziciondlds, kompresszés talcak
haszndlata megegyezik a hagyomdanyos digitdlis mam-
mografidval.

Kulonbséget jelent, hogy az expozicié a csé (gantry) moz-
gasa miatt hosszabb ideig tart: ez géptipustdl és lzem-
modtdl fliggbéen 5-25 masodperc kozott lehet. Emiatt a
tomoszintézises felvételeket minden esetben Iégzésvissza-
tartasban készitjik.

Ugyancsak a cs6 mozgasa miatt igyelni kell arra, nehogy a
gantry a beteg barmilyen testrészébe, vagy butorba beakadjon.

Nagyitott felvételnél dltaldban nem lehet tomoszinté-
zist alkalmazni, spot kompresszids felvételnél pedig nem
indokolt.
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

h.) A poziciondlds pontossdga, kvantifikdldsa

A paciensek alkata, az eml6k formdja, Osszetétele is id6rél
idére megvaltozik. Akkor mégis honnan tudjuk, hogy elegen-
dé mennyiségl emlészdvet kerilt a detektorunkra? Hogyan
lehet a pozicionalast szamszerUsiteni? Erre tobb mddszer is
létezik, ezeket részletesebben is bemutatja ez a rovid bekez-
dés. A két elmélet azt hivatott szdmszerdsiteni, hogy mennyi-
re lehetséges az emlébimbé mogotti emlészovet leképezése.
Az els6 médszer az un. PND (pectoralis — nipple - distance:
pectoralis izom és emlé bimbo) tavolsdgot méri cm-ben
mind a CC mind az MLO felvételeken. Ez az emlébimbotol hu-
zott egyenes vonal, ami a pectoralis izom alsé aspektusaig ér
illetve annak hidnyaban a detektor széléig. A kétiranyu felvé-
teleken mért PND tévolsagok kozti kiilonbség 1 cm alatt kell,
hogy legyen. Hasonlé elven miikodik a masodik PNL (Posteri-
or-Nipple-Line) médszer, melynél ugyanez a vonal a pectora-
lis izomzatra merdleges a CC és az MLO felvételen is (61. dbra).

i Jobb T Bal
« / H\\cc
/ iil(w-w..p.hh- L }

[ L | ?

\
X
\
| \\
A — — ] B

61. dbra: Az idedlis felvételen az MLO képen mért emIGbimbdtdl a pectoralis izomig
terjedd, az izomra merdleges vonal hosszusdga idedlis esetben megegyezik a (C fel-
vételen mért vonallal, illetve a kdztiik [évd eltérés nem nagyobb mint 1 cm

Ezek a mutatok azonban nem mindig reprezentdljak a
tokéletesen leképezett eml6t. A kiilonb6z6 vonalak kdzott
lehet Tcm-nél nagyobb kiilonbség a felvételen és mégis
minden tokéletesen dbrazolédik. A mddszer leirdja arra
0sztdnzi az asszisztenseket, hogy ahelyett, hogy méréseik-
kel és vonalzoéikkal foglalatoskodnanak, inkabb tébb ener-
giat forditsanak a pdciensre és a tokéletes felvételek elké-
szitésére. A mérések és iranypontok keresgélése elvonja a
figyelmet a betegrél. Ne feledjik, hogy az asszisztens az
egyetlen személy a vizsgalat soran, aki az emléket kompri-
malva latja! Epp ezért az 6 felel6ssége, hogy a teljes eml6-
szOvetet leképezze. Lehetséges, hogy a felvétel tartalmaz-
za az 0sszes iranypontot és anatomiai képletet szamokkal
alafestve, mégis ez a fajta kritérium fals eredményekhez
vezethet.

i.) Avizsgdlofeliilet tisztdn tartdsa

Minden paciens utan a fellletnek megfelel6 fert6tlenité
anyaggal tisztitsuk meg a detektort. Ha nem vagyunk ben-
ne biztosak, hogy mit hasznalhatunk erre a célra, akkor a
gépet szervizel szakember segitségét kérhetjiik. A 1ényeg
az, hogy a tisztitdszer (spray, hab, kendd) antiallergén és
antibakteridlis legyen. Néhdny terméknél sziikséges ismer-
ni a behatasi idét. Amennyiben ezt a m(iveletet a paciensek
elétt végezziik, egyrészt jobb benyomast keltlink vele, mas-
részt a paciens is megnyugszik, hogy tiszta a detektor és a
kompresszios télca.
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j.) Testtartds
A legtobb esetben a mammografias vizsgalatok allo test-
helyzetben torténnek, a labak a berendezéssel szemben, a
detektorra merdleges irdanyban helyezkednek el. A testtar-
tast tobbféleképpen magyarazhatjuk a pacienseknek, ime,
néhany ma is hasznalatos példa:
« ,Kérem, vegyen fel egy hanyag testtartast!”
« ,Egy olyan testtartast vegyen fel, amire gyerekkoraban
felszolitottak, hogy keriilje”
* ,Probdéljon egy olyan testtartést felvenni, mint egy rongy-
baba, aminek minden tagja ellazult”
* ,Kérem, lazitsa el a vallait!”

A szerz6 miutan tobbféle médszert is kiprébalt, a személyes
tapasztalata az volt, hogy a ,kérem, lazitsa el magat és a valla-
it” kijelentés abban az adott helyzetben teljesen reménytelen,
de ki tudja, lehet, hogy valakinél bevalik, mivel mindenkinek
megvan a maga modszere, illetve a vizsgalat elsé felében talan
megy, de késébb nem. igy hat teljes biztonsaggal kijelenthets,
hogy a legjobb testtartds a,rossz” testtartas. De vajon miért?

Ha a beteg a derékban ,elhagyja magat” a mellek maguk-
tol elérébb esnek, a bér és az izmok oldottak és igy az egész
emlé jobban mobilizdlhaté. Mindez természetesen ugy ér-
tendé, hogy ekdzben a hat oldalirdnyba nem tér ki. Néhany
asszisztens a lassu kilégzést, mint technikat is alkalmazza a
fokozatos kompresszié alatt, miutan a kilégzés alkalmaval a
test nem tud befesziilni, igy a kompresszios talca ald mar
egy ellazult testrész kerdil.

k.) ElImozdulds

Legnagyobb valészinliséggel az MLO felvételek sordn szamit-
hatunk elmozdulasra, ebbdl kovetkezéen mozgdsi mitermék-
re. Ennek oka az un.: fliggeszkedd” természetellenes testtartas.
llyen mozgdasnak kitett terllet az emlé posterior/inferior, és az
anterior/central része. A teljes mez6s digitalis technika elterje-
dése 6ta nagyobb kihivas lett az asszisztensek szamdra a moz-
gas megitélése. Ennek az az oka, hogy a felvételezé monitor
felbontasa kisebb, 2 vonalpar /mm, mig az orvosi leletezé mo-
nitoré 5 vonalpar/mm. Segitségként a,,zoom” nagyitds funkcié
hasznalhato, habdr a kép felbontasa ettél még nem lesz jobb.

A probléma orvosoldsa ugy lehetséges, ha megfigyeljik a be-
teget MLO bedllitasnal hatulrél, hogy vajon nekidél-e a detek-
tornak tgy, hogy a felsétest szoget zar be az alséval. Ez a testtar-
tds egy fals szogben fogja dbrazolni az emlét, rdadasul rontja a
reprodulkalhatosagot. Probéljuk meg ugy odadllitani a beteget,
hogy egyenes legyen a hdta. Amennyiben a paciens nemigazan
mobilis vagy nehezen t(iri ezt a poziciét, akkor névelhetjiik a kV
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

értéket, ami automatikusan lecsokkeni az expozicids id6t, ezzel
egyutt lecsokkentjik az elmozdulas lehet&ségét.

Nagyitott felvételeknél a kis fokusz alacsonyabb terhel-
het&sége miatt kisebb a mA érték, az expozicios idé megnd,
ezért ezt a felvétel tipust minden esetben légzésvisszatar-
tasban kell elkésziteni, az elmozdulas elkerulésére.

1.) Automatikus Expozicié Kontroll (AEC)

A megfelel6 leképezéshez a mirigyes emlGszovet nagy ré-
szét féleg a cranio-caudalis beallitasnal kdzépre, az emlébim-
b6 mogé, minden esetben az expozicids kamrak jeldléseinek
megfeleléen kell pozicionalni. A kamrak az emlébimbd mo-
gott, azzal egyvonalban legyenek, vagy annak vonaldtél ne
térjenek el nagymértékben. (62. dbra.) Ne a zsirszévet kerl-
jon ebbe a mez&be, mert akkor alulexponalt lesz a mirigyallo-
many terllete, és esetleg a tumor elnézhetd. Tovabba fontos
azt is megjegyezni, hogy a felvételeken minden esetben lat-
szédjon a bérfelszin is a tobbi emldstruktiraval egyiitt.

m.) Kompresszids tdlcak

A kompressziés talcanak minden esetben parhuzamosnak
kell lennie a detektorral a homogén kompresszié elérése cél-
jabol. Léteznek azonban olyan gyarték, akik ezeket a talcakat
szandékosan ugy alakitottak ki, hogy a télca billenthetd illet-
ve parhuzamosra is allithatd. A billené talca a mellkasfalhoz
kozeli vastagabb emlészdvetet képes hatékonyabban komp-
rimalni, ezzel egyidejlileg az emlébimbd felé ahol kisebb a ré-
tegvastagsag, mar mas erével teszi ugyanezt. gy a betegek
szamara kevésbé kellemetlen a vizsgalat. Ezzel a funkciéval a
talca sokkal inkdbb alkalmazkodni tud az emlék tulajdonsa-
gaihoz. Nem alkalmazhatd ez a fajta kompressziés mod azok-

1 - -
62. dbra: Az AEC kamrdk az emlébimbd magatti emldszdvetnek megfelelden he-
lyezkednek el
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nal az emlétipusoknal, ahol az emlé rétegvastagsaga egyen-
letes a mellkasfaltol az emlé ellilsé részéig. Az 6 esetlikben
egyenletes erésségli kompresszié alkalmazasa ajanlott az
egyes gyartok szerint. Van azonban néhany faktor, amin érde-
mes elgondolkodni ennél a tipusu donthetd talcanal:

* az egyenetlen kompresszié potencidlisan alul- és tul-
expozicidt okozhat az emlé egyes terliletein, aminek a
kovetkezménye fals negativ vagy fals pozitiveredmény

* emiatt az egyes képletek denzitds kiilonbségei nehezeb-
ben elemezheték

* minél inkdbb toma&ttebb, nagyobb méretli az emld ez eléb-
bi két probléma annal nagyobb eséllyel jelentkezhet.

A kompresszids tdlcdk csoportjai (63. dbra):

* kiilonb6zé méret( és alaku nyilassal ellatott talcak, ezek
mammodgrafia vezérelt preoperativ jeldléshez hasznaéla-
tosak

* 10 és 15 cm-es perforalt kompresszios talcak (,lyukas
lemez”), szintén mammografia vezérelt preoperativ je-

|6léshez.

<

Rutin tdlcdk: dtlagos (18x24cm); nagy (24x30cm); kis méret(i

SO

Spot kompresszids tdlcak: 7.5cm-es kandl” (keret nélkiili); spot tdlca; 10 cm-es
szdgletes tdlca

Nagyité tdlcdk: 7.5 cm-es spot nagyitd , kandl’; 10cm-es szdgletes nagyit tdlca;
15¢cm-es szdgletes nagyitd tdlca

S

Lokalizdcids tdlcdk emld intervenciokhoz (,vektorlemez”)

63. dbra: Kompresszids tdlcdk (7)

SZECHENY!I @

BEFEKTETES A JOVOBE

Eurdpai Unidé
Eurdpai Szocialis
Alap

MAGYARORSZ AG
KORMANYA



IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

n.) Kazetta/foszforlemez/detektor

Akarmilyen eszkozzel dolgozunk - analdg, foszforlemezes
vagy direkt digitalis rendszerrel - mindig az eml&k méreté-
t6l fliggben valasztjuk vagy allitjuk be azokat.

Az analdég és a foszforlemezes digitalis (CR) kazettdk
esetében kétféle méretet kilonbdztetiink meg: 18x24
és 24x30cm. Hasznélatukat az emlék méretének megfe-
lel6en valasztjuk ki. A nem megfelelé6 méret kivélasztasa
nagyban ronthatja a felvételek minéségét, diagnosztikai
értékét, rdadasul a pozicionalas lépéseit is megneheziti
mind az asszisztens mind a paciens szamara.

Direkt digitdlis teljes mez8s detektorok esetében
(FFDM) a detektor mérete adott, a kompresszids talcat
kell megfeleléen kivélasztani. Néhany modernebb beren-
dezésnél és kisebb emlék esetén ha MLO felvételt készi-
tlink, a kompresszids talca automatikusan az axilla felé
mozdul igy a pozicionalas el6tt lehetévé valik az emlék
pontos pozicionaldsa az AEC kamrak vonaldban. Ugyan-
akkor segit az asszisztensnek abban, hogy a paciens kar-
jat pontosan a vall magassdgaig emelje.

o.)Légzésvisszatartds

Tobb asszisztens ugy véli, hogy a kompresszié utan, mi-
vel a beteg ugysem képes mozogni, igy nem is kell felszoli-
tani a 1égzés visszatartasra.

Masok ugy vélekednek, hogy a ,Ne lélegezzen” vezény-
sz6 alkalmazas a helyes, és semmiképpen sem a,Vegyen
egy mély levegot” felszdlitas. A Iélegzetvétel alkalmaval
ugyanis a paciensek Ugy veszik a leveg6t, mintha viz ala
buknanak, igy a bordak elemelik 6ket a detektor felszi-
nétol.

A szerz6 szerint a legcélravezetébb az a mddszer, ami-
kor kozoljuk a beteggel, hogy ,ne mozduljon, és ne léle-
gezzen”.

A valdsdg az, hogy mindenki tapasztalja meg, hogy melyik
megoldas mikodik szamara a legjobban.

p.) Vdladékozds mammogrdfia alatt

Mammografids felvételek készitése kdzben észrevehetjik,
ha a bimbébdl valadékozas indul. Sok esetben a beteg se
tud réla, hogy ilyen tlinete van. Ezt a radiolégus orvosnak
feltétlendl jeleznlink kell, a gyakorlottabb asszisztensek a
valadékot targylemere kikenik, fixaljak, el6készitve a kon-
takt cytoldgiai vizsgalatot.
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IV.4. MAMMOGRAFIAS BEALLITASOK TiPUSAI

IV.4.1. Alapfelvételek

A cranio-caudalis (CC) és a medio-laterdlis-ferde (MLO) be-
allitas egyuttes alkalmazdsa alkotja az eml6k standard leké-
pezését. A kovetkezdkben az egyes technikak alkalmazasa-
rél, a bedllitasok [épéseirdl, hasznos tanacsokrol valamint a
felvétel elemzésérél lesz sz6. Az egyszerlség kedvéért a
szerzd kazetta helyett a detektor kifejezést fogja hasznalni.
Eloljaréban csak annyit, hogy célszer(i, ha minden asszisz-
tens eldonti, hogy melyik oldallal kezd, illetve milyen sor-
rendben halad, hol all, milyen sajat médszert fog alkalmazni.
Ennek segitségével lehet valaki kdvetkezetes és hiba ese-
tén tudni fogja, hogy mit kell kijavitani, tovabba ettdl lesz
szubjektiv a vizsgalat az asszisztens szamara. Természetesen
szlikséges, hogy az asszisztens legyen tisztaban az eml6 fix
és mobilis részeivel, valamint az alap és kiegészit6 iranyok-
kal (64-66. dbra).

axillaris nydlvany

Subareglar
Subareolar

Central

Postetio;

Anterior

Middle

//m

64. dbra: Az emld mélységétdl fiiggden megkiilonbiztetiink: eliilsG, kozépsd, és
hdtsd szovetet a lateralis (A) és cranio-caudalis nézetbdl (B)

A B

S0 k& MLO CC: cranio-caudal
‘ MLO: medic-lateral-oblique
I ML: medio-lateral
150: inferio-superior-oblique
FB: from-below - alulrdl felfelé
M - @ <@ ML | MO: later-medial-oblique
LM: latero-medial
’ ‘ 510: superio-inferior-obligue
LMo ' 150
i8 obligue - ferde

65. dbra: Az eml6k vizsgdlata szdmos irdnybdl trténhet. A fenti séma a standard
mammogrdfiai irdnyokat mutatja
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fix fix
fix emldré‘szek IO 1
N
£
=
© 5
obilizélhatd -E
emldrészek
mobilizalhato rnI?b!I MLO
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66. dbra: Mobilizdlhato emldrészek

a.) A cranio-caudalis (cc) bedllitds
A CC bedllitds segitségével az emlék subareolaris, cent-
ralis, medialis és posteromedialis része abrazolédik a leg-

jobban, a legszélsé medidlis és axillaris végzédéseket mas 5.

kiegészit6 felvételek tartalmazzak, amennyiben azokat a ra-
diolégus kéri.

A bedllitds kivitelezésének lépései

1. A berendezés ,C" karja parhuzamos a talajjal, a rontgen-
sugar cranialis irdnybol caudilis irdnyban halad. Az asz-
szisztens standard esetben a vizsgaland6 eml|é medialis
oldalan all, a téle tavolabb esé emlét pozicionalva, ese-

tenként épp ellenkezéleg, a vizsgdlt eml|6 oldalan. Bar- 6.

mely oldalrél kozelitjiik meg a beteget a [ényeg, hogy a
beallitas alatt folyamatosan ellendrizziik a paciens test-
tartasat ,korbejarva” ha szilkséges. Altalanossagban el-
mondhato, hogy az egyik kéz poziciondlja az emlét, a
masik a paciens felsétestét. Pl.: amig az adott oldali em-
|6t fogjuk és a detektor iranydba huzzuk, addig a masik

4. Fogjuk meg az emlét, gyengéden, de hatarozottan

emeljik fe C kamrakra. Ezzel egy id6ben dllitsuk be a

,C"kar magassagat az inframammalis athajlas (IMF-infra
mammary fold) magassagaig.

* Ha a detektor tul magas az emI6hoz képest, akkor a
paciens nem fog tudni eléreddlni és leengedett val-
lakkal allni. Tovabbd ez a helytelen pozicié eltavolit-
ja a hatso és alsé emldrészt.

* Ennek ellenkezdjeként, ha tul alacsonyan van a detek-
tor és az emlé a vizszintesnél lejjebb esik’, akkor a fel-
s6 és hatso rész fog lemaradni a képrél.

* Ha a véllak magasan allnak, akkor a pectoralis izom
nem fog ellazulni és felfelé emeli az eml6t, eltavolitva
azt a detektortodl, ezéltal gatolva az optimalis komp-
ressziot.

A medialis eml6rész legjobb leképezése érdekében fordit-
suk a beteg egész testét enyhén medidlis irdnyba, akkor is,
ha emiatt a laterdlis rész lemarad. Ez utébbi teriletet (la-
teralis) az MLO felvételen tokéletesen dbrazolni tudjuk. Az
emlé medialis része fontos terdilet a CC felvételen, ezért is
nagyon fontos, hogy semmiképp se maradjon le, mert hi-
aba teszlink eréfeszitéseket e teriilet dbrazolasara az MLO
felvételen, mas mirigyes teriilet belevetiilése és a detek-
tortdl valé tavolsag torzithatjak e strukturakat.

A paciens fejét forditsuk el az ellenoldalra, eziltal a
vizsgalt eml6 még inkabb detektor kozelben lesz. Ter-
mészetesen ez attdl is fligg, hogy a betegnek mi a ké-
nyelmes (mozgdskorldtozottsag, stb,). Torekedjlink
arra, hogy az éll felfelé mutasson, ne a mellkas iranya-
ba, mert ez ismételten elemeli a mellkast a detektortdl.
Kérjiik meg a beteget, hogy nézzen felfelé.

kéz a paciens vallat fogja, és nem engedi, hogy komp- 7. Mivel a medialis rész abrazolasara valo torekvés kdzben a

resszio kdzben a torzs eltdvolodjon. Természetesen a
fenti altalanossagok csak utmutato jellegliek, a techni-
ka asszisztensenként eltéré is lehet.

2. A paciens arccal a gép felé &ll, 1abai ugyanigy, karok a
torzs mellett l6gnak, vagy az érintett oldali kezet csip6-
re is teheti a beteg. Ezzel is el6segiti a kiilsé bérreddk
elsimulasat. Probaljuk meg egy kényelmes poziciéra
biztatni, ami egyben biztonsagos is. Ha a beteg egy kis
|épést hatralép és enyhén a gép felé dél, akkor az em-
|6k természetiiknél fogva el6reesnek és ezt mi asszisz-
tensek remekdl ki tudjuk haszndlni. Ez az ugynevezett
fligg6 pozicié, amikor is a mellkasfal kdzelebb keril a

detektorhoz, ezdltal még tobb medidlis és posterior 9.

emlérész keriilhet leképezésre. Ugyanakkor szamol-
nunk kell azzal is, hogy a vallak elére eshetnek, és egy
részletiik belevetilhet a felvételbe. Az expondlas el6tt
ellendrizhetjik a véllak arnyékat a vizsgalt régidban a
kollimacids fény ellenérzésével és korrigalhatunk.

3. Kérjiuk meg a beteget, hogy ejtse le a véllait anélkdl,
hogy eléremozditand a detektor irdnyaba. A stabilitas
érdekében az ellenoldali kézzel megfoghatja a kapasz-
kodét. Ez a mozdulat még kdzelebb hozza az eml6é me-
didlis részét. A detektor a vizsgalandé eml6hoz képest
alul helyezkedik el.
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laterdlis részbdl veszitlink, a pozicionadlas e momentuma-
ban lehet&ség van még némi lateralis teriilet behizasara,
mivel azeml&k itt még mobilisak, a paciens mar kevésbé.
Legalabbis a teljes test technika soran erre toreksziink.

. Amint elkezdjik a kompressziét, széljuk a betegnek,

hogy mire szdmithat, vagy akar a kilégzéses technikaval
is megprébalkozhatunk, annak érdekében, hogy az em-
|6k ekkor ellazulnak, stb. Mindez talan tul sok apré részlet
egyszerre, ezért talan célszer( el6sz6r a magat a pozici-
onalast elsajatitani, aztan johetnek a finomabb részletek,
amik segitségével adott esetben tébb informaciét adha-
tunk a képhez illetve a paciens helyzetét optimalizaljuk.

A kompresszié fixalja az emlét, ehhez a labpedalt
hasznélhatjuk, majd tigyelve a rdncok és gy(ir6dések
elsimitasara, a ,finom” kézi kompresszié adja meg az
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67. dbra: A (C bedllitds technikdja képekben

emld végs6é komprimalt rétegvastagsagat. A komp-
resszio alatt az eml6t irdanyitd kéz az emlébimbé felé
haladva tavolodik el, mig a masik kéz végig tartja a
beteg hatat. Az axillaris résznél talalhaté zsirparna el-
tavolitasa az azonos oldali kéz supinélasaval, illetve a
vall enyhe hatranyomasaval torténhet.

10. Folyamatos expozicio, majd a kompresszié gyors meg-
sz(inése. Altalaban a kompresszids talcaautomatikusan
felfelé mozdul, amint az AEC kamrék elegendé mennyi-
ségl rontgensugar elnyelddést érzékeltek, amit a meg-
felel6kompresszidsegitel6arétegvastagsagcsokkenté-
sével. (67. dbra)
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Hasznos tandcsok és probléma megoldds a CC bedllitdsndl nem vizsgalt eml6t enyhén simitsuk, ill. tavolitsuk el a
« El6fordulhat, hogy a paciens tulsagosan kihtizza magat, detektortol.
kiegyenesett pozicidban all. Kérjik meg, hogy enged- * Nagy segitséglinkre lehet a kollimacidos fény, ami a
je a vallait, vegyen fel egy ,rossz” testtartast és ne hizza vizsgalt emléteriiletre vetiilve jelzi, hogy mely teri-
ki magat. Azonnal latni fogjuk az eredményt. Az izmok let lesz leképezve. Tovabba, segitségével megitélhetd,
ellazulnak, az emldk természetiiknél fogva ,leesnek” a
detektorra.

* Sok beteg elérenyomja a csipdjét. Ehelyett inkabb kérjlk
meg Oket, hogy lépjenek hatra, kissé eltavolodva a de-
tektortdl és enyhén déljenek eldére, tigyeljiink a vallakra,
hogy ne billenjenek elére.

* A nagyobb mellekkel rendelkezd paciensek CC leképe-
zése kozben eléfordulhat, hogy az ellenoldali emlé be-
levetiild részlete elfedheti a vizsgalt emlé medialis as-
pektusat. Ha ezt észleljik, miel6tt exponalunk akkor a

SZECHENYI @
Eurdpai Unidé
Eurdpai Szocialis

g Alap

MAGYARORSZAG : S
PtV BEFEKTETES A JOVOBE

EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001
,Komplex népegészségligyi szlirések”



IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

hogy az emlébimbé profilban van-e, az emlé medialis
része a detektoron van-e, a mellkasfal elétt 1évé 6sz-
szes emlbszovet a képen lesz-e. Epp ezért célszer( a
helyiség vilagitadsat tompitani, hogy jol lassuk ezt a
fényt.

e Bérredék az eml6 laterdlis részénél (kiils6-felsé6 quad-
rans). Megoldas: tegyiik a beteg kezét a csipdjére vagy a
hasara, vagy helyezze a kezét a vallara konyokkel hatra-
felé, vagy tenyerével alulrél érintse a detektor alatti részt.

¢ Megcsavarodott emlé. Megoldas: a hivelykujj és a har-
madik ujjak segitségével emeljiik fel az eml6t és toljuk
az emld felso részét laterdlis iranyba és huzzuk az also
felszint medialisan.

e Emlébimbo lefelé mutat: a detektor tul magasra van al-
litva. Megoldas: vigyik lejjebb a ,C” kart, majd vegyuk
keziinkbe az emlét és ellendrizziik, hogy az emld parhu-
zamos-e a detektor felszinével (athajlas magassaga le-
het a viszonyitasi alap).

e Az emld alatti bérrész beakadt/begylir6détt a detektor
ala. Megoldas: keziinkkel emeljiik meg az emlét, és az
emld alatti bdr részletet huzzuk eldre.

e Sebészileg megvaltoztatott emlébimbd (esztétikai
mUtétet kdvetden): sajnos nincs megoldas az emlé-
szovet ,elveszitése” nélkiil a bedllitasra. Torekedjink

a tokéletes MLO felvé-
R *\
‘

telre, ha mar a CC nem
egészen felel meg a
kritériumoknak. Eset-
leg kiegészité felvétel
elkészitését is megfon-
tolhatjuk.
68. dbra: Az emld Iog a detektoron, a
csillaggal jeldlt lézié lemarad a felvé-
telrdl
) S
tén lefelé halad. Emiatt * e
ezek eltlinhetnek a l4t6- ___J
térbél. Ha viszont azem- | =3 ‘ |
|6t kezlinkkel felemeljik,

kihuzédhatnak  komp-
resszio kozben, amint a
talca a mellkasfal men-

e Ha az eml6t csupdn ,l6g-
va” helyezziik a detek-
ettél a felsé borrész ella-
zul, és ehhez tudjuk iga-

torra, akkor az egyes |é-
ziok (csillag a 68. dbrdn)
zitani a detektor magas-
sagat (68-69. dbra).

69. dbra: Az emld felemelése lehetdvé
teszi azt, hogy az emld felsg részébdl
nagyobb mennyiségi szévet legyen le-
képezhetd

* A betegek kozel 30%-ndl a pectoralis izom is abrazolé-
dik a kép kdzéppontjaban, ugyanakkor az izom meglé-
te a képen nem mindig jelenti a tokéletes felvételt, to-
vabba csak az egyik oldalon is megjelenhet

* A kép elmozdulas- és mitermékmentes

* Medgfelelé mennyiségu retroglanduldris zsirszovet

* Enyhe bérmegvastagodas és athajlas az emlé medialis
részénél

Természetesen a felsorolt kritériumok nem mindig vannak
jelen minden felvételen, hiszen minden né mas anatomiai
adottsagokkal rendelkezik, és az eml6k oldalanként is eltéré
sajatossaguak is lehetnek. Amennyiben az altalunk készitett
képeken a kritériumok nagy részének nem felel meg, akkor ér-
demes finomitani a technikankon, akkor is, ha ez tobblet fel-
vételekkel jar. Ne feledjlik, hogy az eml6k egészét kell leképez-
niink, nem pedig anatémiai tajékozodasi pontokat (70. dbra).

70. dbra: Szimmetria a (C felvételeken

b.) A medio-lateralis-ferde (mlo) bedllitds

A beallitas elénye, hogy jol abrazolhaté az alsé (inf-
ramammalis) athajlas, a bdérredék az axillaris régidban
eltiinnek vagy csokkennek. Ez a bedllitds az egyetlen,
amivel szinte a teljes eml8szovet torzitas nélkil abrazol-
hato egy felvételen. Az MLO felvételen az emlék kiilsé-
felsé valamint a hatulsé kilsé-fels6 negyede dbrazolhaté.
Ez a ferde beallitds koveti az emlék anatémidjat azaltal,
hogy a pectoralis izom lefutdsi szogével megegyezik, és
attél ventrdlisan helyezkedik el. Ha ennek a sz6gnek meg-
felel6en poziciondljuk az eml6t, akkor lehetséges a leg-
tobb mirigyes eml6szbvet leképezése (71. dbray).

Felvételi kritériumok
Az 1-10-ig lépéseket ,Tabar” mandvernek is nevezik.
A mai mammografias tankonyvek szerint ezek a lépések
a cranio caudalis felvételen lehetévé teszik az alabbiak tel-
jesulését:
e Az eml6bimbd profilban van és a kép hossztengelyének
kdzéppontja felé mutat
¢ Az eml6é medidlis részének legnagyobb része abrazols-
dik a bér konturjaval egyditt
* Az emld lateralis része is dbrazolodik az axillaris rész nélkdil.
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PECTORALIS
1IZOM

INFRA MAMMALIS ﬂ‘l‘i_"lﬁ:l_l..ﬁs

71. dbra: A jobb emld és az anatémiai képletek medidiis ferde bedllitdsban komp-
reszid alatt

A bedllitds kivitelezésének lépései

1. A, C"kart forditsuk el 45 fokban a vizsgalt oldalnak meg-
felel6en. Ez a sz0g valtozhat a beteg alkatanak megfele-
I6en 40 és 60 fok kozott. Ne feledjiik, hogy amelyik sz6g
mikodik az egyik betegnél, lehet, hogy nem alkalmaz-
haté a masiknal. Ha képzeletben egy vonalat hdzunk a
valltol a sternum kozepéig azzal parhuzamosan fog el-
helyezkedni a detektor.

2. A detektor magassaga ugy hatarozhaté meg, hogy
megkérjiik a pacienst, hogy emelje fel a kezét a vizs-
gélt oldalon a vallmagassagig. Fontos, hogy a detek-
tor ne legyen se tul alacsonyan, se tul magasan, mert
akkor a megfelelé6 mennyiségl emlészovet leképezé-
se nem lehetséges. Pl. a tul alacsonyra allitott detektor
nem teszi lehetévé az emld alsoé részének kompresszi-
ojat. Tovabba itt érdemes ismét megemliteni a megfe-
leld kazetta méretének kivalasztasat analég technika-
nal. Kisebb emlénél alkalmazott nagy méretl kazetta
tul magasra fogja emelni a paciens karjat, elvonva a
hasznos emldszovetet a kazetta tobbi részérdl, raada-
sul a pectoralis izom sem fog ellazulni.

3. A paciens a detektorhoz képest félig ferdén all ugy,
hogy a csipdje a detektorhoz képest ventralisan helyez-
kedjen el. Egyesek a pacienst a gép mellé allitjdk a de-
tektorral egy vonalban. Majd az asszisztens valtakozva
hol a beteg mogott, hol a beteggel szemben helyezke-
dik el attol fiiggden, hogy a kart vagy az emlét pozicio-
ndlja, mindez annak érdekében, hogy itt is érvényesil-
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jon a teljes test technika. Természetesen ez a technika
is asszisztensenként valtozhat. Egyesek a bedllitas alatt
végig szembdl pozicionaljdk a beteget és az emldket
anélkil, hogy a hatsé emlérészek lemaradnanak. Mind-
egyik moédszer j6, amig a felvételek diagnosztikusak, hi-
szen mindenkinek mas-mas technika m(ikodik jol. (Ldsd
Az eml6k manipuldldsa fejezet.)

4. A detektor beteg felé es6 sarka az axilla hatsé részénél
vagy az axilla kozepén helyezkedjen el. Ha nem igy tor-
ténik, akkor az emlé hatsé része le fog maradni a képrél.
Kérjik meg a pacienst, hogy az érintett oldali konyokét
behajlitva fogja meg a kapaszkodoét, ne szoritsa, mert ez
ismét feszes pectoralist fog okozni és nem lesz hatdsos a
kompresszié. Fogjuk meg és rotéljuk a felkart hatrafelé a
detektor mogé illetve folé. Ez a mozdulat kozelebb viszi
az eml6 posterior részét a detektor felszinéhez, tovabba
lecsokkenti a rétegvastagsagot a hénaljban, valamint a
boérreddket is eltlinteti az MLO kép felsé részének koze-
Iében. Egyik kezlinkkel emeljik fel az emlét és huzzuk
felfelé-kifelé, minél kdzelebb a detektor kozepe irdnyaba,
Ugyelve ismét az expozicios kamrakra, amelyek ismét ut-
mutatoéul szolgalnak. A masik keziinkkel tartsuk a vallat a
detektor felsé sarkandl, ahova azt el6zéleg elhelyeztik.
Figyelmeztessik a beteget, hogy ne mozditsa a vallat.

5. Annak érdekében, hogy az emlébimbd tovabbra is pro-
filban maradjon, kérjik meg a pacienst, hogy enyhén
hajoljon el6re a gép felé és enyhén oldalra a detektor
sz6gének megfelelben. Itt szintén a kollimacios fény se-
git abban, hogy az emlébimbdt, az alsé athajlast ellené-
rizzik.

6. Keziinkkel az emld ald nyulva ellenérizzik, hogy nincs-e
gylir6dés az axillaban és az emld lateralis (detektorhoz
kozeli) része teriiletén, valamint az athajlasnal.

7. A kollimacios fény segitségével ellenérizheték az aldb-
biak: a kompresszids talca a mellkasfalhoz kozel a cla-
vilula alatt van-e egészen az inframammalis athajlasig,
az emlébimbo profilban van-e, az athajlas jol lathato-
e, valamint a leképezendé teriilet bér-gylirédésektdl
mentes-e. Az AEC kamrdk helyzete néhany esetben kis-
sé az emlébimbo vonala felett fog elhelyezkedni.

8. Amikor elkezdjik a kompressziét, a tadlcanak a hume-
rusfej és a clavicula taldlkozasanal 1évé mélyedésbe
kell belefeklidnie, a clavicula sériilése valamint lehe-
téleg fajdalom okozasa nélkil. Miel6tt ez megtorténik,
ujjunkkal ellenérizziik, illetve nyomjuk kissé feljebb a
claviculat. A talca mellkasfal feléli része érinteni fog-
ja a sternumot. Kompresszié alatt a masik kéz folya-
matosan felfelé és oldalirdanyban tartja az emlét és
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ellenérzi annak feszességét, majd fokozatosan az em-
[6bimbo felé halad. Ez a taktika biztositja, hogy a duc-
talis képletek jol abrazolédjanak és hogy az emld ne
l6gjon. Ha az emlé 16g és nincs kompresszié alatt, ak-
kor az eml§ szerkezeti torzuldsainak elemzése nem le-
hetséges.

9. A beteget kérjik meg, hogy gyengéden tartsa el — ne
huzza - a masik oldali emlét a komprimalt emlé moz-
ditasa nélkdal.

10. Expozicio6 el6tt utoljéra ,jarjuk kdrbe a pacienst” és el-
lenérizziik, hogy nincs-e begylrédve az emlészbvet
hatso része.

11. Folyamatos expozicio, majd a kompresszié gyors meg-
sz(inése. Altaldban a kompressziés talca automatiku-
san felfelé mozdul, amint az AEC kamrak elegendd
mennyiségl rontgensugar elnyel6dést érzékeltek,
amit a megfelel6 kompresszié segit eld a rétegvastag-
sag csokkentésével (72. dbra).

juk Ujra helyesen a paciens vallat, mellkasat és csip&jét
lasd 2-3-4-5 |épések.

* Gy(ir6dések az athajlasnal. Ezt a jelenséget az eml6 alséd

hatdra és a hasfal belevetilése okozhatja. A kompresz-
szi6 ezt csak fokozni fogja, és nem marad hely az athajlés
szamara. Megoldas: A mutatoéujjunkat illessziik a detek-
tor és az eml6 lateralis része kozé és igazitsuk a felesle-
ges részt a detektor mogé.

* Gylrédések az axilldban. A detektor és vele egyiitt az

eml6 is olyan magasan van, hogy gylr6déseket okoz
az axilldban. Megoldas: Vigylik lejjebb a detektort 2-3
cm-rel anélkil, hogy a beteg elmozdulna. A masik ok
lehet a nagyméretl emld, melynél zsirparna taldlhato
az emld axillaris részén. Megoldas: Prébaljuk meg ke-
zlinkkel kisimitani a teriiletet, miel6tt a kompresszi-
6t megkezdjik az eml6 laterdlis része fel6l tenyeriink
felfelé forditasaval. Ha ez sem segit, akkor lehetséges,
hogy két részletben kell leképezni az emlét gy, hogy
legyen kb. 5-6 cm atfedés. A nagyméretl emldék leké-

Hasznos tandcsok és probléma megolddsok az MLO bedl-
litdsndl
¢ Lehetéleg a humerus a detektor mogott helyezkedjen el,
igy a hatso emlérész kozelebb lesz a detektorhoz.
* A tricepsz izom és egyéb bérrészletek hatrafelé rotaldsa

pezésérél bévebben a ,Személyre szabott vizsgalatok”
cimd fejezetben lesz szé.

* Az AEC kamrakat kissé az emlébimbo felett lassuk, igy
nem fog lemaradni az emlé alsé része.

elsimitja az emlészovet hatsé részét, eltlinteti a bérredd-
ket-rancokat, valamint csokkenti a véll vastagsagat, igy a
kompresszi6 egyenletes lesz az eml6 egész teriiletén.

* Nehézségek a kompresszio egyenletes alkalmazasa so-
ran: ilyen jellegl nehézségek féleg kezd6 assziszten-
seknél fordulnak el6. Ennek f6 oka az lehet, hogy a vizs-
galt paciens véllban erésebb. llyen esetben a vallrész
kap er6sebb - adott esetben fajdalmasabb - komp-

* A paciens hata egyenes, nem hajlik el a vizsgalt oldali
emld iranyaba.

* Fontos, hogy az emlészovetet megfeleléen forditsuk
be medidlis irdanyba, hogy ne a kompressziés télca
huzza azt be. Ez utébbi esetben el6fordulhat, hogy
medidlis elhelyezkedésl 1ézi6 lemarad a felvételrdl,
mivel a detektor kdzelében 1évé medidlis rész le van
szoritva, a tobbit pedig a tdlca kompresszio kozben
eltolja. (73. dbra)

ressziot, az emlé alsé része viszont laza lesz. Megol-
das: a konyokot helyezziik el a detektor mogott, igy a
pectoralis izom a detektorral parhuzamos helyzetbe
kerlil. Amennyiben ennek ellenére is fenndll ez a prob-
[éma, akkor allitsuk lejjebb a detektort par cm-rel és uj-
bdl pozicionaljuk a kart.

¢ A MLO beéllitasnal egy fontos paraméter a,C" kar d6lész-
sz6ge, amelyet a paciens alkata hatdroz meg. (Ldsd a be-
dllitds kivitelezésének lépései 1. bekezdés). Altalénosség-
ban elmondhaté az a szabdly, hogy ha magas és keskeny
vallu a paciens, akkor meredekebb, 50-60 fokos szdg al-
kalmazhato, ugyanakkor alacsonyabb (zomok) testalka-
tU paciens esetében, akinek a valla szélesebb, akar 40 fo-
kos dontés is elégséges.

¢ A pectoralis izom nem lathaté a kép mellkasfali olda-
[dn. Megoldas: csokkenteni kell a detektor magassa-
gat kb. 2-3 cm-rel, majd a beteg karjat Ujra helyezzik
el a tricepsz izom rotéaladsaval a detektor mogott.

e Az eml6bimbd nincs profilban és az athajlas sem latha-
t6. Lehetséges, hogy a pectoralis izom tulsdgosan be
lett huzva a detektor irdnydba, ami azt eredményezte,
hogy a beteg elforditotta a mellkasat, illetve a detek-
tort tul magasra allitottuk. Megoldas: Engedjiik lejjebb a
.C"kart/detektort. Ha ez okozta a problémat, pozicional-

A
kompresszid :>

elvaltozas

STERNUM

73. dbra: Emldszdvet beforditdsa

A: Azemldszovet nincs rendesen beforditva, a csillaggal jeldlt [ézié lemarad a képrél
B: Megfeleld mértékben beforditott emld, a csillaggal jelolt részt tartalmazni fog-
jaafelvétel

kompresszio

elvaltozas

AL STERNUM

AXILLA
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Felvételi kritériumok
A medio-lateralis-ferde felvétel az aldbbiak teljesiilése ese-
tén megfelel6:

o Abréazolodik az alsé (inframammalis) athajlas

¢ Az emlébimbo profilban van

* Az eml6bimbd a pectoralis izom alsé hataranak magas-
sdgdban van

* A pectoralis izom j6l dbrazolodik, a figgbleges sikkal kb.
20-35 fokot zér be

* Azemlé nem log

e A pectoralis izom konvexen (domboruian) abrazolédik.
Ez annak a jele, hogy az izom ellazult allapotban van.
Amennyiben konkdv (homoru) illetve lapos format Ia-
tunk, az nem megfelelé felvétel, mert ez azt jelenti,
hogy a paciens feszit. Ennek az is lehet az oka, hogy a
beteg enyhén hatrahajolt. (74., 75. dbra)

N )

(/

f
ae

74. dbra: A pectoralis izom megjelenése segitséget nydjthat az MLO bedillitds meg-
itélésében. Idedlis esetben (A) a pectoralis izom vastag az axilldndl, eliilsé hatdra
konvex és az eml6bimbdig ér. Ez akkor érhetd el, ha az asszisztens a beteg alkatdnak
megfelelden ddnti a ,C” kart, valamint ha a beteg kooperdl: a pectoralis izomnak
lazdnak kell lennie a kompresszid alatt. Ha nem kdvetjiik ezeket a lépéseket, akkor a
pectoralis izom hdromszdg alakd (B), pdrhuzamos a kazetta szélével (C), vagy kon-
kdv felszindi (D) lesz a képen

75. dbra: Szimmetria a ferde felvételeken
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,Komplex népegészségligyi szlirések”

IV.4.2. Kiegészito felvételek

Az eml6k standard kétiranyu leképezése nem mindig elegen-
dé. Ennek oka a mellkasfal alakja, lefutdsa, valamint az emlék
geometridja és egyedi sajatossagai. Ezen okok egyiittes kdvet-
keztében lesznek olyan teriiletek, amelyek nem kerilnek ra a
detektorra, igy kiegészit6 felvételekre lesz sziikség. Példaul: bel-
s6-fels6 mélyebb szovetek, amelyek nem mobilisak, ezért ne-
héz 6ket leképezni. Adott esetben sztereotaxias mintavétel be-
allitdsdhoz is sziikséges lehet kiegészité felvételre.

A kiegészit6 felvételek jelenthetik az igazi kihivast az asz-
szisztensek és néha a paciensek szamara is, hiszen a doélész-
szogek és iranyok, a gép adta lehetdségek, valamint az asz-
szisztens altal hasznalt manéverek szdma végtelen. Ezek a
felvételek kihasznaljdk egyrészt az emlének azt a nagy el6-
nyét, hogy a ,fliggé” vagy mobilis része tetszéleges iranyba
mozgathato, valamint a detektor sz6ge az emld strukturdinak
megfelel6en donthetd és valtozatos médon komprimalhato.

a.) A medio-lateralis (ML) oldalirdnyu bedllitds

Ez a bedllitds az emlébimbdt és az emldszerkezetet teljes
egészében lateralisan (profilban) fogja dbrazolni, ezéltal hasz-
nos néhany nem tapinthato 1ézi6 lokalizalasaban. Ez a nézet al-
kalmas tovabba arra, hogy a strukturdlis 6sszevetiiléseket szét-
teritse, valamint lathatéva vélik az athajlas is. Nem alkalmazhaté
azonban az MLO felvételr6l lemaradt strukturak dbrazolasara.

A bedllitdsnak egyetlen nehézsége van az asszisztens sza-
madra, és ez a kompresszid. Az esetek nagy részénél a gép ald
kell behajolni mivel az 90 fokban van elforgatva, igy szinte
minden iranybdl korilvesz minket. Gyakori eset, hogy térdel-
ve tudjuk poziciondlni a beteget és végrehajtani a kompresz-
sziot. Emiatt az egyes muveletek kozott mozogjunk évatosan.

A bedllitds kivitelezése (76. dbra)

1. Forditsuk a,C" kart 90 fokban Ugy, hogy a vizsgalt oldali
emld laterdlis része legyen kozel a detektorhoz.

2. A paciens arccal a detektor felé all, a mellkasfal egyvo-
nalban van a detektorral.

3. A vizsgalt oldali kart felemeljiik és megkérjiik a pacienst,
hogy fogja a kapaszkodét. Ha a 1ézié az eml6 eliilsé részé-
nél helyezkedik, el a paciens karja maradhat a torzs mellett,
ellenkezd kezével viszont huizza el 6vatosan a masik emlét.

4. A mell legyen egyvonalban a detektor kozepével. Ha
szlikséges, véltoztassunk a ,C” kar magassagan. Ezt a
keresett l1ézi6 magassaga hatdrozza meg. (Az AEC kam-
rak lehetbleg az eml6 kdzepén jelenjenek meg).
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

76. dbra: Az ML bedllitds technikdja képekben

5. Az egyik kézzel a humerust tartjuk, a masik kézzel az em-
16t emeljik el a mellkasfaltol, és megkérjiik a beteget,
hogy enyhén déljon elére.

6. Hasznaljuk a kollimacios fényt az emlébimbé és az at-
hajlas ellendrzésére.

7.Vigyuk a pectoralis izmot a detektor felé ugy, hogy a de-
tektor sarka a honalj kdzepén legyen.

8. Folyamatosan tartsuk a kezlinkkel az emlét kifelé és felfe-
|é a detektor iranyadba mikozben kezdjiik el a kompressziét.

9. Folyamatos expozicié, majd a kompresszié gyors meg-
szlinése.
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

b.) A latero-medidlis (LM) oldalirdnyu bedllitds

Ez a bedllitads a nem tapinthaté medidlisan elhelyezkedé
terimék abrazolasara alkalmas, mivel ez a medialis felszin
lesz detektor kdzelben. Tovabba olyan esetekben is alkal-
mazhato, amikor a ML beallitas a beteg allapota, alkata mi-
att nem kivitelezhet6 (pl. pectus excavatum-tdlcsérmellkas).

A bedllitds kivitelezése (77. dbra)

1. Forditsuk a ,C" kart 90 fokban tgy, hogy a vizsgalt olda-
li eml6 medialis része legyen kozel a detektorhoz. Eb-
ben a helyzetben a detektor a két eml6 kozott lesz a
sternummal egyvonalban.

2. A paciens értelemszer(ien a detektorral szemben all, a
vizsgalt oldali karjat felemeli és megkapaszkodik, kdnyo-
ke enyhén behaijlitva, de a humerus nagyjabdl parhuza-
mos marad a detektor felsé felszinével. A vallak ellazultak.

3. Allitsuk be Ugy a detektor magassagat, hogy az AEC
kamrak az eml6 kozepén haladjanak.

4. Egyik kezlinkkel a vizsgdlt oldali vallat irdnyitjuk, a ma-
sik kézzel felemeljik és gyengéden elhtizzuk az emlét a
mellkasfaltol.

5. Megkérjiik a beteget, hogy enyhén déljon el6re a gép
iranyaba, igy a detektor nekitdmaszkodik a sternumnak.
Mindvégig ugyeljiink arra, hogy az emlébimbé profil-
ban maradjon.

6. Ellenérizziik, hogy az athajlas jol lathato legyen, és a
pectoralis izom ellilsé része rafekszik a detektorra.

7. Egyik keziinkkel végig pozicidban tartjuk az emlét, a
masikkal tartjuk a paciens vallat, hogy el ne mozduljon
kompresszié kozben.

8. Kompresszié alatt Ugyeljiink arra, hogy a talca ne akad-
jon be a hénalj hatso részébe, valamint ugyanigy tgyel-
junk mozdulatainkra, mert a gép vizszintes helyzete mi-
att tobb akadaly lesz korilottiink pozicionalas kézben
az ML bedllitdshoz hasonléan.

9. Folyamatos expozicié, majd a kompresszié gyors meg-
szlinése.

¢.) A lateralisan tulforgatott cranio- caudalis felvétel =
Kleopdtra felvétel (a beteget medialis irdnyba forditjuk)

Ez a felvétel alkal-
mas az MLO felvételen
észlelt lézi6 tovabbi
kivizsgalasara az emlé
leglaterdlisabb részén,
amennyiben a CC fel-
vételen nem vagy
csak részben abrazo-
I6dik. Hasznélhato to-
vabbd  nagyméret(
emlék esetén a CC fel-
vétel kiegészitdjeként
(78. dbra). A felvétel
az eml§ lateralis szélét
valamint a kozépvo-
nalat képes abrazolni.
Nehézséget okozhat a

78. dbra: Kleopdtra felvétel: az emld leglaterdli-
sabb része dbrdzolodik
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humerus, mivel meggatolhatja az eml6 laterdlis részének ab-
razolasat. Ennek kikliszobolésére az un.,Kleopatra” felvétel al-
kalmas, ahol a vall 5-10 fokkal lejjebb van a vizszinteshez ké-
pest az érintett oldalon (ldsd késébb).

Felvételi kritériumok

* Az emlébimbo a detektor kdzepe felé mutat

* A pectoralis izom potencidlisan abrazolédhat az emlé la-
terdlis részénél

* Nagyobb mennyiséqgu lateralis részt latunk a képen, me-
didlis részbél pedig semmit.

Tilforgatott CC
lateralis résszel

Craniocaudal

257 L

79. dbra: Feliilrél dsszehasonlitva a (C (A) és a Kleopdtra (B) bedllitds. Jol Idtha-
td, hogy a standard (C bedllitdson nem dbrdzolddik az axilldris nydlvdny illetve az
emld laterdlis része

A bedllitds kivitelezése a jobb eml6 vizsgdlata esetén

A bedllitds kétféleképpen végezhetd: csédontés nélkiil
vagy 5-10 fokos csédontéssel. Amennyiben csédontést
hasznélunk, azt mindenképpen jelezziik a képen és a radi-
olégus felé is. El6fordulhat, hogy ez a bedllitas lesz az alapja
az elvaltozas lokalizaciéjanak egy sztereotaxias intervenciéd
vagy preoperativ jelolés soran. Ne feledjik, hogy ha barmi-
kor véltoztatunk a detektor sz6gén, az mindig kihat az elval-
tozas megjelenitésére, helyzetére az emlébimbdhoz képest.

Tovabba, a beallitds viszonylag kényelmetlen a péciens
szamara, ezért gyors expozicio sziikséges.

* Csédontés nélkul (80. dbra)

1. A,C" kar figgdleges helyzetben van, mintha egy CC be-
allitast végeznénk.

2. A paciens a detektorral szemben kb 5-6 cm-re all, majd
egész testével olyan mértékben fordul el balra, hogy a
jobb emld laterdlis része jol leképezhetd legyen, fejét
balra forditja. Mindezt az asszisztens iranyitja.

3. Kérjik meg a holgyet, hogy enyhén déljon jobbra a vizs-
galt oldalnak megfeleléen, véllanak szintje kdzelitsen a
detektorhoz, lazitsa el a vallat és hajlitsa be a jobb térdét.

4. A jobb eml6 nagyjabdl a detektor bal oldala felé fog el-
helyezkedni kdzépen. Fogjuk meg a jobb emlét a bal
kezlinkkel és helyezziik a detektorra.
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

5. Szlikség esetén kissé megemelhetjiik a detektort a rajta d.) A medialisan tulforgatott cranio- caudalis felvétel (a
Iévé emlbvel egylitt addig, mig a laterdlis rész vizszint-  beteget laterdlis irdnyba forditjuk)
ben nem lesz az eml6 hatso részével. Taldlkozhatunk olyan esetekkel, amikor az elvaltozas jol
6. Gyengéden huzzuk be az eml6t a detektor kdzepe ird-  lathaté az MLO felvételen viszont a standard CC felvételen
nyaba, hangsulyozva a lateralis részt. nem. Ezen a specialis kiegészit6 felvételen az eml6 legmedi-
7. Kompresszio alisabb része abrazolhato. (82. dbra)
8. Folyamatos expozicié, majd a kompresszié gyors meg-
sz(inése.

* Csédontéssel (81. dbra)

Egyes szerz6k szerint minimalis 5-10 fokos medio-latera-
lis-ferde cs6ddntés haszndlhaté annak érdekében, hogy a
beteg szamara a pozicié ne legyen olyan kényelmetlen.
Masrészt ebben a helyzetben az emld jobban ,réfekszik” a
detektor felszinére.

82. dbra: Medialisan tulforgatott felvétel: nem mindenkiné| kivitelezhetd, hasonlé-
an a ,Hasadék (Cleavage)” felvételhez

A bedllitds kivitelezése a bal emlé vizsgdlata esetén

1. A,C" kar figgdleges helyzetben van, a detektor magas-
sdga az eml6k athajlas-szintjének megfeleléen.

2. A péciens a detektorral szemben 4&ll, annyira kozel,
amennyire csak lehet.

3. A bal emlé nagyjabdl a detektor jobb oldala felé fog el-
helyezkedni kozépen.

4. Jobb kézzel fogjuk meg az emlé kdzépsé felszinét, emel-
juk fel és helyezziik a detektorra, és ezzel egy id6ében a
bal kézzel tdmasszuk meg a beteg vallat hatulrél, hogy
minél tobb mediélis eml&szovetet nyerjlink.

5. Ugyanezzel a technikdval fogjuk meg a jobb emlét (vi-
gyézva arra, hogy ne mozduljon a bal emlé) és a me-
didlis részt helyezziik a detektorra Ugy, hogy a jobb

81. dbra: Axilldris nydlvdny bedllitds Daniel Kopans szerint csddantéssel. Az emld
leképezése csak egy adott teriiletre, az axilldris nydlvdnyra korldtozddik

Megjegyzés

Daniel B. Kopans-féle axillaris nyulvany (axillary tail — AT)
felvétel. Ez egy izoldlt nézet az axillaris nydlvanyrdl illetve an-
nak kdzelében elhelyezkedé elvéltozasrél, ezért nem sziiksé-
ges a teljes emld leképezése (81. dbra). A szerz6 tapasztalata
az, hogy adott esetben egy teljes eml6t abrazold Kleopatra
ill. axillaris nyulvany felvétel nagy segitség lehet a sztereo-
taxias biopszianal vagy jelolésnél mint lokalizacids felvétel,
amit majd reprodukalni kell az intervencié alkalmaval.

SZECHENYI @
Eurdpai Unidé

Eurdpai Szocialis

Alap

MAGYARORSZAG : e
prrtVreodll BEFEKTETES A JOVOBE

EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001
,Komplex népegészségligyi szlirések”



IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

emldének csak kis része dbrazolédjon a ,hasadék” rész
mellett.

6. Dontslik a pacienst a gép irdnyaba és kérjik meg, hogy
fejét forditsa el oldalra (a fej az atlatszo pajzs részt meg-
kerUlheti).

7. Bizonyosodjunk meg arrél, hogy mindkét emlé me-
didlis része be van huzva (a bal emlé teljesen, a jobb
medidlis rész kismértékben latszik), a terllet gy(ré-
désmentes, valamint a sternum nekifekszik a detek-
tornak.

8. A kompresszi6 alatt a bal keziink tartsa a beteg hatat/
vallat nehogy elmozduljon, a jobb hivelyk- és mutaté-
ujjunkkal pedig gyengéden huzzuk be a bal emlé me-
dialis részét és fokozatosan tavolitsuk el a kompresszié
befejeztéig.

9. Folyamatos expozicié, majd a kompresszié gyors meg-
sz(inése.

Felvételi kritériumok
* az emlébimbo oldaliranyba mutat
* a két eml6 kozti hasadék ,cleavage” abrazolodik.

e.) Hasadék, vagy , cleavage” felvétel

Ez a beadllitds lehetévé teszi a sternumhoz kozeli em-
[6részletek dbrazolasat. A beadllitdskor a paciens a detek-
torral szemben helyezkedik el. A felvétel sordn mindkét
emlét a detektorra helyezziik oly médon, hogy a beteg
sternuma és az ahhoz kozeli eml8szovet kozépen legyen,
mivel ez e régio lesz az érdeklédési teriilet. Ez a pozicid a
legegyszerlibben Ugy kivitelezheté, hogy az asszisztens a
beteg mogé all, majd mindkét kezével megfogja a beteg
mindkét mellét, egymashoz kozeliti, és kdzben elhtzza a
mellkasfaltél a detektor irdnydba. A paciens mindkét ke-
zével foghatja a kapaszkodot. A kompressziét tanacsos
egy kisebb talcaval végezni, mivel ez kézelebb vihet6 a
mellkasfal medialis részéhez (83. dbra). A kompresszié
alatt az asszisztens sajat testét hasznalva a beteget a
detektor felé nyomja. Analég gépeknél expozicié el6tt
Ugyeljiink az expoziciés kamrakra is, mivel ezek potenci-
alisan csak a levegét fogjak érzékelni a szokdsosan bealli-
tott régidban, ledll az expozicio, ami alulexponalt felvételt

83. dbra: A (leavage-hasadék felvétel elvégezhetd hagyomdnyos (A) és negyedes
kompresszids tdlcdval (B) is
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fog eredményezni. Ennek kivédésére ne a detektor kozép-
re pozicionaljuk az emléket, hanem kissé attdl lateralisan,
igy lesz elég eml8szovet, amit a kamra érzékelni tud. (84.,
85. dbra)

84. dbra: AEC kamrdk helyzete a Cleavage bedllitdsndl az optimdlis expozicid ér-
dekében

85. dbra: (leavage felvétel
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

f.) Tangencidlis felvétel

Egyes, nagyon ritka esetekben szlikség lehet kiilonbséget
tenni a bérben 1évé meszesedés és az emldszdvetben évé
meszesedés kozott. A bérben 1évé meszesedés hatterében a
fellletesen elhelyezkedé verejtékmirigyének megvaltozott
mikaodése all. Ennek soran a follikulusok begyulladnak, tar-
talmuk besurlsodik és faggyuszer( lesz, majd meszesedik.
Altalaban csoportosan helyezkednek el és a bérmirigy szer-
kezetének megfelel6en terjeszkednek. Egyes anyajegyek és
egyéb bdrelvaltozasok is meszesedhetnek. Ezeket a mesze-
sedéseket ugynevezett tangencidlis felvételekkel lehet elki-
I6niteni az eml&szovetbdl kiinduld rosszindulati meszese-
désektdl.

Mddszere:

1. Altaldban egy kisebb méretii spot kompresszids talcat
haszndlunk, és a beteget ugyanabba a pozicidba he-
lyezziik, mint amin a meszesedés felfedezhet6 volt.

2. Csak az érintett terlletrél készil felvétel, de az expozicio
végén ne engedjiik fel a kompressziot.

3. Lokalizaljuk az elvaltozas helyét a lokalizald racs segit-
ségével, majd az elvaltozas helyére tegyiink egy fém-
jelzést (gemkapocs), engedjik fel a kompressziét (86.
dbra).

i ol - i

86. dbra: Gemkapocs jelzi az elvdltozds helyét

4. Majd képzeletben huzzunk egy vonalat az emIébimbé-
tol a fémjelzésig és ennek a vonalnak megfelel6en al-
litsuk be a cs6dontés sz0gét, majd készitsiink még egy
felvételt.

5. Ha ez sem vezet eredményre, akkor a bedllitas tikor-
képének megfelelé szogbdl is készitsiink egy felvé-
telt.

Alternativ médszer

1. A CC és az MLO felvételek koziil azt a beallitast hasznal-
juk kiindulépontnak, amelyiken a meszesedés koze-
lebb volt a bérfelszinhez.

2. Plusz és minusz 15 fokban készitsiink két felvételt. (87.
dbra)

3. Amelyik irdnyban kozelebb van a bérfelszinhez a mesze-
sedés, abban az iranyban egy Ujabb felvételt készitlink,
még 15 fokkal jobban megdontve.

4. A felvételek készitését addig folytatjuk, amig a meszese-
dés el nem éri a subcutist, vagy amig el nem kezd ujra
tavolodni a bértél.
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Megjegyzés: A fejlettebb berendezéseknél a tomoszintézis
segitségével sokkal egyszerlibben tisztdzhaté a meszesedés
elhelyezkedése. (88. dbra)

87. dbra: Két irdnyu tangencidlis felvétel sziikséges a bdr meszesedésének megerd-
sitéséhez

88. dbra: Bér meszesedés
A) mammogrdfia,
B) tomoszintézis
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

g.) Nagyitott felvétel

Gyakori, hogy az elvéltozas egy része abrazolédik csu-
pan a standard CC vagy az MLO felvételeken, illetve az
alapfelvételeken valamilyen patoldgia sejthetd, pl. medi-
alisan, vagy axilldhoz kozel helyezkedik el az elvéltozas. A
kiegészitd felvételek célja annak tisztazasa, hogy valéban
patoldgids eltérés [athaté-e, illetve amikor a radiolégus ka-
rakterizalni szeretné azt. A nagyitas, mint technika rendki-
vil fontos szerepet jatszik az emlédiagnosztikaban, mivel
az emlészerkezet megitélése a jobb felbontas miatt sokkal
optimalisabb. A nagyitds soran a vizsgalat nem az egész
emlére, hanem annak csak egy bizonyos részére korlato-
zodik, igy a térbeli felbontas javul, mivel kisebb région at
penetralédik a rontgensugar és kevesebb lesz a szort su-
garzas is. Az elvéaltozast a kisméretl kompresszios talca
még kozelebb nyomja a detektorhoz. Nagyitassal adott
esetben a malignitas gyanudja megerdsithetd illetve kizar-
hatdé. A nagyitott felvételeket a radiologus kéri, meghata-
rozva a beallitas tipusat, talca tipust, bejeldlve a nagyitani
kivant teriiletet azon a felvételen, amelyen az elvaltozas a
legjobban detektalhaté. Nem mindegy azonban, hogy ho-
gyan magyarazzuk el a paciensnek visszahivas okat. Ahhoz,
hogy a paciens kooperaljon a kdvetkezbket szlikséges tisz-
tazni vele:

e mit csindlunk és miért

* a bedllitds nem mindig egyszerU

* a beteg segitsége nagyon fontos

A legtobb paciens altalaban megérti a kiegészité fel-
vételek szlikségességének okat, féleg ha megmutatjuk
nekik az alapfelvételen, hogy mit szeretnénk latni. Az is
elé6fordulhat, hogy a radiologus segitségét kell kérniink a
tények elmagyarazasaban. Az asszisztens jobb, ha keruli a
filmek kiértékelését a beteg jelenlétében, valamint tar-
tozkodik az olyan jellegl kifejezésektél amelyek malig-
nitdst vagy benignitast sejtetnek. Egyszdéval ne vezessik
félre a pacienst!

A felvételi technika cim( fejezetben mar esett par sz6 a

89. dbra: Nagyit tdlcdk
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A nagyitott felvételek indikdcioi:

e a lézi6 korvonaldnak, szerkezetének meghatarozasa:
hatdrok, spikuldcio, denzitds, meszesedés, szerkezeti
torzulds

» mikrokalcifikaciot tartalmazo emléteriletek vizsgalata:
mennyiség, karakterizacio, elhelyezkedés, gécok szama,
kiterjedés meghatarozasa

e a joindulatu ,csészealj” ill. ,tedscsésze” meszesedés
igazoldsa medio-lateralis vagy latero-medialis bealli-
tasban

Technikai megfontoldsok

* A nagyitott felvételeket abban a pozicidban célszer( el-
végezni, amelyben az elvaltozés a legjobban lathaté (CC,
MLO, ML).

* Mikromeszesedésekrdl mindig el kell késziteni a cranio-
caudalis és latero-lateralis (ML vagy LM) nagyitott felvé-
teleket!

* A bedllitas el6tt mindig tanulmanyozzuk az eredeti fel-
vételt, dtgondolva az elvdltozds pontos helyzetét, (a
[ézi6 mélysége, eml6bimbdétol, ill. mellkasfaltol vald
tavolsaga). Ne feledjiik, hogy méréseinket teljes komp-
ressziéban végeztiik, az emld viszont még nincs komp-
resszio alatt.

* Nagyitas alkalmaval sajnos még erdteljesebb kompresz-

szi6t kell alkalmazni. Ha ezt és a technikat kelléen elma-

gyardzzuk a paciensnek, akkor tolerdlni fogja. Az erétel-
jesebb kompresszio javitani fogja a kontraszt felbontast.

Nem célszerl azonban t0bbszor ismételni ezt a tipusu

felvételt, mert ettdl a paciens nem lesz elégedett, akar

nem is fogja megengedni.

Multifokalis, nagyobb kiterjedés( elvaltozasnal a teljes

mez8s nagyitd talca hasznélatos, bar ritka. Ezt nyitott-

nagyitott felvételnek nevezzik.

o A szért sugarzas elleni pajzsot egyes esetekben el kell
tavolitanunk, mert nem tudjuk rogziteni a nagyité plat-
form miatt.

* Az expozicios id6 a kis fokusz miatt hosszabb, ezért kér-
juk meg a pacienst, hogy ne lélegezzen. Figyelem! Soha
ne utasitsuk a beteget arra, hogy,vegyen egy nagy leve-
g6t és tartsa bent”. A mellkasfal emelkedése elmozdit-
hatja a kompresszi6 alatt 1évé eml6részt és a munkank
karba vész.

* A nagyitas mértéke altalaban valtoztathato, 1.4-2.0 ko-
z6tt. Minél nagyobb a nagyitas foka, annal nagyobb
lesz a dozis. Meszesedéseknél mindig a lehetd legna-
gyobb nagyitast alkalmazzuk.
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

 Légrés alkalmazésa: A légrés, mint jelenség a mammog-
rafids nagyitasok soran hasznalatos, amikor is az eml6t
messzebbre helyezziik a detektortdl egy un. nagyitod
platformra a megfelel6
nagyitas elérése érdeké-
ben. Ez a technika csok-
kenti a szért sugarzas
képronté hatadsat, vi-
szont magasabb expozi-
ciét is igényel a megno-
vekedett detektor-targy
tavolsdg miatt és a kis
fékuszméret miatt. Emi-
att a beteg sugarterhe-
lése nagyobb lesz, vi-
szont a végeredmény
érdekében ez megtérul.
A lecsokkentett foékusz-
méret a jo térbeni fel-
bontas miatt sziikséges,
hogy a mikrokalcifikacié
jol értékelhetd legyen a
képeken. (90. dbra)

I°

7
/
) Eg

=i

¥

90. dbra: A nagyitds sematikus dbrdja
(A): nagyitdshoz haszndlt platform,
(B): detektor

Tdjékozddds, lézi6 vdrhatd helyének lokalizdldsa

Mivel ezek a bedllitdsok a szokasos alap és kiegészité felvé-
teleknél kellemetlenebbek lehetnek, sokkal korultekintébb-
nek kell lenniink annak érdekében, hogy minimalizaljuk a
felvételek szamat. Tény, hogy néha nagyon nehéz lokalizalni
az amugy nem tapinthat6 elvéltozast, mégis ha lehetséges,
mellézziik a vonalzdk és kilonbozé méréeszkdzok hasznala-

91. dbra: (A-B) Az ujjak haszndlata a
standard felvételen az elvdltozds loka-
lizdldsdra kicsi és kozepes mell esetén.
Nagy emlknél az egész tenyérrel mé-
riink.(C)
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tat a nagyitott felvételek bedllitdsa elétt. Ezek a mozdulatok
illetve eszk6zok még tobb félelmet kelthetnek a paciensben

- egyesek szerint a vonalzé egyértelm(en a rosszindulatu el-

véltozast jelenti. Epp ezért az asszisztensek altalaban az ujjai-
kat haszndljak a mérésre az el6z6 felvételen (kompresszio alatti
allapot), majd a még nem komprimalt eml6n alkalmazzak. Az
ujjszélesség segitségével illetve az ujjak leszamolasaval, vala-
mint a tenyér segitségével meghatdrozhato az elvaltozas helye
az emlébimbo vonaldhoz viszonyitva, valamint az elvaltozas
és a bdrfelszin tdvolsaga. (91. dbra) Ezek a mérések assziszten-
senként eltéréek, akdrcsak az egyes bedllitdésok mozdulatsorai.

Ne feledjik tovabba azt sem, hogy az egyes elvéltozasok
beallitdisonként eltéré helyet foglalnak el, cs6dontéstdl fug-
gben (92. dbra).

20°
ML

92. dbra: A Iézid lokalizdcidja (A) Medio-laterdlis, (B) Medio-laterdlis ferde, és (C)
Cranio-caudalis bedllitdsban

A bedllitds menete (93., 94. dbra)

1. A pacienst abba a pozicioba allitsuk, amelyik irdnybdl a
legoptimalisabban dbrazolodik a célozni kivant elvalto-
zas. Szereljlk fel a nagyitd platformot és a radiolégus
altal javasolt speciélis kompresszios talcat.

2. Legyen készenlétben aza mammografias felvétel, aminek
segitségével lokalizalni tudjuk a 1éziét. Majd az ujjaink se-
gitségével mérjik ki a felvételen, hogy a nagyitani kivant
tertlet hol helyezkedik el az emlébimboéhoz képest.

3. Ugyanezekkel a mozdulatokkal keressiik meg a nem ta-
pinthaté elvaltozas varhatd helyét a paciens emléjén
és helyezzik a nagyito platform tetejére. Lehetséges,
hogy a mérést Ujbol ellendrizni kell az eredeti felvéte-
len, miel6tt komprimalunk.

4. Exponaljunk légzéssziinetben.

5. A j6 bedllitasban és helyes kompresszidval elkésziilt fel-
vételen a kdzvetlendil a nagyité talca alatt elhelyezkedd
terllet élesebb konturu és sotétebb, mint az a terllet,
amelyet nem ért kompresszié. Utébbi a megfelelé mér-
tékl kompresszional kissé alulexponalt lesz.
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

93. dbra: A nagyitds lépései képekben.

A: Nagyitd platform és kompresszids tdlca;

B: Az RCC felvételen ldthatd a nagyitani kivdnt teriilet;
C: Az elvdltozds helyének meghatdrozdsa az ujjak
segitségével. Nagy emldknél az egész tenyérrel mé-
riink;

D-E: A lézid helyének meghatdrozdsa az érintett em-
I6n

94. dbra: Kis invaziv tumor nagyitott
felvételen
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

h.) Célzott (spot) kompresszids felvétel

Afelvétel célja

 szerkezeti torzulds gyanujanak megerésitése vagy ki-
z4arasa

* ha egy |éziordl el kell donteni, hogy valddi-e, vagy csak
emlészbvet Gsszevetlilés

Technikai megfontoldsok

e Ezt a felvételt mindig a kis kerek spot kompresszids talca-
val végezziik. (95. dbra)

 Nagyitas nélkdl készitjlk.

* A leheté legnagyobb kompressziét alkalmazzuk, hiszen
pont az a vizsgalat célja, hogy a radioldgus megallapitsa,
hogy az elvaltozas szétnyomhato, szétvetithet6-e.

* A felvétel elkészitésének Iépései megegyeznek a nagyi-
tott felvételével, kivéve hogy itt nem helyeziink fel na-
gyito feltétet, masik kerek kompresszids talcat haszna-
lunk, és normal fékuszt alkalmazunk. (96. dbra)

96. dbra: Spot kompresszids felvétel
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IV.4.3. Koriilirt elvaltozasok a mammografian és a kidolgozasuk
mddja

A mammogrdfids felvételen az aldbbi elvdltozdsok utalhat-

nak malignus tumor jelenlétére:

* Noduléris eltérés

* Mikromeszesedés

* Szerkezeti torzulas

* Aszimmetrikus denzitdsfokozodas

* Egyéb jelek (b6rmegvastagodds, bimbé behuzédas, stb.)

Ha az alapfelvételeken korilirt elvaltozas lathatd, kiegészi-

t6 felvételekre lehet sziikség az eltérés lokalizélasa és karak-
terizélasa érdekében.

* Valamennyi, fent felsorolt kordilirt eltérés esetén kiegészité ol-
dalirdnyu felvétel (ML) készitése mindig kételezd, a pontos
lokalizdcié érdekében. Nagyon fontos tudni, hogy mivel
az alapfelvételek (MLO, CC) nem merdlegesek egymasra,
ezért ezek segitségével nem lehet biztosan meghataroz-
ni, hogy az elvaltozas melyik quadransban van.

 Noduldris eltérés esetén kétiranyu nagyitott felvételre le-
het szilikség az elvdltozas jobb térbeli felbontdsu atte-
kintése érdekében, mert a finomabb radioldgiai jelek
elemzése segithet az elvaltozas természetének megha-
tarozasaban. A két irdny altaldban a CC és a MLO.

* Mikromeszesedésekrél nagyitott CC és nagyitott ML (ol-
dalirdnyu) felvételek sziikségesek, kis kerek spot komp-
ressziés talcaval, kis fokusszal, légzésvisszatartasban.
Amelyik gépen viltoztathaté a nagyitas mértéke, me-
szesedések esetében a legmagasabb nagyitdsi faktort
kell alkalmazni. Nagy mikromeszes teriilet esetén un.
nyitott-nagyitott felvételt kérhet a radiologus, ilyenkor a
nagyitashoz hasznalhaté legnagyobb tdlcat kell alkal-
mazni, nem a szokdasos kis kerek talcat.

o Szerkezeti torzuldsndl 6 kérdés, hogy valds strukturdlis ren-
dezetlenségrél vagy Osszevetiilésrél van-e szo6. Ezért el6-
szOr tobb irdnybdl (CC, MLO és/vagy ML is) nagyitas nélkdl
célzott (spot) kompresszios felvételeket kell késziteni. Ha a
torzulas valés (azaz ha célzott kompresszidra nem teril
szét) akkor ezt kdvetéen tdbb irdnyu nagyitott felvételek-
re is szlikség lehet, a részletek jobb dbrazolasa érdekében.

* Aszimmetrikus denzitdsfokozdddsndl éltaldban csak a lo-

kalizaciot kell pontositani (ML felvétellel), ezért sem cél-
zott kompresszids, sem nagyitott felvételekre altaldban
nincs szikség, kivéve ha az érintett teriilet szerkezeté-
nek pontosabb elemzése is sziikséges.

Tomoszintézis a leghasznosabb tobbletinformaciot a szer-
kezeti torzuldsoknal adja. Ha a tomo felvételek alapjan egy-
értelmien megallapithatd, hogy példaul 6sszevetiilésrdl
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

van sz6, mas kiegészit6 felvételre mar nincs is sziikség. A
nodularis eltérések, aszimmetrikus denzitasfokozodasok
esetén a tomoszintézis pontosabb morfoldgiai informaci-
Okat biztosit, mikromeszesedéseknél pedig — az elhelyez-
kedésen kivil — az esetleges tarsult lagyrészkomponens-
rél és torzuldsrol ad kiegészité diagnosztikai elemeket.
Amennyiben a tomoszintézist nem kiegészit6 felvételként,
hanem minden betegnél rutinszerlien, mindkét oldalrdl,
egy- vagy két iranybdl elkészitjik, jelentésen csokken a
kiegészitd felvételek szama, a kdzlemények szerint akar
40%-kal. Ennek megfelel6en a sz(rési visszahivasok szama
is komolyan mérséklédik.
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IV.5. SZEMELYRE SZABOTT MAMMOGRAFIAS VIZSGALATOK

Azok a nék, akik nem esnek a ,standard” kategériaba,
még inkdbb feszélyezve érezhetik magukat a mammog-
rafids vizsgalat alatt. Az asszisztens lehetéleg tegyen meg
mindent annak érdekében, hogy ezt a rossz érzést csok-
kentse, annak ellenére, hogy szdmara ezek a paciensek
nagyobb kihivast illetve potencidlisan hosszabb vizsga-
lati id6t is jelenthetnek. Vannak olyan esetek is, akiknél
minden prébalkozas ellenére csak részben lehetséges a
mammografia kivitelezése. llyen esetben az asszisztens
ezt feltétlenil jelezze a radiolégusnak. Asszisztensként el
kell fogadnunk azt a tényt, hogy nem minden beallitési
trikk alkalmazhat6 az 6sszes esetre. Tovabba egyet kell
értenlink azzal a megallapitassal, hogy maga az emlék fel-
vételtechnikdja tobb mint tudomany, sok esetben a md-
vészet fogalmat is kimeriti.

Technikai megfontoldsok

» Az asszisztens mindig vizsgalja meg a mammografids
felvételt anatomiai strukturakat keresve, amelyek a jé
felvételt aldtdmasztjak. Ehhez nyuijt segitséget a mar ko-
rabban is hasznalt 64. dbra, ahol A: MLO beallitasban, B:
CC bedllitasban abrazolja az eml6 részeit.

* Az esetek nagy részében a délésszog valtoztatdsa MLO-
ndl illetve a beteg helyzetének Ujragondoldsa megoldas
lehet.

* Ha ugy itéljik meg, hogy valamilyen eml&struktuira hi-
anyzik a felvételrdl, akkor valészin(, hogy kiegészité be-
allitasra lesz sziikség annak abrazolasara. Itt fontos meg-
emliteni az ezzel jar6 tobblet paciens doézist is.

* Ne feledjik, hogy az MLO felvételen az eml6 hatsé és
kiils6-felsé quadransa, a CC felvételen az eliilsé és ko-
zépsé emlbszovet dbrazoloddik.

IV.5.1. Anatomiai varidciok

a.) Kis méretii emlék
A megoldas kulcsa minden esetben a helyesen kivalasz-
tott d6lésszog, megfeleld méretli kompresszios télca, vala-
mint az optimalis detektor magassag. Az ebbe a csoportba
tartozé holgyek pozicionalasanal gyakori eset, hogy a poste-
ro-lateralis eml6rész lemarad mind az MLO, mind a CC bealli-
tasnal. Utobbi esetben a kevés mennyiségil retromammdlis
zsir mennyisége neheziti a bedllitast.
* CC bedllitdsnal: figyeljik a mell laterdlis részét, és an-
nak megfeleléen emeljiik feljebb a detektort, ne az inf-
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

ramammalis athajlashoz képest, az axillaris nyulvany ab-
razoldsa érdekében.

* MLO beallitas: ebben az esetben is a detektor magassa-
ga lesz segitségiinkre. Minél kevésbé fesziil a pectoralis
izom (tul magas detektor), annal egyszer(bb a bedllitas.
Adott esetben akar 70 fokos dontést is alkalmazhatunk,
valamint lazitsuk el a beteg vallait. Extrém esetben 20
fokos MLO beallitas is segithet. Mindkét esetben jelez-
zlik a cs6dontés mértékét a felvételen. (Direkt digitalis
berendezéseknél, géptipus és munkadllomas bedllitas
fuggvényében a csé dblésszoge automatikusan meg-
jelenhet a felvételeken a tobbi technikai paraméterrel
egyutt).

* Egyes berendezéseknél ajanlatos a manudlis expozicié
hasznalata, mert az AEC kamrak nem fogjak lefedni a kis
emlé régiojat.

b.) Nagy méretii eml6k

A nagy emlék pozicionélasa nehézkes lehet, féleg ha az
asszisztensnek mindkét kezére sziikség van az emlé eme-
|éséhez és detektorra helyezéséhez. Ez a technika gyakran
véltozik az eml6 nagysdganak és a péciens alkatanak fligg-
vényében.

Technikai megfontoldsok, tippek

» Altalanos szabaly, hogy ha ugy déntiink, hogy az em-
16t tobb részletben képezziik le a mérete miatt, akkor
az atfedések mérete ne haladja meg az 5-6 centimé-
tert az ismételt dézis miatt (mozaik leképezés). To-
vabba mindegyik emlérészleten szerepeljen az eml6-
bimbé.

* Az elhizott testalkat nem feltétlendl jar nagy emlékkel.
Ez fontos paraméter lehet a kompresszids talca kivalasz-
tasédndl. Nem kell feltétlendl a legnagyobb télcat hasz-
nalnunk, mert a poziciondlas folyaman nehézségeket
okozhat.

* Mindig torekedjiink arra, hogy az eml6t emeljik fel és
hizzuk el a mellkasfaltél a detektor irdnyaba.

Cranio-caudalis bedllitdsndl: Allitsuk a pacienst 7-10 cm-

nyi tdvolsagra a géptdl és kérjik meg, hogy alljon egyene-
sen, huzza ki magat. Ez a két mozdulat a hasfalon 16gé em-
I6ket elemeli, igy kdnnyebb lesz a pozicionalds (97. dbray).

B

97. dbra: Az eml6k mozaikszer(i leképezése dtfedésekkel cranio-caudalis bedllitds-
bdl (B) Mindegyik részlet tartalmazza az eml6bimbdt a (C felvételeken
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Medio-lateralis-ferde bedllitdsndl: A CC-hez hasonldéan al-
kalmazzuk a 7-10 cm-es tavolsdgot és az egyenes testtartast.
Kérjiik meg a pécienst, hogy helyezze a vizsgalt oldalon [évé
kezét a feje tetejére és d6ljon bele a gépbe, egyenes hattal. A
kart a szokdsos moédon helyezziik el a kapaszkodon, és pré-
baljuk meg eltévolitani a bérredéket az axillaris régidban.
Ezek utan emeljik meg az eml6t és hizzuk a detektor koze-
pe felé, majd komprimaljunk (98. dbra).

sl

98. dbra: Az eml6k mozaikszerii leképe-

— |

z6se MLO-ban dtfedésekkel

Az eml6k nemcsak méretiik alapjan lehetnek eltéréek, ha-
nem a mellkasfalhoz valé rogzitettségik szerint is csoporto-
sithatdk. Ezek alapjan megklilonboztetlink:

¢.) Széles alapon fiiggé emlé

Sternumtdl az axilla kdzepéig terjed. Mivel az ilyen em-
I6knél egy-egy részlet potencidlisan lemaradhat a filmrél,
célszer(i egy tulforgatott CC felvételt késziteni medialis
résszel, valamint egy masik tulforgatott felvételt laterdlis
résszel. Mindegyiken dbrazolédjon az emlébimbé a tajéko-
z6das miatt, valamint jelezziik a felvétel tipusat a képen. Az
MLO bedllitas esetében késziiljon el a felsé ferde (emlébim-
boval) és egy alsé ferde szintén az emlébimboval, tigyelve
az atfedésre.

d.) Keskeny alapon fiiggé emlé

Ennél a tipusnal gyakori, hogy a péaciens kovér és az em-
|6k a hasra l6gnak. Az 6 esetlikben kiilonds gonddal jarjunk
el az eml6k manipulalasa sordn, mivel az athajlas terile-
tén a,fliggd” bérrész nagyon lagy és vékony lehet, esetleg
berepedezett. A CC felvétel esetében, ha az emlé extrém
méretd, akkor célszer( egy tulforgatott CC felvételt készi-
teni medialis résszel, valamint egy masik tulforgatott felvé-
telt laterdlis résszel (a kettd kozott legyen atfedés), végiil
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

késziljon egy harmadik felvétel az eml8bimbdrél (mozaik
felvétel) (MLO bedllitasnal is tobb felvétel sziikséges: egy
hatso ferde (emlébimbé nélkil) és egy eliilsé ferde (eml6-
bimbdval). A nagyméreti has is akadély lehet ezeknél a be-
tegeknél, ezen egy kisebb szdgu, akar 40 fokos cs6dontés,
valamint egy ML felvétel segithet.

e.) T6moér, ,,gomb” formdji emlé

Az emlét minden esetben centrélisan helyezziik el a de-
tektoron, valamint tgyeljink arra, hogy a kompressziés tal-
cais azeml6 kozepén legyen az egyenletes kompresszio el6-
segitése céljabdl, és azért is, hogy az emlé ne mozduljon el.
MLO bedllitasnal, ha a kompresszios talca kozepe az emlé
kdzépvonala felett helyezkedik el, akkor maga a kompresz-
szié kinyomja az emld egy részét a vizsgalt terlletrél. Nagy-
fok kompresszié ezeknél az emlétipusoknal nem ajanlatos,
féleg az MLO esetében, mert a leképezni kivant teriilet elta-
volodik a géptdl, és ennek eredményeként elégtelen meny-
nyiségl pectoralis izom lesz a felvételen.

f.) Mellkasfali varidciok

Kiemelked6 sternum (tydkmellkas, pectus carinatum): A
mellkasfal nagymértékben elére boltosul, ennek kdvetkez-
tében az emlék oldal irdnyban helyezkednek el. Nagyon rit-
ka esetben lehet ezt a tipusu eml6t két nézetbdl leképezni.
A CC beallitasndl igyekezziink annyi medialis szovetet ,be-
hazni” amennyit csak lehet, ne feledjik, hogy az emlébim-
bok ebben az esetben oldalirdnyba fognak mutatni. El6for-
dulhat, hogy egy tulforgatott CC laterdlis rész felvételt is kell
késziteniink a lemaradt lateralis rész miatt. Altaldban az MLO
bedllitdis nem olyan bonyolult ezeknél a pacienseknél, mint
ahogy azt toébben hiszik. Kihasznélva az eml6k oldalra muta-
gép felé fordul, esetenként kifogastalan felvétel készitheté.
Egyes esetekben azonban egy kiegészité 20 fokos MLO fel-
vétel szlikséges a hatsé-kozépsé rész megjelenitésére, illet-
ve egy kisebb méretl kompresszids talcaval kiegészitheté
az MLO a standard 45 fokos délésszoggel.

Beslillyed6 sternum (télcsérmellkas, susztermellkas, pec-
tus excavatum: Ebben az esetben is ritkdn sikerilhet az
emlészovet dbrazolasa két standard beallitasbdl. A CC be-
allitasndl igyekezziink annyi mediélis szovetet ,behuzni”
amennyit csak lehet. Az MLO bedllitdsnal leginkabb a hat-
sé-oldalso rész fog dbrazolddni, épp ezért kiegészitésként
egy Latero-medialis beallitds sziikséges a legmediélisab-
ban fekvé részek leképezése érdekében. Ez utébbi LM be-
allitds azért is indokolt, mivel a detektor beleilleszkedik a
beslllyedt sternumba, ezaltal lehet6vé teszi a medidlis rész
megjelenitését.

Kiemelkedé alsé borddk: Ebben az esetben nehézkes le-
het a CC beallitas, ezért 10 fokos lateralis csédontésben vé-
gezziik el ezt a bedllitast, és kérjik meg a pacienst, hogy
derékbdl déljon elbre gy, hogy a feje ne l16gjon bele a leké-
pezési mezdbe. Az emlébimbd nem lesz profilban. A felvé-
telen jelezziik a csédontést. MLO esetében laposabb délész-
sz0g, 35-40 fok alkalmazhaté. A detektort helyezziik el ugy,
hogy az athajlas és a prominens borda kdzé essen.
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Kyphoscoliosis: Ezek a péciensek sokszor nagy hati f3j-
dalmakkal, sokszor gornyedten érkeznek hozzank. Ezek az
anomaliak kombindltan is jelen lehetnek, tolcsér- illetve
tyukmellkassal egyditt. Az ilyen betegeket célszerl a CC be-
allitdshoz lelltetni, egyenes hattal amennyire lehetséges.
MLO felvétel kiegésziilhet LM bedllitassal felemelt karral,
hogy a hatsé-oldalsé és kozépsé emlbrészt dbrazolni tudjuk.
Sok esetben egy kisebb méretli kompresszioés télca is hasz-
nos lehet.

IV.5.2. A férfi emld

A férfi eml6 szubkutan zsirszovetbdl és csdkevényes su-
bareolaris ductusokbdl all, lobularis elemek nem fejléd-
nek ki.

Férfiak esetében a mammografia, mint sz(irémaddszer
nem alkalmazhatd, a naluk el6fordulé tumorok alacsony
eléforduldsa miatt. Mégis vannak olyan esetek, amikor férfi-
tarsaink eml6panasszal keresik fel kezeléorvosaikat. Példaul:
emlé megnagyobbodas, érzékenység, csomé.

A panaszok hdtterében az aldbbi okok lehetnek:

* Gynecomastia: a varatlan eml6 megnagyobbodas legy-
gyakoribb oka. Lehet egyoldali, illetve kétoldali. Altala-
ban a tdmasztdszovet és a ductalis szévet hyperplasia-
ja okozza. Amennyiben a mammografian egyértelmden
bizonyithaté a megléte, akkor az azt jelenti, hogy a be-
tegség altaldaban mar régota jelen van.

* Pseudogynecomastia: féleg idésebb és tulsulyos férfiak-
nal fordul el6, a zsirszovet extrém felszaporodasaval jar.

* Retro-areoldris talyog: b6rmegvastagodassal jar, és radi-

olégiai jelei kdnnyen Osszetéveszthetéek az emldrcarci-

nomaval.

Betokozddott epidermalis ciszta: begyulladt elzarédott

sz6rtiisz6 okozhatja.

* Tuberculosis: diagndzis csak mintavétellel igazolhaté.

* Emlé karcindéma: az 6sszes emlédaganatnak csupan 1%-
at teszi ki. Mivel a férfi eml6 esetében az emléparen-
chyma alig van jelen, ezért a betegség rapid jellege mi-
att mar kordn kiilsé jelek lehetnek jelen. Pl: eml&bimbé
behuzédas, bdrjelek és rogzitettség a mélyebb szdve-
tekhez, adenopathia.

Kovetkeztetésként levonhato, hogy a férfi emlé betegsé-
gei a legtdbb esetben jéindulatuak. A mammografia meg-
felel6 médszernek bizonyult a benignus gynecomastia és a
malignus emlé karcindma megkiilonboztetésében.
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Amikor egy férfi paciens érkezik mammografidra ez szama-
ra még inkabb zavarba ejto lehet. Ezért ennek felismerése és a
megfelelé magatartas rendkiviil fontos az asszisztens részérél.

A férfi eml6 leképezése hasonld kihivasokat rejt magaban,
mint a kis méret( n6i eml6. Rdadasul a szérzet miatt az emld
kicsuszhat a kompresszié alél, a kompresszids télca belekap-
hat a sz6rzetbe és magaval hizhatja azt, ami természetesen
kellemetlen a férfi szamara. Ezek apré dolgok, de jo, ha az
asszisztens idében észleli ezeket és azonnal segit.

A férfi eml6 leképezésének mddszertana orszagonként, in-
tézményenként eltéré lehet a tekintetben, hogy a standard
2 iranyu (4 db) felvételt készitik el vagy csak a két MLO-t.

100. dbra: Férfi emld. (A) RMLO, (B) LMLO
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Mindkét eljardsra megvan a magyarazat. A szerzé intéz-
ményében a helyi protokoll az, hogy a jobb és a bal MLO
bedllitast készitjik el. Ez nem sz(irévizsgalat, sokkal inkdbb
tényfeltaro diagnosztikai jellegu. Tovabba igy kevesebb a
dozis, és a pectoralis izom ezeken a felvételeken abrazolé-
dik a legjobban. Amennyiben gyanus tertiiletet észlellink, ak-
kor kiegészito felvételt (elsésorban CC) vagy ultrahang vezé-
relt mintavételt végziink.

A felvételeken az emlébimbdnak mindenképpen profil-
ban kell lennie, mivel az emléelvaltozasok a bimbdhoz ké-
pest posterior irdnyban helyezkednek el. Férfiak esetében a
kompressziot kis mértékben csdokkenthetjik (99., 100. dbra)
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

IV.6. AZ IMPLANTATUM ES A MUTOTT EMLO VIZSGALATA

IV.6.1. Az implantatum pozicionalasa

Az implantatummal rendelkezé paciensek gyakran zavar-
ban érzik magukat, attél fliggetleniil, hogy rekonstrukcio
miatt, kozmetikai okokbdl, esetleg preventiv céllal vallal-
tak a beavatkozast. (Utdbbi esetben BRCA 1-2 génmutécio
hordozdéként nagyfoku a hajlam az emlérék kialakuldsara,
ezért minkét oldali teljes eml&allomany sebészi eltavolitasra
kerlil megel6zés céljabol).

Az implantatum észlelése és kezelése az asszisztens fel-
adata, mivel itt is szlikség van jo kommunikaciés készségére.
Ezek a paciensek gyakran évekre felfliggesztik a mammog-
rafiat, mert attél félnek, hogy megreped az implantatum a
kompresszié alatt. Arrél nem is beszélve, hogy az implanta-
tumok dra magas, okkal féltik 6ket a holgyek. Biztosithatjuk
Oket arrdl, hogy a mammogréfia soran emléimplantatumot
még nem érte sériilés, abban kar nem esett. Amennyiben
az asszisztens barmiféle deformitdst vagy asszimetriat észlel,
azt irasban a beteg jelenlétében dokumentalnia kell.

Miutan az asszisztens elnyerte a paciens bizalmat, meg
kell vizsgalni az implantatumot és megitélni, hogy korilbe-
[Gl mekkora méretd.

(Egyes szakirodalmak szerint, ha az implantatum a mell
tobb mint 75%-at teszi ki, akkor a mammografianak diag-
nosztikailag nem lesz értelme és ultrahang vizsgélat vagy
MRI elvégzése ajanlatos, tovabba az onvizsgdlat végzése
hangsulyozandé a beteg szdmara. Ezzel szemben a hazai
gyakorlatban minden esetben meg kell kisérelni a felvételek
elkészitését, mert a tobbi vizsgalat (UH, MRI) nem helyettesi-
ti a szirGmammografiat.)

Protokollok (101. dbra):

a.) Standard technika: a bedllitas ugyanugy torténik, mint a
hagyomanyos CC és MLO felvételeknél, azaz, az implanta-
tum is rakeril a detektorra. Megjegyzendd, hogy nagyobb
kompresszio a felvétel diagnosztikus értékét nem emeli, sok-
kal inkdbb tobb diszkomfortot fog okozni a paciensnek, aki
még inkabb attdl fog félni, hogy megreped az implantatuma.
Standard felvételeken sajnos a mirigydllomany nagy részét az
implantatum lefedi, igy épp a lényeg - a mirigyallomany ab-
razolasa, szlirése — nem valosul meg. Ennek a felvételnek az az
egyetlen elénye, hogy az athajlasok esetenként jobban rake-
rilhetnek a felvételre, mint az Eklund felvételen.

b.) Eklund technika: a napi rutinban ezt a technikat alkal-
mazzuk. Lényege, hogy az implantatum a kompresszids tal-
ca mogé, kozvetlendl a mellkasfal elé lesz ,visszanyomva’, a
detektorra nem keriil ra, kompresszié nem éri. Megvalésita-
sa a legjobban a,szilvabdl kinyomni a magot” hasonlattal ir-
hato le. Ez a technika attél fliggetlenil is alkalmazhatd, hogy
az implantatum a pectoralis izom elétt vagy mogott helyez-
kedik el. Amig az implantatum lagy és nem tokosodott be,
vagyis mobilizalhato, addig az Eklund technika konnyen el-
végezhetd. Oriasi elénye, hogy az implantatum &ltal eltakart
emlérégio dbrazolhatéva vélik. A mddszer sordn a detektor-
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ra kertilé6 emlérészre megfeleld kompresszié alkalmazhaté,
igy az strukturdk tokéletesen lathaték. A megvaldsitas [épé-

sei par sorral lejjebb olvashaték. Megfelelé gyakorlattal el-
érhetd, hogy az Eklund felvételek donté részén egyaltalan

nem lathatd implantatum részlet, vagy legfeljebb hatul, egy
keskeny, 5-10 mm-es sdvban.

c.) Vegyes technika: standard + Eklund (8 db felvétel).
Egyes orszagokban implantalt emlékrél rutinban 4+4 felvé-

tel készil: mindkét eml6érél mindkét irdanybdl elkésziilnek a

standard és az Eklund felvételek is. Ez természetesen dupla
sugarterheléssel jar, hazdnkban ez a gyakorlat nem terjedt el.
Egyes helyeken az Eklund felvételeket, mint kiegészité el-

jarast alkalmazzak, mivel ezen az eml6ék hatsé mellkasfal-ko-
zeli része, illetve az athajlasok nem abrazolédnak (Iasd abra).
Célszerl megallapodni egyfajta technikéndl, ami az adott

intézményre, szir6kdzpontra, klinikara specifikus és a helyi
protokollban szerepel. A hazai gyakorlat minden implantdlt
emlénél a 4 alapfelvétel Eklund mddszerrel térténd elvégzését

jelenti, amennyiben technikailag ez megvaldsithato.

101. dbra: A: Standard bedllitds a teljes implantdtumot tartalmazza
B: Eklund technikdval nagyobb emlérész dbrdzolhatd

Eklund technika lépései (102. dbra):

1. Emeljuk fel az emlét. Majd hivelyk és mutatéujjaink se-
gitségével probaljuk meg kitapintani az implantatum
elllsé részét, és vigyik minél kozelebb a detektorhoz,
helyezziik ra. Az elsé muveletet a kezdék végezhetik
két kézzel, majd valtsanak egy kézre, mivel a végén a
masikra sziikség lesz a kompressziénal.

2. A beteget figyeljiik kdzben, hogy ne emelje fel a vallait.
Mivel ez a tipusu beallitds a szokasostol eltér6 és akar
bizarrnak is tlinhet szdmara, a paciens reflexszerlen
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102. dbra: Az Eklund technika
lépései képekben
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

fel fogja emelni a vallat, féltve az implantatumot. Ha a
paciens leengedi a véllait, a leképezni kivant eml6rész
kdnnyebben manipulalhato.

3. Még mindig tartjuk az emlét ujjainkkal és huzzuk a de-
tektor irdnyaba, mialatt mar a kompressziét is meg-
kezdjiik, kozben igazithatjuk az implantatumot a talca
mogé a mellkasfal irdnyaba.

4. Az expozicids technika kivalasztasa attél figgben, hogy
emlészovet vagy implantatum helyezkedik el az AEC
kamrdk alatt. Amennyiben az utébbi, akkor manualis
expozicié javasolt. Direkt digitdlis technikanal az ,imp-
lant” funkciét kapcsoljuk be, ami (egyes késziilékeknél)
az MLO felvételnél utédlag kikapcsolhato, a szoftver Gjra
fogja rekonstrudlni a képet.

1V.6.2. A miitott emld poziciondlasa

Lélektani kérdések

A napi rutin soran gyakran taldlkozunk olyan paciensek-
kel, akiknél emlé carcinomat kovetéen a kontroll mam-
mogréfia elvégzése szitkséges. Ok is és mi is tudjuk és lat-
juk, hogy néhany dolog megvaltozott a legutolsé talalkozas
6ta az eml6kkel kapcsolatban. Ez esetben is eléfordulhat a
szokasosnal fokozottabb diszkomfort illetve szégyenérzet, a
posztoperativ érzékenységrél esetleqg irritaciorol, fajdalom-
rél nem is beszélve. ime, néhany példa arra, ami esetleg még
komplikaltabba teheti a mammografia kivitelezését, emiatt
még tobb odafigyelést igényel:

 Kézzel foghato fizikai valtozasok: heg, irregularitas a bér-

felszinen, 6déma, aszimmetria, megkeményedett sz6-
vet, nehézkes emld, emlézsugorodas, godrok jelenléte

* Nem kézzel foghatod valtozasok, jelek: kiszolgaltatott-

sag érzése, diszkomfort érzés a kemoterapiat vagy su-
garterapiat kovetéen, ami idével nem mult el. Ne ve-
szitsiik szem eldl azt a tényt, hogy ezek a péciensek
az elmult évben, honapokban sok kellemetlen vizsga-
laton, beavatkozason és fajdalmon vannak tul, ennek
ellenére a ,haldl” gondolata ott lebeg a fejiik felett a
kontroll vizsgalat alkalmaval is, félelmik a rak kidjulds-
tol érezhetd lesz a vizsgaldban.

Annak ellenére, hogy az asszisztens kifogastalan maga-
tartast és professzionalizmust tanusit ezekkel a betegekkel
szemben, el6fordulhat, hogy a paciens szdmdra mégis az el6-
z6 vizsgalat rossz emlékei tornek fel. Az is lehet, hogy vizsgalat
felvételi technikai része egyszer(ibben menedzselhet6, mint
az emocionalis rész, amivel maga a beteg sincs tisztaban.

A bedllitdsok alatt fokozottabb figyelem és gyengédség
szlikséges az érintett oldal pozicionaldsa soran. Hagyjuk a
pacienst, hogy 6 diktalja az Gtemet és a kompresszié mér-
tékét. Ezek segitségével a bizalom még inkabb kiépithetd és
sikeresebb is lesz a vizsgalat.

Az esetleges vdarakozas okardl, késésekrdl idében téjékoz-
tassuk ezeket a betegeket, szamukra a varakozds mindennél
aggasztébb.

Soha ne haszndljuk a kovetkezé mondatot: ,Minden rend-
ben van, csak a radiolégus szeretne még néhany felvételt” -
mivel a mondat elsé része ellentmond a masodik felének.
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1V.6.3. A mastectomian atesett beteg pozicionalasa

Ezeknél a betegeknél a legnagyobb riziké a kiujulas.
Ezért egyes szerz6k 3 iranyu beallitdsokat javasolnak, an-
nak érdekében, hogy a beteg tulélési esélyeit javitsak.
Ugyanez vonatkozik a rekonstrualt emlékre is. Masok az
axilla illetve a mutott axilla kilonallo leképezését java-
soljdk a nyirokcsomok megjelenitése céljabdl. Ez utdb-
bi torténhet egy kisebb méretl szogletes télcaval is.
A modern hazai gyakorlat nem tesz kiilbnbséget a normdl és az
operdlt eml6 mammogrdfidja k6zott.

A beadllitds irdnyai a standard CC és MLO, de ezeken kivill
lehet példaul egy 20 fokos MLO is vagy egy tangencidlis fel-
vétel, a radiologus igényétdl fliggden.

A fent emlitett varidciok, mint lehetéségek merilnek fel,
azonban altaldban a helyi szabalyok alkalmazanddk minden
esetben.

Az asszisztens mindig nézze &t a péciens el6z6 felvétele-
it, a tumor megjelenésére kiilonds hangsulyt fektetve, mivel
valészinUsithet6, hogy a kitjult emlérak megjelenése na-
gyon hasonlé lesz.

A mammografids felvételeken az aldbbi m(tétre utald je-
leket fedezhetjik fel: eml&szévet szerkezetének torzuldsa,
terime jelenléte, meszesedés, nekrozis, fibrozis, zsirnekro-
zis, 6déma, bérmegvastagodas. (103. dbra)
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IV.7. AZ EMLOK ULTRAHANG VIZSGALATA — ASSZISZTENSI
TUDNIVALOK, TEENDOK

Ez a képalkoté mdédszer féleg a 30-35 év alatti korosztaly
elsédleges vizsgalomodszere, efelett is gyakran kiegésziti a
mammografids vizsgdlatokat, fizikdlis vizsgalattal egyiitt.
Ezeket egyittesen ,komplex emlédiagnosztikai” vizsgélat-
nak hivjuk. Megszervezheték egy vagy tobb megjelenés
alkalmaval. Szdrési protokoll szerint elsé korben altaldban
csak mammografia és fizikdlis vizsgalat zajlik, ultrahang
csak ,gyanus esetekben’, egyes kérdéjeles elvaltozasok
pontosabb megitélése érdekében egy masodik megjele-
nés, ,visszahivas” alkalmaval készil. Sajnos a két idépont
kozott a gyakorlatban hetek telhetnek el, ami a paciens ag-
galyait fokozza. Ugyancsak nem tul jé gyakorlat az, ha az
ultrahang vezérelt mintavételre Ujabb eléjegyzési idépon-
tot kap a beteg, f6leg ha az mas orvosnal torténik. A klinikai
mammogrdfia, azaz a komplex emlévizsgdlat fizikélis vizsga-
lattal, ultrahanggal és — szlikség esetén — az UH vezérelt min-
tavétellel 4ltaldban egyiittesen megtdrténnek és a vizsgélat
végén az irasos leletet kézbe is kapja a beteg.

Természetesen a mintavétel lelete késébb, néhany nap
vagy hét alatt készil el. A biopszias eredmény birtokaban a
radiologus kotelezéen ,Osszefoglald vélemény”-t készit, ez
tartalmazza a mintavétel és a képalkotd vizsgélatok szinteti-
zalt eredményét, terdpids vagy kovetési javaslatokat.

Az eredményre varo, dltaldban nagyon fesziilt betegnek a
biopszids eredményt minden esetben az orvos adja at, egy-
ben elmagyardzza annak tartalmat és a tovabbi teendéket.
Biopszias leletet sem asszisztens, sem adminisztrator nem
adhat at, nem mondhat meg, ezt 4ltaldban nem postazzuk,
nem mondjuk el telefonban, és kiilon irdsos meghatalmazés
nélkil a beteg hozzatartozéjaval még az orvos sem kozol-
heti.

Az ultrahang vizsgalatot radiolégus orvos végzi, szonogra-
fusnak hazdnkban nem engedélyezett.

Az ultrahang mdédszer Un. valos ideji (real time) leképe-
zést tesz lehetévé, a diagnozisok a mozgokép alapjan ke-
rilnek feldllitasra, igy a vizsgdlatot szubjektivnek is tart-
hatjuk. Minden esetben el6iras, hogy az emlé ultrahang
vizsgdlatokat képi dokumentacié kovesse a szakmai pro-
tokolloknak megfeleléen, negativ esetekben is. Mintavé-
telek esetén képen kell dokumentélni, hogy a ti vége az
elvaltozas belsejében helyezkedik el, illetve hogy azon at-
haladt.

Maga a vizsgalat hanyatt fekvd helyzetben torténik. Sok
esetben a mammografias felvételen észlelt elvéltozas pon-

103. dbra: A, B, C: mastectomidn dtesett pdciensek felvételei,
D: implantdtum nélkiili esztétikai miitét utdni felvétel
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tosabb, célzott megitélése zajlik, amennyiben az ultrahang-
gal is azonosithaté. Mivel az eml6 ultrahang vizsgalatokat
nem az asszisztens végzi, igy e fejezetben a vizsgalati tech-
nika valamint az elvaltozasok részletes képi ismertetése nem
kertil emlitésre.

Az eml6 ultrahang vizsgdlatok jellemzéi:

30 éves kor alatt 6hmagdban is alkalmazhaté.

e 30-35 éves kor felett csak a mammografia kiegészitdje-
ként alkalmazhato.

 Varandos péciens is vizsgalhato ultrahanggal.

e Dengz, stir(i eml6k elemzésében is fontos szerepe van.

e Tapinthat6 elvéltozdsok természete ultrahanggal jél
tisztazhato.

¢ Nem tapinthato elvaltozasok is azonosithaték.

* Az axilldk jol vizsgalhatok.

* Elénye, hogy nem jar ionizal sugérzassal, gyors, és szak-
avatott személy kezében pontos vizsgalomddszer, a be-
rendezés mobil.

e Hatranya, hogy bizonyos emléelvéaltozasok tekinteté-
ben alacsony érzékenységu és specificitasu, példaul kis
meszesedések biztonsaggal nem abrazolhatok és nem
is karakterizalhatok.

e Nem helyettesiti a mammografiat, szlrésként nem alkal-
mazhato.

e Ultrahanggal szémos elvaltozas elkilonithetd: cysto-
sus és solid elvaltozasok, intracysticus léziok, hemato-
ma, talyog, olajciszta, szilikon szivargds implantatum
esetén, gyulladasok, 6déma, hegesedések, nyirokér
vagy ductus tagulatok, nyirokcsomo attétek, hemato-
mak stb.

e Ultrahang vezérelve végezhetdék a kilonbdz6é punk-
cidk, mintavételek, jel6lések, és minimal invaziv exci-
siok — amennyiben az elvéltozas UH-val azonosithaté.

* Segitségével célzott citologiai vagy szOvettani ered-
mény nyerhetd, megfelelé minta esetében pontos diag-
nozis szlletik, amely segiti a beteg tovabbi utjat.

e Az emlSimplantatum épsége vizsgalhato, de csak kor-
latozott mértékben, mivel az MRI az elfogadott képal-
koté modszer az implantatum allapotanak biztos meg-
itélésére.

Az asszisztens szerepe az ultrahang vizsgdlatok alatt:

Altalanossagban elfogadott, hogy az asszisztens az ultra-
hang vizsgaldban ,csupan” adminisztrativ feladatokat lat el.
Ez latszélag igaz lehet, viszont ha végiggondoljuk, hogy ab-
ban a 10-20 percben mennyi minden térténik egy ultrahang
vizsgaléban, meglepddiink a tennivaldk sokasagan. Viszont
ha ezeket nem megfelel6en végzi az asszisztencia, az akar
sulyosan kihathat a vizsgéalatok kimenetelére. De mibél is all-
nak ezek a teend6k?

e Az ultrahang vizsgalo6 el6készitése a beteg fogadasdhoz
(ultrahang zselé eltavolitasdhoz sziikséges papirtorlé
biztositasa, transducerek tisztitdsa a paciensek kodzott,
UH zselé pétlasa).

* El6zmények begy(jtése, beteg fogadasa, beteg azonosi-
tasa.
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» Segédkezés a poziciondlasban, ultrahang vezérelt inter-
venciok soran asszisztalas.

* Intervenciés beavatkozasok esetén a paciensek felvila-
gositasa a beavatkozas 1épéseirdl, és az ehhez sziikséges
adminisztracios teenddk szakszerl és pontos elvégzése
(beleegyez6 nyilatkozat stb.).

 Aspiracios cytologia, core biopszia, kontakt kenet, drot-
jelolés elvégzéséhez szlikséges eszkdzok el6készitése.

¢ Aszeptikus technika ismerete és alkalmazasa.

* Vizsgalat illetve intervencio alatt a paciens obszervélasa,
megnyugtatasa ha sziikséges.

» Fajdalom csillapitasa, szovédmények megelézése illetve
kezelésliknél segédkezés.

e Az elvdltozasbol nyert cytoldgiai és szovettani mintdk
kezelése, dokumentdldsa, taroldsa és eljuttatdsa a pato-
|6giai laborba.

* kisérd csaladtagokkal valé megfelelé banasmadd és kom-
munikacié

* avizsgalat, ill. a beavatkozés végeztével a teendék meg-
beszélése a pacienssel, valamint tajékoztatas adasa a le-
let atvételének koriilményeird|

* a jo orvos-asszisztens valamint a jo orvos-paciens kap-
csolat fenntartdsa a vizsgalat teljes id6tartama alatt

¢ problémik kezelése, fokozott figyelem és tiirelem fogya-
tékos paciens esetén

Mi asszisztensek taldn nem is tudjuk, hogy milyen fon-
tos a munkdank az ultrahang vizsgaloban. Kilonds hang-
sullyal bir a jol 6sszeszokott team példaul az ultrahang
vezérelt mintavételek esetén. Az az asszisztens, aki a radi-
olégus minden mozdulatat ismeri és olykor a gondolatait
is kitalalja, kiemelked6en értékes munkaeré az emlédiag-
nosztikaban.

A komplex emlévizsgalatokat altaldban két asszisztens
végzi: egyik a mammogréfias felvételeket késziti, a masik az
ultrahangban dolgozik. Néhany, kevésbé feszitett tempoju
kdzpontban azonban a két asszisztens felvaltva dolgozik a
két helyiségben: végigkisérik a beteget — azaz aki a mam-
mografias felvételeket készitette, ugyanaz segédkezik az ult-
rahang vizsgalat alkalmaval is. Ennek nagy elénye, hogy 6
és a paciens mar taldlkoztak és egy bizonyos foku bizalom
mar kialakult, az asszisztens ismeri a holgy panaszait, csa-
ladi anamnézisét, félelmeit, el6zményeit és volt ra alkalma,
hogy feljegyezzen néhany kiilsé jelet/elvaltozéast, melyet a
felvételek alatt észlelt. A paciensek is megkdnnyebbiilhet-
nek, hogy nem egy masik, ismeretlen asszisztenssel keriil-
nek kapcsolatba.
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IV.8. AZ EMLO INTERVENCIOK — ASSZISZTENSI TUDNIVALOK,
TEENDOK

Az egyes elvaltozasok preoperativ vagy terapias terve-
zéséhez a pontosabb diagnézis feldllitdsdhoz elengedhe-
tetlen a szovettani eredmény. Az eredmény megléte nagy
segitséget nyujt az onkoldégus és adott esetben a sebész
részére. Barmilyen képalkotd eljarassal vezérelt mintavétel-
rél legyen sz6, annak képi dokumentécidja valamint a bele-
egyezd nyilatkozat pacienssel torténé alairatasa elenged-
hetetlen.

Munkavédelmi kérdések emld intervencidk sordn

* A beavatkozasok alatt a személyzet minden tagjanak
kotelez6 gumikeszty( viselése. Steril keszty( csak
egyes munkafazisokhoz sziikséges, dltaldban csak az
orvosnak.

e Minden egyes beavatkozas utan a takaritas alatt is ajan-
latos védobkeszty( viselése a fert6zés elkerilése érdeké-
ben. Fontos tisztdban lenni azzal is, hogy egyes szeny-
nyezett eszkdzoket — tlket, szikéket — elkllonitve az
alkalmas veszélyes hulladék taroldba helyezziink. Ajan-
lott tovabba a szikék fogoval torténd eltévolitasa a séri-
lések elkerilése érdekében, valamint ne tavolitsuk el a
tlket a fecskend6 végérdl, azokat egyditt helyezziik a ta-
roléba.

* A nagyon rossz allapotu vagy fogyatékos betegek esetén
kivételesen sziikség lehet arra, hogy a hozzatartozo, be-
teghordé vagy asszisztens a beteg mellett tartézkodjon
az expoziciok alatt. llyenkor élomkotény viselése kote-
lezé.

Célzdsi mddszerek és hozzdjuk tartozd beavatkozdsok

Kilonbo6zd célzasi (vezérlési) modszerekkel kombinalva
eltérd intervencios, biopszias technikakat hasznalunk. Eze-
ket tartalmazza a 117. tdbldzat.

W Ultra- | Lyukas | Stereo- MR
BEAVATKOZAS hang lemez taxia

Preop. jelolés X X X X
Asp. cytologia X

P!sztolyos core X X

biopszia 14G

Vacuum-asszisztalt X X X

biopszia 7-11G

11. tdbldzat: Emld intervenciok kiilinbdzd célzdsaihoz (képi vezérléseihez) tartozo
lehetséges beavatkozdsok

IV.8.1. Ultrahang vezérelt intervenciok

Ezek a beavatkozasok a leggyakrabban fekve torténnek,
igy az 4juldsok, rosszullétek megelézhetdk. A radiolédgus
egyik kezében tartja a transzducert, a masikban a tlt vagy
épp az automata core biopszids pisztolyt és a vizsgdlat
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alatt folyamatosan a monitort figyeli. Azasszisztens segit a
vakuum létrehozéasdban, vagy az egyéb eszkdzok kézbe
adasadban, mindvégig a pacienst figyeli és jelez a radio-
I6gusnak, ha sziikséges. Természetesen 6 is figyelemmel
kisérheti az ultrahang monitort, hiszen dsszeszokott csa-
patban a radioldgusnak kérnie sem kell a soron kdvetke-
26 eszkdzt. Uj asszisztens esetén j6, ha megtanitjuk, hogy
mik az eltér6é radiologusi szokdsok amelyre oda kell fi-
gyelni az 6sszhang érdekében. Az ultrahang vezérelt be-
avatkozasok a kovetkez6k lehetnek: aspirdciés cytoldgia,
core biopszia, drotjeldlés, minimal invaziv excizio.

Az eljdrdsok veszélyei, és az ezzel kapcsolatos

tapasztalatok

* Az 6sszes ultrahang vezérelt eljaras rendkivil bizton-
sagos, a paciens részérdl minimalis diszkomforttal jar,
valamint sz6védmény csupan minimalis valdszinlség-
gel fordul el6. Az érzéstelenité, a vérvételhez hason-
16 kis tlszurasnyi fajdalommal jar. A beszuras helyén
ritkdn véromleny keletkezhet. Implantatum sérilés a
képi célzas miatt minimalis valészinlségd, ennek elle-
nére, altaldban a kevés gyakorlat miatt, nem minden
kozpontban vallalnak el implantatum melletti szurast.
Daganat szérédas a szakirodalmi adatok alapjan el-
hanyagolhat6 valészintiségd. A biopszia soran kis va-
[6szinlséggel fertézés, vérzés, esetleg egyéb szerv-
sérllés alakulhat ki, ezért barmilyen szokatlan tiinet
(jelent8s vérzés, duzzadas, fajdalom, légszomj, stb.)
azonnali orvosi vizsgalat szlikséges. Valodi Lidocain
allergia nagyon ritka, a betegek rossz tapasztalatai
dontéen a fogorvosnal kapott Lidocainnak a tonogén
tartalmatdl szarmaznak. Ennek ellenére, ha a beteg
korabbi ,Lidocain érzékenység”-et jelez, mas érzéste-
lenité (pl. Ultracain) hasznalata javasolt.

* A mintavételek igen nagy, de nem 100%-0s biztonsag-
gal hatédrozzdk meg az elvdltozas természetét, emel-
lett extrém ritkan elé6fordulhat patholdgiai ill. admi-
nisztrativ pontatlansag vagy tévedés is.

a.) Aspirdcids cytolégia

Tapinthaté illetve nem tapinthat6 elvaltozasbol, nyirok-
csomobodlultrahang vezérlés alattegy 22-23 G 4tmérdji ta-
vel, vdakuum segitségével sejtek szivhatok ki, amelyeket a
radiolégustargylemezre helyezésfixal. Amintazultrahang
segitségével lokalizalhaté az elvaltozas, a radiolégus be-
vezeti a t(it, majd az asszisztens a fecskendé segitségével
vakuumot hoz létre. A beavatkozashoz sziikséges eszko-
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104. dbra: Aspirdcids citoldgia eszkozei

zOket a 104. dbra demonst-
ralja. Tobben hasznalnak un.
Cameco pisztolyt, amely le-
hetévé teszi, hogy egy sze-
mély készitse a mintavételt
és hozza létre a vakuumot
is (105. dbra) — ennek hatra-

* Tapinthato, de radioldgiailag nem abrazolhaté elvaltozas
diagnosztikaja (ritka)

* Nedvezd, vérzé emlébimbd vagy bimbéudvar elvaltozés
(ritka)

b.) Pneumocisztogrdfia

Kivételesen még lehet taldlkozni vele. Diagnosztikai célbdl
elavult médszer, az ultrahang mér teljesen kivaltotta. Ameny-
nyiben a radiolégus intracysticus folyamatokat kivan tisztazni,
akkor az elé6zéekben leirt aspiracié utan a ciszta faldanak meg-
itélésére egy 10 vagy 20 ml-es fecskenddbe steril levegét szi-
vunk, 6sszekotét helyeziink ra és az orvos a cystaba fecsken-
dezi azt. Ennek segitségével a cisztak stir( bennéke, lilepedés
illetve septumok jol differen-
cidlhatok. Ezt kovetéen egy
CC és egy ML felvétel késziil.
A levegb a beteg szamara
semmilyen kellemetlenséget
nem okoz, koriilbelil egy hét
alatt felszivodik a szovetek-
ben.

Steril leveg6hoz az alab-
bi médon juthatunk: a fecs-
kendét a dugattyu fel6li vé-

nya, hogy 0sszekotd csé nél-
kil, a fixalt fecskenddvel ke-
vésbé lehet a t(t kiilonbo6zé

105. dbra: Cameco pisztoly

gén kis nyilassal felbontva, a
csomagolasban levé levegét
szivjuk fel. (106. dbra)

106. dbra: Fali ndvedék (intracystikus
tumor) dbrdzolddik a pneumocystog-
rdfidn

irdnyokba finoman mozgat-

ni, igy a célzas nehézkesebb,

darabosabb. A mintékat a patoldgiai laboratériumban mik-
roszkop alatt elemzik, és annak fliggvényében, hogy jé vagy
rosszindulatu az eredmény, meghatérozhatdk a tovabbi te-
endék. Alkalmanként a nagyobb méretd, esetleg panaszt
okozé folyadék gylilemek lebocsatéasara is sor keril az as-
piracioé alkalmaval. Ebben az esetben a ciszta tartalmat le-
szivjuk, a folyadékkal teli fecskendét lezarjuk, és a laborba
kaldjuk. A steril kdtés 1 éran keresztiil marad a b6ron és nem
érheti viz. Ha a paciens fajdalmat vagy duzzanatot érez, a je-
ges borogatas és fajdalom csillapitasa ajanlott. A beavatko-
zas gyors, kevésbé okoz traumat a betegnek, olcso, viszont
sok a fals negativ illetve értékelhetetlen minta és szovetta-
ni mélységl informaciét nem ad. Meszesedés esetén dlta-
ldban core vagy vakuum-asszisztalt biopszia torténik, de ha
mégis aspiracids cytoldgiara kerdl sor, a negativ, vagy benig-
nus eredményt nem lehet a malignitas kizarasa céljabdl el-
fogadni. Amennyiben szolid elvaltozasbol torténik aspiracid
és a visszaérkezé szovettan sikertelen vagy bizonytalan, ak-
kor éltaldban core biopszia végzése javasolt.

A citoldgia indikdcioi:

« Ciszta, komplex ciszta

* Gyulladasos folyamat, seroma, hematoma

 Nyirokér érintettség gyanuja

* Patolégias ductus

« Fiataloknal solid elvaltozasok természetének tisztazasa
* Axillaris nyirokcsomo elvaltozas gyanuja

 Valadék természetének tisztazasa
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¢.) Ciszta sclerotizdcio

Amennyiben egy ciszta ismételten feltoltédik, sziikséges-
sé valhat a ciszta intervenciés modszerrel végzett scleroti-
zaciéja. A modszer lebonyolitdsa megegyezik a pneumocy-
stogréfidval.

A fenti két beavatkozds eszk6zigénye megegyezik:

* 22-23G tl + 20 ml gumis fecskendé + 30 cm-es mlanyag
tl6sszekotd csé (vagy specidlis fecskendétartd,,Cameco
pisztoly, amelynél 6sszekdtdé nem sziikséges)

* Minimum 4-6 db targylemez

* Aspiracios kefe

 Alkoholos fertétlenité a bér és a vizsgaldfej fertétlenité-
sére (altaldban Transeptic)

* Fixalo spray

* Védokesztyu

« Steril buci a kompressziéhoz

« Steril ragaszt6 a seb fedéséhez

7
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d.) Core biopszia

Szolid elvaltozasbdl, fibrotikus 1ézidknal, helyi érzéstele-
nitéssel végzett beavatkozas, ami szintén ultrahang vezér-
elve torténik. A mintavétel sordn nem sejteket, hanem sz6-
vethengereket nyeriink, amelyeket formalinba helyeziink,
igy hisztoldgiai feldolgozas lehetséges, esetenként immun-
hisztokémiaval kiegészitve.

A core biopszia indikdcioi:

* Solid elvaltozasok karakterizalasa, j6- vagy rosszindulatu
eredet meghatarozasa

 Esetenként meszesedések karakterizaldsa, amennyiben
azok UH-val abrazolédnak, és nem érheté el vakuum-
asszisztalt eszkoz

e UH-val lathato szerkezeti torzulds vagy hangarnyék ese-
tén fibrosis, karcindma vagy radial scar elkiilonitése

e Masztektomia indikacidjanak aldtdmasztasa (multifoka-
litds igazoldsa)

* Onkoldgiai terapias tervezés (pl. neoadjuvans kezelés)

e Operalt emld esetén fibrosis, zsirnecrosis, recidiva illetve
granuléoma és heg elkiilonitése

» Esetenként axillaris adenopathia ill. nyirokcsomé kon-
gomeratum diagnosztikdja

A mintavétel el6tt ugyanugy, mint az aspiracional a bor
felszinét és a transzducert fertétlenitjiik, majd a radiolégus
2ml Lidocaint (érzékenység esetén Ultracaint, Procaint)
fecskendez a bér ala. Ezt egy szikével torténé aprd bérmet-
szés koveti, majd a t(it az ultrahang segitségével az elvalto-
zas kdzvetlen kdzelébe vezeti az orvos és a rugds automata
pisztoly segitségével 4-6 alkalommal elsiiti, ilyenkor egy-
egy kb. 20 mm hosszusagu, 2 mm atmérdji szovethenger
kerll kivdgasra. A mintavételek minimadlis szdma 3-4, de
ennél tobb is lehet, attdl fliggéen hogy mennyi minta volt
nyerhetd az egyes lépések sordn. A radiolégus ezutan a
szovethengereket a formalinba helyezi. A beavatkozas alatt
eléfordulhat vérzés, igy az asszisztensnek folyamatosan fi-
gyelnie kell, hogy jdl [athatoé legyen a bemeneti nyilas, va-
lamint az egyes mintavételek kozott és a biopszia végezté-
vel a szUrcsatorna vonalat megfeleléen komprimalnia kell.
A kompresszié utan steril kotés keriil az emlére, melyet 48
6ran keresztiil a betegnek viselnie kell. A paciens 24 éran
keresztlil meger6ltet6 fizikai munkat nem végezhet, nem
sportolhat, a sebet viz nem érheti 48 6raig. Az asszisztens
gondoskodik réla, hogy a pacienst elegendé informacio-
val bocsdssa el, valamint, hogy a sziikséges adminisztraciot
megfeleléen elvégezze (beleegyez6 nyilatkozat, patoldgiai
flizet, kérdlap, stb.).

A core biopszia elényei:

¢ az elvéltozasbdl vett mintabol 97%-os pontossaggal di-
agnozis allithato fel; olcsé, gyors, és egyszer(

* mUtét eldtti terdpids tervezés és neoadjuvans kezelés
tervezhetd

* ha az elvaltozas benignus, a beteg szdmara a felesleges
mutét elkeriilhet6
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A beavatkozds eszkézigénye (107. dbra):

* Alkoholos fertétlenité a bér és a vizsgalofej fertdtlenité-
sére, valamint a transzducer és a bér kozotti ultrahang
atvitel biztositasara

* Fixalo spray

» Védbkesztyu

« Steril bucik a kompresszidhoz

* Steril ragaszt6 a seb fedéséhez

* 2 ml-es fecskend6 az érzéstelenitéshez

e Serum T1-es tik a mintak kezeléséhez

 Lidocain (Ultracain, Procain)

* Egyszer hasznélatos szike (hegyes, és célszerd, ha dupla
él()

* Automata rugés pisztoly

* 14 Gt (nagyon kemény daganatok esetén, amikbdl 14G-
vel nem vehet6 minta, akkor kivételesen 16G vagy 18G)

* Decubitus alatét (a paciens ala a vizsgaldasztal védelme
érdekében)

* Ragasztdszalag

107. dbra: Core biopszia eszkozei

e.) Kontakt kenet

A kéros véaladékozas kivizsgalasahoz kontakt (exfoliativ)
kenet készitése sziikséges a minta cytologiai kiértékelésé-
vel, mivel a valadékozas hatterében, sok esetben (7-13%) a
ductusokon belili malignus folyamat (DCIS) allhat. A véla-
dékozés legtdobbszor benignus jellegl, termelése norma-
lisan is jelen van a ductusokban az epitelidlis sejtek meg-
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Ujulasa révén, és normalis esetben fel is szivddik, de lehet
gyulladas jele is. A véladék maga véltozatos 6sszetétel(, el-
térd szinl a kivaltd oktdl fliggden. Patoldgias esetben leg-
inkdbb egyoldali, egy ductust érint, lehet véres, savos illet-
ve viztiszta. (12. tdbldzat)

PATOLOGIAS
VALADEKOZAS

FIZIOLOGIAS

VALADEKOZAS

Kétoldali Egyoldali

Tobb ductust érint Egy ductust érint

Szine széles skalan valtozhat:

e . Szine: véres, savos, viztiszta
tejfehér, sarga, zold, barna ! !

Préselésre Url Spontan Urdl

12. tdbldzat: Az emlévdladék jellemz6i

Mar a vizsgalat el6tt az anamnézis alkalmaval fény dertl-
het valadékozasra, akar panaszként, akar a kérdésre adott
valaszként. Mivel a mintavétel minimalis eszkdzigényd, az
asszisztens a targylemezeket el6készitheti, hatha sikeril
kompresszié (mammografia) kozben is mintat nyerni. A leg-
fontosabb, hogy mindezt kdzolje a pacienssel, és kérje a be-
leegyezését, magyarazza el az eljards okat és lényegét. A
mammografiat kovetéen az eml6 fizikalis ill. ultrahang vizs-
galata kapcsan is sor kerililhet a valadék felfogasara, nem
mindig szlikséges hozza fekvé helyzet. Ekkor a radiolégus
préseléssel probal mintat nyerni azemlébimbdbdl. Miutan a
minta a targylemezen van, azt a radiolégus egyenletesen el-
oszlatja és még nedves allapotban fixalja. Az asszisztens a
sziikséges adminisztracio elvégzése utan a mintat tovabb-
klldi a patoldgiai laborba feldolgozas céljabal.

f.) Ultrahang vezérelt drotjel6lés

A nem tapinthaté, de ultrahanggal lathaté emlédagana-
tok preoperativ drétjeldlése fekvé helyzetben egy vékony
dréthoroggal ultrahang vezérlés alatt torténik. Ez nagy se-
gitséget jelent a sebész szamara, akinek egy olyan elvélto-
zast kell eltavolitani, ami szabad szemmel nem lathaté. Tulaj-
donképpen a radioldgus segitségével fogja a miteni kivant
malignus elvéltozast megtaldlni egy behelyezett drét altal.
Tovabbi elénye, hogy preoperative megjeldlt emlé jobb koz-
metikai hatasfokkal m(ithetd, kisebb emlészovet eltavolita-
saval is biztonsdgosan rezekcioéra keriil a kéros teriilet.

Mivel a drotjelolést kdzvetlentl mitét koveti, ezért altala-
ban a két beavatkozas helyileg egymashoz kdzel van, leheté-
leg ugyanabban az épliletben. Ez a paciens szempontjabdl is
nagy konnyebbséget jelent, mivel éhgyomorral érkezik, igy
nem kell nagy tavolsdgokat bejarnia a két helyszin kozott.
Ajanlatos, hogy a paciens kisérével érkezzen, és a beavatko-
zas lehetdleg a premedikacios gyogyszerek beadasa el6tt
megtorténjen, mivel sziikség van a beteg kooperaciojara. He-
lyi érzéstelenité adhaté, azonban ennek alkalmazasa intézmé-
nyenként valtozhat. J6, ha az asszisztens is részt vesz a drét-
jelolés idépontjanak megszervezésében a kdvetkezék miatt:
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e Tisztdban van azzal, hogy a jel6lés idében mennyi ide-
ig tart, milyen korilmények kozott zajlik, igy az idépont
Osszeegyeztethet6 sebész és radioldgus kozott.

o Alapfeltétel, hogy kompetens radiolégus orvos legyen a
helyszinen, aki a beavatkozast elvégzi és informalja a se-
bészt, valamint 6 értékelje a mitébdél érkezé specimen
mammografidt is. A részlegen dolgozé asszisztens tiszta-
ban van vele, hogy melyik radiolégus milyen beavatkoza-
sokat végez és az adott napon a mUszakja meddig tart.

o A mtét alatt a dréttal jelolt terliletet a sebész kimetszi,
és a specimen mammografidra vagy ultrahangra azon-
nal sort kell keriteni (a paciens ez alatt altatadsban van).
Tehat az el6jegyzést ugy kell alakitani, hogy a kimetszett
specimen vizsgalatara is sor keriiljon. A radiolégus az el-
készitett kép alapjan azonnal felveszi a kapcsolatot a se-
bésszel, aki ettdl fliggben folytatja (kiterjeszti) vagy be-
fejezi a koros terlilet kimetszését.

A ultrahang vezérelt preoperativ jellés gyorsabb és ke-
vésbé megterheld a paciens szamara mint a mammografias
jelolés. Természetesen ez nagyrészt attol fligg, hogy az adott
elvaltozas melyik képalkoté modszerrel latszik a legjobban.
Amennyiben mindkettével jol dbrdzolodik, gy mindig az
ultrahang vezérlést valasztjuk.

A beavatkozas invaziv jellege miatt a pacienst a beavatko-
zasrol részletesen fel kell vilagositani, a beleegyezé nyilatko-
zatot a pacienssel ala kell iratni, valamint Lidocain érzékeny-
ségre is ra kell kérdezni. Miutan az adminisztracié lezajlott, a
beavatkozashoz sziikséges eszkozoket kell el6késziteni.

Ezek a kovetkezbk:

e Lidocain (érzékenység esetén Ultracain, Procain)

e 2 ml fecskend6 + t(i

e Steril bucik

* Fellleti fertétlenito (pl. Betadin)

* Jelol6drot (hossza az elvéltozas mélységétdl fliggben el-
téré: 5-10 cm kozott valtozik)

» Ragasztdszalag a drét leragasztasara

* Eldobhaté betegkdpeny (lehetbleg bé legyen, hogy a
drét ne akadjon bele)

A beavatkozas alatt a radiolégus ultrahang segitségével
megkeresi a 1ézidt, a borfelszint lefertétleniti, beadja a helyi
érzéstelenit6t (az orvos megitélése szerint esetleg elhagyhaté
az érzéstelenités), majd szintén az ultrahang segitségével az
elvaltozasba illetve azon tul pozicionalja a jel6lédrotot annak
érdekében, hogy a drét ne tavolodjon el a 1ézi6tél. Amikor a
tl megfelel6 helyzetben van, azt lehuizza a drétrél, aminek a
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horga kinyilik és rogziil az eml6 belsejében. Az asszisztens
mindvégig a pacienst figyeli és a radioldgus kérésére kézre
adja az eszkozoket. Az eljaras végén kétiranyu (CC és ML) fel-
vételek késziilnek a drot helyzetének igazoldsara. A drotot
ekozben oldalra hajtjuk. Nem célszer( a kontroll felvételeket
a feltekert, kotésekkel leragasztott drétrél késziteni, mert ez
megzavarhatja a sebészt és a radioldgust a tajékozddasban.

Ezutadn az asszisztens a drotot feltekeri, a bérbdl kiallo vé-
gére bucit helyez, és dvatosan leragasztja, nehogy elmozdul-
jon a mobilizalas alkalmaval. Azt is el kell kerilni, hogy a drét
kiall6 vége beforduljon vagy kialljon és megszurja a beteget.

Kitoltjiik a preoperativ jel6lés dokumentumot, és kinyom-
tatjuk a kétirdnyu kontroll felvételt, amelyen a radiolégus
bejeldlte a koros elvaltozast. Ha a miitében van PACS rend-
szer, amin mammografids felvételek is megjelenithetdk,
nem feltétlenil sziikséges a kontroll felvételekrél hardcopyt
(papirt vagy filmet) adni.

A péciens egy b6 eldobhaté betegruhdban kiséréjével ta-
vozik a m(it6be, a jelolés dokumentumot és a kontroll felvé-
teleket magaval viszi.

Repoziondlhaté dréthorog:

Egyes jelolédrotok (pl. a dupla horgos) behelyezés utan
kivehet6k az emlébdél, és Ujra bevezethetdk, ha pontatlanul
keriiltek behelyezésre. llyenkor a t(t kiviilrél rahtizzuk a drot
végére, ezzel a horgok becsukddnak, és az eszkoz eltavolit-
haté. Emiatt fontos, hogy a jel6lés folyaman, a td kihtzéasa
utdn maradjon még steril, ellenkezé esetben nem lehet visz-
szatolni a betegbe.

g.) Specimen ultrahang vizsgdlat

Abban az esetben torténik, amikor mammogréfidval
nem volt eredetileg dbrazolhaté az eltérés. A transzducer
tisztan tartasara felvagott gumikeszty(t vagy foliat (Fol-
pack) alkalmazhatunk, utébbiak dtengedik az ultrahangot.

IV.8.2. Rontgen vezérelt emld intervenciok

Egyes elvaltozasok, példaul mészcsoportok nem lathaték
ultrahanggal, ezért a mutét el6tt ezeket mammogréfia se-
gitségével lokalizaljuk, majd attol fliggben, hogy mintavétel
vagy jelolés a cél egy arra alkalmas dréttal vagy biopszias
tlvel a radiologus megjeldli ket, illetve mintat vesz. Mind-
ez steril korilmények kdzott rontgensugdér vezérelve zajlik. A
rontgen vezérelt eml6 intervencidkhoz sorolhaté: a preope-
rativ drotjelolés, core biopszia és a sztereotaxids vakuum-
biopszia. A jel6lés leginkabb (il6 helyzetben, altaldban egy
specidlisan kialakitott allithatd szék segitségével torténik,
ami stabilan tartja a pacienst. A sztereotaxias vakuumbiop-
szia késziilhet llve, hason fekve vagy oldalt fekve egy speci-
alis 4gyon, attél fliggden, hogy hol taldlhaté az elvaltozas és
milyen irdnybdl lehet azt a legrévidebb uton megkdzeliteni.

Technikai megfontoldsok

e A kilonboz6é beavatkozasokhoz eltéré kompresszios
talcak tartoznak, melyek ugyanugy csatlakoztathatok a
mammografidhoz, mint a standard talcak. Ezek szintén a
gyartotol szarmaznak és abban térnek el a tobbitdl, hogy
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centrdlis részlik perforalt, vagy maga télca lyukakkal van
elldtva a tlvel, dréttal vald hozzaférés miatt. Egyes tipu-
sokndl a koordinata rendszernek megfeleléen szamozas
és betUsor taladlhaté, a pontosabb lokalizacio érdekében.

* Alyukas lemezes (rontgen vezérelt) aspiracids cytoldgia
vagy core biopszia tudomdanyosan nem bizonyitott elja-
ras, mivel az elvéart 3D helyett csak 2D célzas lehetséges
és a mélység nem hatarozhaté meg. Mindezért a fejlett
orszagokban az utébbi 20 évben mar nem alkalmazzéak.

* Rontgen vezérelt emlé intervencidkndl a kompresszié
mértéke sokkal mérsékeltebb, mint az alapbeallitasok-
nal, mivel az eml6 a beavatkozas alatt végig kompresz-
szi6 alatt lesz.

o Célszer(i egyes berendezéseknél a kompresszios talca ma-
nualis izemmddjanak kivalasztasa annak érdekében, hogy
az expozicio végén a talca ne emelkedjen fel automatiku-
san. A talca véletlen automatikus felengedése esetén a
pontos célzas és a sok elékésziilet mind karba vész. Arrol
nem is beszélve, hogy magdval ranthatja a jel6lédrétot
vagy egyéb mintavételi berendezést, és sériilést okozhat. A
beavatkozasok végeztével illetve Ujrapozicionalasnal éva-
tosan, kézzel engedjiik fel a kompressziét, Uigyelve a gép
kozvetlen kdrnyezetére és a paciensre.

* Végiil, de nem utolsésorban ne feledkezziink meg arrdl,
hogy a beavatkozason részt vevék szama korlatozva le-
gyen. A beteg szempontjabdl is kellemetlen lehet, ha tul
sokan vannak bent. Idedlis esetben a radiolégus és két
asszisztens legyen jelen, egyikilk magasan képzett. To-
vabba informdljuk a pacienst arrdl is, ha tanulé is részt
vesz a beavatkozdason, kérjik a beleegyezését.

a.) Preoperativ drétjel6lés mammogrdfids vezérléssel (2D
lokalizdcié lyukas lemezzel)

Az ultrahang vezérelt drotjeldlésnél mar leirtak, azaz a
paciens felvildgositdsa, egy specidlis drotjeldléshez hasz-
nalatos beleegyez6 nyilatkozat kitoltése és aldiratdsa vala-
mint egyéb adminisztracio elvégzése itt is elengedhetet-
len. A paciensek premedikécidja (nyugtaté gyodgyszerek)
nem ajanlatos, mivel hypotenziét okoz (vagotdnia) és a pa-
van a beavatkozasok alatt. Itt is meg kell bizonyosodni arrdl,
hogy a beteg nem allergias Lidocainra.

Az ultrahang vezérelt jel6léshez hasonlatosan ez a beavat-
kozas a m(itétet megel6z6 6rakban zajlik, igy az asszisztens
szerepe ismét kihangsulyozhat6 a megszervezésében. Termé-
szetesen ahol mas személy végzi a paciens koordinaldsat, ott
ez az 6 feladata az asszisztensekkel szorosan kézrem(ikddve.
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A beavatkozds el6tt az asszisztens el6késziti jel6léshez
szlikséges anyagokat és lefert6tleniti a berendezést. Az
anyagok teljes listdja megegyezik az ultrahang vezérlés so-
ran hasznaltaknal.

Manapsag a legelterjedtebb az acéldrétos jelolés, amit
egy tliben elhelyezett drétmandrin formajaban vezet
be a radiolégus egészen az elvéltozasig illetve azon tul,
nehogy elmozduljon. A radiolégus dontése, hogy milyen
gyartmdanyu és milyen kialakitdsu drétot hasznal, vala-
mint az is, hogy milyen kompresszids jel6l6 talcat alkal-
mazzunk (7108. dbra).

A jel6lés menete

1. Az el6készuletek utan megbizonyosodunk arrél, hogy
az AEC ki van kapcsolva, és a kompressziés tdlca ma-
nudlis izemmddban van: ezt az automatikat ki kell kap-
csolni!

2. A péciens egyszer hasznalatos betegkdpenyt visel. Mi-
el6tt pozicionaljuk a beteget, atbeszéljiik vele a jelolés
folyamatét, hogy értse milyen fontos a kdzrem(ikodése.
Célszerl a szoba hémérsékletét alacsonyabb héfokra
allitani az ajulds elkeriilése miatt, valamint folyamatos
légcserét biztositani.

3. A paciens arccal a gép felé (l, vallai ellazitva akarcsak a
standard bedllitasnal. Az emlé pozicionadlasa annak
megfeleléen torténik, hogy az alapfelvételek kozil me-
lyiken lathaté legjobban az elvaltozas:

- Fels6é quadrans: CC beallitas

- Kulsé als6 quadrans: LM

— Alsé belsé quadrans: ML, MLO beallitas

- El6fordulhat, hogy a felsorolt bedllitasok egyike sem
alkalmas, és pl. tulforgatott illetve Kleopatra beallitasok
szlikségesek.

A beavatkozasnak ebben a szakaszéban az asszisztens az,
akinek a legmeghatarozobb a szerepe a pontos beallitasok
tekintetében. Néha a bedllitds elhizédhat a poziciondlds
nehézségei miatt, tobb felvétel is sziikséges lehet, féleg ha
nehezen hozhat6 képbe az elvaltozés. A drétjeldlés [épései
tobbfélék lehetnek attol fliggbéen, hogy hagyomanyos be-
rendezéssel (lyukas lemezzel), sztereotaxidval vagy a leg-
modernebb tomoszintézises sztereotaxias vezérléssel tor-
ténik.

Az el6zlleg elkészitett CC és ML (vagy LM) felvételek se-
gitségével a radiolégus meghatarozza amelyik iranyt hasz-
nalni akarja a jel6l6drét bevezetésére. Ez dltaldban az, ahol a
bérfelszin-1ézid tavolsag a legkisebb. A gyakorlatban altala-
ban a fels6 quadrénsok teriiletén elhelyezkedd elvaltozast
fellilrél, az alsé quadransokban levé laesidt oldalrdl, a laesio
felé esé, kbzelebbi iranybdl jeloljik meg.

Helyezzlk az érintett eml&t a detektorra és az elvaltozas-
nak megfeleléen egy 6lom jelzést helyeziink az elvdltozas
kozvetlen kozelébe (lyukas- vagy koordindta-lemeznél az
elvdltozashoz legkozelebb elhelyezkedé lyukba). Expona-
lunk, majd a radioldgus meghatdrozza az elvéltozas helyze-
tétalyukakhoz képest. Ha az elvaltozas nem pontosan a lyuk
alatt helyezkedik el, akkor Ujrapoziciondljuk az emlét és Ujra
exponalunk.
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108. dbra: (0) Lyukas lemez tdlca (1) Mészcsoportok elhelyezkedése a lyukakhoz
képest, (2) tiimandrin bevezetése az elvdltozds kizelébe a koordindtdk segitségé-
vel, (3) Jeldlédrat poziciondldsa és rigzitése, (4) Drdt végsd pozicidja az emlGben

A drétot tartalmazé tdmandrint a radiolégus az elval-
tozasba vezeti a lyukon keresztiil, a mélységre az erede-
ti filmek alapjan lehet kdvetkeztetni. A bérfeliiletet és a
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megfelel6 lyukat el6zéleg az asszisztens lefertétlenitette.
Ujabb expozicié térténik a ti mélységének ellendrzésére.
pectoralis izommal parhuzamosan vezetik be a drétot a
detektorra merdlegesen. A rontgentechnika sajatossaga-
bol adédo rovidilés miatt az eljards nem igazédn pontos. A
koordinata lemez segitségével végzett lokalizacié is ha-
sonléképpen torténik, csak itt a szamok és betlik segitsé-
gével. Sajnos mindkét eljaras pontatlan, mivel 2D-s leké-
pezés torténik, amelynek kdvetkeztében a mélységre csak
kovetkeztetni lehet, és a tli szabad mozgésa miatt a hosz-
szu tluton a merdlegeshez képest kisebb-nagyobb oldal-
irdnyu eltérés lehetséges.

Elkészitjiik a kétiranyu kontroll felvételeket (CC és ML vagy
LM). A drétot ekdzben oldalra hajtjuk. Nem célszer( a kont-
roll felvételeket a feltekert, kotésekkel leragasztott drét-
rél késziteni, mert ez megzavarhatja a sebészt és a radiold-
gust a tajékozédasban.

Kitoltjik a preoperativ jelolés dokumentumot, és kinyom-
tatjuk a kétirdnyu kontroll felvételt, amelyen a radiolégus be-
jelolte a koros elvéltozast. Ha a miitében van PACS rendszer,
amin mammogréfias felvételek is megjelenitheték, nem fel-
tétlentl sziikséges a kontroll felvételekrél hardcopyt (papirt
vagy filmet) adni.

A paciens egy bd eldobhaté betegruhaban kiséréjével ta-
vozik a mUitébe, a jeldlés dokumentumot és a kontroll felvé-
teleket magaval viszi.

b.) Sztereotaxids beavatkozdsok

A sztereotaxia elve

A sztereotaxia azt jelenti a képalkotasban, hogy egy 2
irdnybol lathato elvaltozéasrol 3 dimenzids informacidgydj-
tés torténik. J6 példa erre a két emberi szem, amelyek egy
objektumot két irdnybdl érzékelnek, és az agy ezt térben re-
kontsrudlja. Ugyanez az elve a sztereotaxidnak is, ahol a 1ézi6
az objektum, és az agy helyett a szamitdégép hatarozza meg
az elvaltozas helyét egy koordinata rendszerben horizonta-
lisan, vertikalisan és mélységében. Ezek az adatok nem re-
konstrukciok, hanem pontosan kiszamitott paraméterek egy
referenciaponthoz viszonyitva. Ehhez szlikséges egy sztereo
felvétel par két dimenzidban, egy referencia pont (ami allan-
do) és egy szamitdgép.

Ha a két expozicio kozott a rontgencsé elmozdul +15 fok-
ban majd -15 fokban a fliggélegeshez képest, akkor egy
sztereo part (2 képet) kapunk egymas mellett dbrazolddva,
mindkettén lathatd az elvaltozas egymdshoz viszonyitva
elmozduléssal. A két kép nem vetilil egymasba a monito-
ron (vagy régebben a filmen). A radioldgus ezeken a ké-
peken jeldli be a célozni kivant elvaltozast. Ezt kdvetden a
szamitdgép a referenciaértékhez viszonyitva megadja a |é-
zi6 képen torténdé elmozduldsat mm-ben X-Y-Z koordinata
tengelyeknek megfeleléen. Ez a koordinata rendszer nem
lathatd szdmunkra, de a valodi koordinata rendszerekhez
hasonléan van egy abszolut,0” pontja és ehhez képest ,ne-
gativ” és ,pozitiv’ quadransai, amelyeken belll az elvalto-
zas lokalizalhaté. Ha az elvaltozas a negativ quadransban
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taldlhatdé, akkor helyzete
mm-ben negativ eléjelet
fog kapni, ha pedig a po-
zitiv quadransban akkor
pozitiv el6jelet. Tovabba a
biopsziara hasznalt komp-
resszids talcdk is fel vannak
osztva pozitiv és negativ
részekere, amely a radiolé-
gus szamara tajékoztatast
nyujt a tl bevezetése el6tt.
Amennyiben a talcan jelolt
el6jel és a képen lokalizalt
[ézi6 elGjele eltéré akkor
valami hiba torténhetett és
valészin(, hogy valamit Ujra
kell poziciondlni, vagy Uj
sztereo képpar elkészitése
sziikséges. (109. dbra)

A referenciaérték gyartéd

V| +X

-15° +15°

rantgen csd

109. dbra: A sztereotaxia elve fekve
végzett beavatkozds esetén. Az emld-
ben lévd lézio sztereds képpdrként je-
lenik meg a felvételen. A rintgencsd
+/- 15 fokban elmozdul a két expozicid
kdzdtt

altal meghatarozott para-

méterekbdl all, és a beren-

dezés lizembe helyezése alkalmaval végzett kalibracidkor
kertl rogzitésre, innentdl kezdve ezek az adatok allandé-
ak. Egyes berendezéseken ezek a paraméterek a biopszi-
dhoz hasznalt kompresszids talcan taldlhaték, masutt a
detektoron. A tomoszintézissel rendelkez6 berendezések
esetében a vezérl6 modul tartalmazza ezeket. Altaladban a
megjelenitett képek is tartalmazzak, ami elényos lehet a
beavatkozas soran. Tehat a célozni kivant elvaltozas ,el-
mozduldsa” a sztereo felvételeken ezekhez a referencia
értékekhez képest pontosan megadhaté 3 dimenzidban,
mm-ben, 1 vagy 0,1 mm-es pontossaggal. Ha a kalibra-
ci6 sordn azt észleljiuk, hogy az altalunk mért eltérés na-
gyobb, mint 1 mm, ismételjik meg a kalibraciét. Ha ismét
nagyobb, mint 1 mm akkor halasszuk el a biopsziat és ér-
tesitsik a gyartot.

Az adatgydijtés sorrendje és képi jellemzGi

A sztereotaxids felvételek kdvetkezetes megjelenése a
monitoron, valamint az elvaltozads elmozdulasanak mér-
téke és modja a fliggbleges sikhoz képest a pontos lo-
kalizdcio alapjaul szolgdlnak. Mindezek a koordinatak
pontos meghatdrozasahoz szikségesek, amelyet a sza-
mitégépes algoritmus végez el. Ezért a rontgen csé pozi-
tiv illetve negativ irdnyd elmozduldsanak megfelel6en a
[6zi6 +/- irdnyu elmozduldsa a képen egyezményesen a
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monitornak mindig azonos oldalan kell, hogy megje-
lenjen. Az +/- irdnyok megjelenitése a monitoron gyar-
tofiiggd. A mammografiai teamnek tisztaban kell lennie
azzal, hogy rendszere hogyan mikodik, valamint a szte-
reo képpdar megjelenésének jellemzdivel, annak érdeké-
ben, hogy a gyanus megjelenést idében észleljék, és ha
sziikséges még a tl bevezetése el6tt Ujrapozicionadljak az
emlét, vagy a t(t. Errél meggy6zédni a fantom tesztek al-
kalmaval lehet.

Az elvaltozas helyzete a kompresszids talcahoz képest
nagyban meghatérozza a sztereds képeken valé megje-
lenést is. Ha az elvaltozast minél inkdbb a kompresszids
talca nyitott részének kozepére centréljuk, akkor az el-
mozdulds mértéke ugyanakkora lesz a pozitiv és a negativ
képen. Ellenkez6 esetben aszimmetrikus lesz az elmoz-
dulds mértéke. Az asszimetria nem jelent hibat ebben az
esetben.

Fontos ismerni azt a je-
lenséget is, hogy adott
gyarténak megfeleléen a
szteredés képpar kozott
van-e rés, vagy nincs. To-
vdbbad az elvdltozads el-
mozduldsdnak megjelené-
se a sztereotaxias képeken
egymashoz képest kozel
vagy tavol helyezkedik el
egymastél. Ennek megfe-
leléen fog megjelenni a bi-
opszias tl is: egymas felé
mutat, illetve egymastdl
ellentétes irdnyba a kép
kilsé széle felé. A szoka-
sostol eltéré megjelenés, vagy eltér6 iranyu dbra akar egy
vizualis jelként is szolgalhat és mindenképpen kivizsgala-
sa szikséges, miel6tt tovabb folytatédna a vizsgalat. (710.
dbra)

Az elvéltozas fliggbleges siktdl valé elmozduladsa val-
tozhat paciensenként, rétegvastagsagonként, és attol
figgdben, hogy az elvaltozds milyen mélységben helyez-
kedik el a biopsziads talcahoz képest (proximalisan illet-
ve distalisan — kozelebb a detektorhoz). Annak érdeké-
ben, hogy a mintavétel el6tti fazisban meghatarozhaté
legyen a biztonsagi zona és ne érje sériilés se a pacienst
sem pedig a detektort, ismerni kell, hogy az adott gyart-
manyu berendezés hogyan abrazolja a 1ézi6 elmozduldsat
attol figgdéen, hogy az milyen mélységben helyezkedik
el a kompresszids talcahoz képest. Vagyis a berendezések
eltéré sztereotaxias geometriai jellemzdékkel rendelkez-
nek a gyartétol fliggéen. Példaul: az az elvaltozés, amely a
kompresszios télcdhoz képest proximalisan helyezkedik
el, a sztere6 képpdr készitése sordn egyes gyartdknal ke-
vésbé fog elmozdulni a képeken, mig a talcatdl distalisab-
ban elhelyezked6 elvéltozas esetében nagyobb lesz az el-
mozdulds. Ugyanakkor ennek a jelenségnek a forditottja
is igaz egy masik gyarté esetében. Mindkét rendszerrdl
elmondhaté azonban, hogy az emld rétegvastagsaganak

110. dbra: A lézié fiiggdleges siktdl valo
elmozduldsa a sztereo képpdr elkészii-
lése sordn

EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001
,Komplex népegészségligyi szlirések”

stereo palr stereo pair

;D Q)

+X X +X

kontroll felvétel
nem megfeleld centrilas

kantroll felvétel
megfeleld centrdlas

111. dbra: A Iézi6 a kozéppontban (A) és a kdzépponttdl kiviil (B) eltérd sztereds
képpdrt eredményez a poziciondldstdl fiiggden

novekedésével az elmozdulds mértéke novekszik. Ennek
akkor lehet jelentésége, amikor az elvaltozds nem, vagy
csak az egyik sztereo képen abrazolddik. llyen esetek-
ben a 1ézi6 kozépre centralas kritikus lehet. Ujabb készii-
lékekbe beprogramozhaté a tli pontos tipusa, és feltling-
en jelzik, ha a ti megkozeliti a biztonsdgi zonat, azaz ha a
detektor sérilés lehetésége felmerdil, vagy ha a ti hossza
vagy kivagasa nem alkalmas az adott helyzeti elvéltozas
mintavételére (171.dbra).

Technikai megfontoldsok

¢ A pdciens pozicionalasa
A sztereotaxias core biopsziara és vakuum-asszisztalt bi-
opszidra az itt leirtak egyarant érvényesek.
A beavatkozas végezhet6 Ulve (egyre kevésbé jellem-
z0), hason fekve erre kialakitott specialis asztal segit-
ségével, valamint egy Ugynevezett decubitus asztalon
oldalfekvé és egyéb helyzetben, a beavatkozast vég-
z6 radiolégus preferenciajatol és a rendelkezésre allo
eszkozoktdl fliggben. Ezek az eszk6zok és kiegészitdik
nagyon koltségesek. Intézményfliggé, hogy hol milyen
géppark taldlhaté meg. Kétségtelen, hogy a digitalis
sztereotaxids rendszer a specialisan kialakitott vizsga-
[6asztallal és vakuumtivel a legelénydsebb vélasztds, a
nemzetkozi ,gold standard”. Fekvé helyzetli mintavé-
telnél a radioldgus és a beteg szempontjabdl egyarant
kedvezdbbek a feltételek, mivel nem kell sietni, félve
attol, hogy a beteg rosszul lesz. A tovabbiakban a ha-
son fekvd, a decubitus asztalrdl és a specialis biopszias
székrol esik néhany sz6 a teljesség igénye nélkul.

e Hason fekvé asztal (prone table): Specialis nyilas-
sal (apertura) kialakitott asztal, amelynek segitségé-
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114. dbra: Specidlis dekubitusz dgy hdttdmldval

zésen a rutin felvételek elvégezhetdk, ellentétben a

hasonfekvé berendezéssel. (114. dbra)
! : « Ul6 biopszias szék: A paciens (ilé helyzetben van a be-
112. dbra: Hasonfekvd asztal és az eml6 szdmdra kialakitott kiir alakui nyilds, vala- avatkozas alatt, hata kényelmesen megtamasztva. A
mint a mintavételi eszkoz szék magassdga emelhetd, lapjai allithatok, donthe-
tok, kerekei rogzithetdk. A szabad hozzaférés érdeké-
ben nincs karfa. A vélemények megoszlanak a beteg
kényelmével kapcsolatban. A sztereotaxids felvételek
alatt ugyanis potenciadlisan a beteg feje belevetil-
het a felvételbe, ha éppen nem képes tartani a szama-
ra kényelmetlen ,kitekert nyak” poziciét. Ha a beteg
labai alatt nincs alatdmasztas, akkor az egyensulyozas
kozben a detektor felé d6lhet, ami elénytelen a leké-
pezésnél. Masrészt lathatja a beavatkozast, ami arra
érzékeny pacienseknél djulast valthat ki. A szék nagy

113. dbra: Mintavétel hason fekvé helyzetben

vel szinte az eml6 barmely részébdl veheté minta. A
beteg kényelmének elbsegitésére rengeteg lehetd-
ség van, parndk, szivacsok és egyéb immobilizalo il-
letve tehermentesitd eszkozok segitségével. A C kar
(rontgencsd+detektor) majdnem 360-ban mozgatha-
6, biztositva legrovidebb tlutat a 1ézi6 és a bér ko-
zOtt. Ennél a varidciondl a radiolégus Ulve végzi a be-
avatkozast, a paciens az orvos feje felett vagy azzal
egy magassagban fekszik. (112, 113. dbra)

* Dekubitusz agy: Egyes gyartok szerint ez koltségha- 175, dpra: Specidlis szék sztereotaxids mintavételhez

tékonyabb, mint a hason fekvé asztal, és ugyanugy
SZECHENYI @

csaknem 360 fokban végezheté a mintavétel. A speci-
alisan kialakitott 4gyon a paciens jobb vagy bal oldal-
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fekvésben fekszik —innen a név ,decubitus” - de szlik-
prarqeytell BEFEKTETES A JOVOBE

ség esetén Ulve is végezhetd a beavatkozas, mivel egy
specidlis hattamlaval is rendelkezik az asztal. A radi-
olégus allva, korilbelll a beteg derékmagassagaban
végzi a beavatkozast. A dekubitusz agy mobilis, ha
nincs alkalmazasban, akkor a mammograf berende-
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S &

116. dbra: Sztereotaxids beavatkozds iilve

elénye viszont itt hasznosithato, ugyanis egyes tipu-
sok azonnal 4ggya alakithatok, ami a beteg szallitasa-
ra is tokéletesen alkalmas a kerekek miatt. (71175., 116.
dbra)

1. Sztereotaxias vakuum-asszisztalt biopszia
Ultrahanggal nem lathaté elvéltozésok, leggyakrab-
ban mikromészcsoportok, valamint szerkezeti tor-
zuldsok és nodulusok mintavételére a legpontosabb
modszer, a nemzetkdzi ,gold standard” a sztereota-
xias vakuume-asszisztalt biopszia. Az el6z6ekben em-
litett modernebb digitalis sztereotaxids rendszerhez
csatlakoztathato egy vakuum berendezés is, melynek
segitségével hatékonyabb a mintavétel, illetve egyes
esetekben a kéros mészcsoport teljes egészében elta-
volithatd. A ma alkalmazott legmodernebb eljaras az
el6zéeken felil a tomoszintézist, mint vezérlési maod-
szert alkalmazza a sztereotaxids emldbiopszidhoz. Ez-
zel a modszerrel 3 dimenziéban x-y-z koordinatak
mentén akar 3-5 mm-es elvaltozas is pontosan loka-

117., 118. dbra: A biopszids tii csatlakoztatdsa a vakuum berendezéshez

zéshez. A tlszett a benne elhelyezked6 vagodkéssel

lizdlhatd és a berendezéshez csatlakoztatott vakuum
segitségével pedig az adott elvéltozésbol nagy bizton-
saggal minta vehetd illetve a kisebb 1éziok teljesen el-
tavolithatok.

X jelenti: a jobb-bal irdnyt, Y: el6re-hatra a mellkasfalhoz
viszonyitott helyzetet és Z az eml6ében valé mélységet je-
lenti.

Specidlis mintavevé ti és vakuum

A vakuum-asszisztalt mintavételekhez hasznalt t
harom részbdl all: kilsé kanil, belsé forgd vagé rész,
centralis vakuum tér. A tik atmérdje a hagyomanyos
core biopszias tiknél nagyobb (11 gauge és 7 gauge
kozott), emiatt az altaluk nyerheté minta tomege is
Iényegesen tobb (40-310 mg). A specialis core bioszi-
as tUt az asszisztens csatlakoztatja a vakuumberende-

valamint a vakuumberendezéssel egyttt elektromo-
san lUzemeltethetd, ami lehetévé teszi a forgdkés fo-
lyamatos rotaciéjat 360 fokban. Magat a tliszettet a
radiolégus (vagy a motoros automatika) az dramutaté
jarasdval megegyezéen illetve azzal ellentétesen for-
gatja, hogy minél hatékonyabban és minél tébb min-
tat nyerjen a teljes teriletbdl. (1717.,118., 119. dbra)
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pozici6 vakuum vagas 1€ézi6 a tliben

119 A. dbra: A vakuum-asszisztdlt biopszids tii mikddése: ti a lézid kdzvetlen
kdzelében, a vdkuum a mintdt a kaniilbe hizza, a forgd vdgdrész kimetszi a
lézid egy részét, majd a minta a vakuum segitségével a mintagydijtd tégelybe
keriil

HH ST HH ST HH ST

14 G 14 G M1G 8G

119 B. dbra: Hagyomdnyos core biopszia (legelsd) és vakuum asszisztdlt biop-
szia (tovdbbiak) specimen mintdi kiildnbozd méret titkkel

Az asszisztens kiemelt szerepe a beavatkozds alatt

* A beteg kooperacidja szempontjabdél mindenképp
elényos, ha kordbban mar taldlkozott az asszisztens-
sel. Kozottik mar kialakult egy bizalmi viszony, ami
folytathatd a sztereotaxias mintavétel alatt. Kevésbé
kellemetlen a beteg szamara, ha ismerés arcokat lat a
vizsgaléban.

e Kiils6s intézménybdl érkez6 betegek esetén az asz-
szisztens feladata az el6zmények beszerzése a paci-
enssel valoé egyeztetés alapjan, valamint intézmény-
tél figgden az idépont kiadasa a biopszidra. Az el6z6
képanyagbdl kovetkeztetni lehet az elvaltozds mor-
folégidjara, elhelyezkedésére, lathatd volt-e az elval-
tozads a korabbi felvételeken, valtozott-e, tovabba
megitélhetd, hogy valdban sziikséges-e a biopszia el-
végzése. El6fordul, hogy technikailag nem végezhe-
t6 el a mintavétel, vagy nem is indokolt, mert a képek
alapjan valojaban nem merdl fel malignitas gyanuja.
Kils6 intézménybdl ezért célszerli mar elbre, a biop-
szias el6jegyzési idépont kiadasa el6tt elkérni a doku-
mentaciot, a felvételeket, hogy a radiolégus attekint-
hesse azokat.

* A biopszias idépont tervezésénél sziikséges tisz-
tdban lenni a kovetkezékkel: vizsgdlat idétartama,
el6késziletek és takaritas. Tovabba figyelembe kell
venni azt is, hogy a berendezést szét kell szedni, a
specialis sztereo biopszias feltétet csatlakoztatni
kell, valamint a sztereotaxias kalibracios tesztet el
kell végezni kozvetlenil az intervencié el6tt.

e Az asszisztens késziti el a tervezéshez sziikséges ta-
jékozodo felvételeket, amelyek segitségével a ra-
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diologus lokalizalja az elvaltozast és kiszamolja a
legrovidebb utat a 1ézi6 és a bérfelszin kdzott. Ez
altaldban egy CC és egy ML vagy LM beallitas. Ezek
alapjan tervezhetd a fektetés irdnya. Majd a beavat-
kozas el6tt kozvetleniil ezt a poziciét reprodukal-
ja, de ekkor a beteg mar a specidlis asztalon fekszik
vagy Ul. Ez 6nmagéban is tobb nehézséget jelent,
mintha allva készilnének a felvételek. Rdadasul
egy specidlis perfordlt, 5x5cm-es nyildssal ellatott
kompresszios talcat kell haszndlni, és az elvaltozast
lehetéleg a nyilas kdzepébe kell pozicionalni. Ez a
feladat olykor nagyon nehézkes, féleg ha az elval-
tozads nagyon kozel van a mellkasfalhoz, vagy tul
felliletes. Néhany esetben nem is kivitelezhet6 a
biopszia még Kleopatra vagy egyéb specialis, akar
egyéni bedllitassal sem.

Mivel az eljardas nagyon komplex, az el6késziile-
tektél a minta taroldsdig, az asszisztensnek alapo-
san ismernie kell a berendezéseket annak érdeké-
ben, hogy a mintavétel a legnagyobb biztonsaggal
valésuljon meg. A 1ézi6 gyors és pontos célzasa a
felvételen, mindenképp minimalizélja a beteg ké-
nyelmetlen, kiszolgaltatott érzését, esetleg elmoz-
duldsat, tovabba a dézis is csokkentheté az expozi-
cidok szamanak minimalizalasaval.

Esetenként varatlan helyzetekre, a radiologus k-
I6nleges kéréseire kell gyorsan reagalni, és megol-
dast talalni. Példaul: uj célpont megjel6lése, az emld
Ujrapoziciondldsa, djulas, vérzés, gépleallas, eszkoz-
hiba, automata helyett a bonyolultabb manualis
lzemmod kényszerl haszndlata, stb.

A beteget soha nem szabad egy pillanatra sem
egyedul hagyni, intimitasara figyelni kell, valamint
tgyelni kell arra is, hogy a végsé pozicidban elmoz-
dulds ne torténjen. Ezt segiteni lehet kiilonb6z6 a
beteg kényelmét segitd, pozicionald eszkdzokkel.

A vizsgalat alatt az asszisztens mindvégig empatikus
és professzionalis magatartast tanusit, a paciens nem
érezheti rajta, hogy ideges vagy zavart. A mintavétel
alatt folyamatosan figyelemmel kiséri a beteget. Ha
véletlendl barmilyen hiba torténik, vagy meg kell is-
mételni egyes munkafazisokat, akkor sem szabad,
hogy a beteg megérezze ezeket a feszilt pillanatokat,
vagy hogy emiatt bizalmat veszitse. Nem kell monda-
ni, hogy sem az orvos, sem az asszisztens soha nem
emelheti fel a hangjat és nem hasznalhat erésebb ki-
fejezéseket.
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» A mintavétel befejeztével az asszisztens korilbelil tészerek stb). Az anyagok teljes listajat lasd az anyag-
10 percen keresztlil kompressziot fejt ki a mintavételi igény bekezdésben.
terlletre, ezt kdvetéen nyomokotést helyez az em- * Paciens el6készitése: egyszer hasznalatos kdpeny, Li-
I6re és szobeli valamint irdsos utasitasokkal latja el a docain érzékenység tisztazasa, oldalisag tisztazasa
pacienst. (melyik emlébdl torténik a mintavétel), pozicié tisz-
* A beavatkozast kovetéen a pacienst korilbeldl 15- tazasa, beleegyezé nyilatkozat alairatdsa, folyamat
20 percig meg kell figyelni, és jelezni a radiologus- ismertetése.
nak a beteg allapotat. Tavozas el6tt a beteget fel
kell vildgositani a beavatkozas utani teendékrdél, és A beavatkozds eszkbzigénye:
meg kell bizonyosodni arrél, hogy mindennel tisz- * Pozicionadlast segité eszkdzok, beteg kdpeny, l1abzsak,
tdban van, valamint probléma esetén hol tud segit- lepedék
séget kapni. * Borfert6tlenité anyagok
El6késziiletek (120., 121.dbra) * Helyi érzéstelenitéshez hasznalt anyagok
» Kdzvetlenil a beavatkozas el6tt le kell futtatni a szte- * Bérmetszéshez hasznalt anyagok
reotaxias mintavételi vezérlé kalibraciojat annak ér- o Steril kotszerek, nyomokotés alkalmaval hasznalt esz-
dekében, hogy ellendrizziik a célzas pontos-e, illetve kozok
az aznap mért paraméterek megegyeznek a gyartd * Mintavételi eszkozok: biopszids tlszett és csatlakozoi,
altal Gzembe helyezéskor bekalibralt adatokkal. Min- vakuumberendezés és kiegészitbi
den sztereotaxids berendezéshez a gyartd altal adott * Core specimen radiografiahoz hasznalt tégely
specialis fantomot kell hasznalni a hasznalati utasi- * Minta tarolasara alkalmas tégely, benne pufferolt for-
tasban leirtak alapjan. malin
* Ha nincs eltérés, akkor folytatni lehet az el6késziile- * Berendezés tisztitasahoz hasznalt anyagok
teket (kotszerek, mintavételi t(ik, Lidocain, fertétleni- * VVeszélyes hulladék tarolasara szolgalé dobozok
Az eljdrds lényege

A beavatkozas els6 és legfontosabb lépése, hogy az
elvaltozas a kivant régidoban abrazolédjon, ami ez
esetben a kompresszios talca perforalt-nyitott részén
lévé terlilet. Ezt kovetden két sztereotaxids kép késziil
-15 és +15 fokos csédontéssel. A képek egymas mel-
lett helyezkednek el a monitoron, amelyen a radiolé-
gus megjeloli a célozni kivant elvaltozast. A szamito-
gép koordinata rendszerben adja meg az elvéltozas
elmozdulasat a referenciaponthoz képest (x, y, z) (122.
dbra). A referencia pont a gyarto altal megadott para-
méter. Miutan a paraméterek alapjan az elvéltozas he-
lyét meghataroztuk, a radiolégus helyi érzéstelenitét
ad be, szikével bemetszi a bért, és bevezeti a minta-
vételi eszkozt az emlébe ,Z" koordinatanak megfele-
I6en, ami a mélységet jelenti milliméterben. Ezt kove-
ti a tU kilovését megel6z6 felvétel (pre fire), amelynek
soran megbizonyosodunk réla, hogy a tl kdzvetlendl
az elvéltozdas kozelében helyezkedik el, és a biztonsa-
gi zénan belul vagyunk. Ennek ellenérzése utan a tit
,Kkilovi” a radiologus majd szintén egy felvételen ellen-
Orzi az elvaltozas és a tl helyzetét (post fire). Ameny-
nyiben a beavatkozés biztonsdgosnak mondhaté

120. dbra: Kalibrdcid elvégzése specidlis fantommal kzvetlendil a stereotaxids min-
tavétel eldtt
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kompresszios talca

frontalis nézet

X_|horizontal

Y vagy V
vertical
YorV

frontalis vagy superior nézet
hasonfekvd és ild berendezéshél

superior vagy proximalis felszin

" kom presszios
talca

g

2 | depth

TEJ ZorD
J/ detektor

| inferior vagy distalis felszin
LATERALIS NEZET

122. dbra: Az emldben Iévd elvdltozds és a biopszids t helyzete a koordindtdk
alapjdn. X, Y és Z koordindtdk segitségével lokalizdlhat az elvdltozds az eml6ben.
V: vertikdlis, H: horzontdlis, D: mélység

ebben a statuszban, akkor megkezdédhetnek a min-
tavételek. A tlben elhelyezked6 forg6 kés apré szo-
vetdarabokat hasit ki az elvaltozasbol és a vakuum
segitségével a minta a gy(jtétégelybe keril. Mivel a
beavatkozds |épései a berendezés tipusatol fliggé-
en eltéréek lehetnek, ezért az egyes lépések részle-
teiben torténd targyaldsara itt nem keril sor. Termé-
szetesen mindig az adott gyartd hasznalati utasitasat
kell kdvetni a biztonsag érdekében.

A beavatkozds lépései (123. dbra)

- 1. Quality teszt lefuttatdsa a beavatkozas el6tt

- 2.Berendezés és paciens el6készitése, felhasznalandé
anyagok el6készitése

- 3. Paciens pozicionalasa, tajékozddo felvétel elkészité-
se

- 4.Inkorrekt felvétel esetén Ujrapoziciondlds, korrekt
bedllitds esetén az elvaltozas lokalizélasa a felvé-
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telen, valamint koordinatak elkildése a tlvezérld
rendszerhez.

5. Mintavételhez hasznalatos tliméret kivéalasztasa

6. Borfeliilet fertétlenitése, helyi érzéstelenités, steril
tlrogzité felhelyezése, a rugo felhuzasa.
7.B6rmetszés

8. A kivalasztott vakuum biopszias tli bevezetése az
emlébe, majd a koordinatak alapjan (X, Y) megtorté-
nik az irdnyba terelés.

9. Ezt kdvetben a radioldgus a tlit manudlisan a ,Z"
irdnyba (mélység) irdnyitja az elvaltozas mélységének
megfelelen.

10. Pre-fire sztereo par felvétel elkészitése és a ti el-
lenérzése a képen. Amennyiben a tl optimalis hely-
zetben helyezkedik el a célozni kivant elvaltozdshoz
képest, akkor a 11. 1épés a kdvetkez6. Ha nem megfe-
lel6 a pozicié elmozdulds vagy egyéb hiba miatt, ak-
kor meg kell ismételni a lokalizaciét, a tdt is Ujra kell
pozicionalni, valamint a pre és post fire sztereo felvé-
tel part is meg kell ismételni.

11. A biopszias tu ,elstitése”: a t eléreugrik az em-
[6-ben ,mintavételi dllapotba 1ép”, az elére megha-
tarozott koordinataknak megfeleléen.

12. Post-fire felvétel elkészitése és a ti ellen6rzése a
képen. A 10-11-12 |épések tulajdonképpen szimulal-
jak a tlinek azt az dllapotat, amikor az mar az elvalto-
zasban van. A radiolégus ellenérzi, hogy a ti beha-
tolt-e az elvéaltozasba, elegend6-e a biztonsagi zéna a
mintavételhez, a ti nem okozott sériilést sem az em-
I6ben, sem a béron, sem pedig a detektorban, vala-
mint a |éziébdl lehetséges-e az adott pozicidban a
biztonsdgos mintavétel. A berendezés monitorjan az
egyes mezdk, valamint a td aktudlis helyzete kilonbo-
z6 szinnel vannak jeldlve. Egyes gépek hangjelzéssel
is jelzik, ha a szimulacié alapjan nem biztonsagos a
mintavétel. Ilyenkor ennek okait kell megvizsgalni, és
ha kell, Gjra kell pozicionalni a t(t. El6fordulhat, hogy
az elvaltozas tul felliletesen helyezkedik el (ez még a
tl bevezetése el6tt tomoszintézis segitségével kony-
nyebben megallapithato) és egy masik sugariranybol
kell elvégezni a beavatkozast, annak érdekében, hogy
elegendé emlészovet legyen a tl Z tengelye mentén
és ne torténjen borsériilés.

13. Mintavétel vdkuum segitségével, amelynek so-
ran a minta a berendezés specimen gyUijté tégelyébe
keril, ami egy zart rendszert képez a tlvel, 6sszeko-
t6kkel és magaval a vakuum berendezéssel.
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123. dbra: Sztereotaxids vakuum-asszisztdlt
biopszia lépései
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- 14. A mintavétel helyének atoblitése sooldattal kom-
presszio alatt, a nyert minta eltdvolitasa a gyUjt6té-

gelybél. qﬁ";\
- 15. A nyert mintérdl ,core specimen” felvétel készill AN |
egy arra alkalmas sugérateresztd taroldban. A beavat- Wil
kozas ezen szakaszaban a t(i még mindig az emlében enmuma;\"\
van, arra az esetre, ha tovabbi mintavétel lenne sziik- - §
séges. skl

- 16. Beavatkozas utani,post biopsy” felvétel elkészité-
se a standard mammografon. A felvétel egyértelm-
en dokumentadlja a beavatkozas sikerességét. Ahol
teljes mezds digitélis detektor all rendelkezésre, ott
nem sziikséges masodik mammograf, hanem a core
specimen és a post biopsy felvétel egyltt, egy expo-
zicioval elvégezhet6, mialatt az emlé még kompresz-
szi6 alatt van.

— 17. Fém marker klip behelyezése és,post klip” felvétel

elkészitése dokumentécio céljabol.
Marker behelyezésre abban az esetben kertl sor, ami-
kor a mintavétel sordn a teljes elvaltozas eltavolitasra
keriilt, vagy ha annyira kevés mész maradt, hogy uté-
lag nem lesz biztonsagosan azonosithatd a mintavétel
helye.

- 18. TG eltavolitasa, emlé kompresszidja legalabb 10
percig, nyomoékotés felhelyezése

- 19. A paciens tajékoztatasa a beavatkozas utani teen-
dokrol.

. Sztereotaxias core biopszia
Sztereotaxids vezérléssal 14G atmérdjl core tlvel is
elvégezhetd, de ennek pontossdga alatta marad a
vakuum asszisztalt biopszidnak. Bizonyos méretha-
tar alatt (kb. 10 mm) magas a sikertelen mintavételek
aranya. Mivel a minta mennyisége lényegesen kisebb,
mint a vakuumnal, a patoldgiai véleményalkotds is
nehezebb.
A 14G-s core specimen rontgenvizsgalata soran rit-
kdbban keriilnek bele mészszemcsék a hengerbe,
igy a biopszia validitdsdnak kimonddsa, a negativitas
eldontése nehézségekbe (itkozhet. A célzas lépései
mindenben megegyeznek a fentiekben irottakkal. A
mintavétel menete az ultrahang vezérelt core biop-
sziandl leirtaknak felel meg.
Megjegyzés: sztereotaxids vezéreléssel nem végziink
cytoldgiai mintavételt, nincs ilyen indikacio.

3. Tomoszintézis vezérelt sztereotaxias emlébiopszia

A tomoszintézissel vezérelt sztereotaxids emlébiopszia f6
|épései megegyeznek az el6z6ekben emlitett fazisokkal,
kivéve hogy nem sztereo felvétel par késziil, hanem to-
moszintézis sorozat, amely sordn a rontgencsé (a gant-
ry) az eml6k felett egy iv mentén elmozdulva készit so-
rozatfelvételeket, mialatt a detektor mozdulatlan marad,
mindezt csdkkentett dozissal, egy kompresszio alatt.

A nyers adatokbol a szoftver masodpercek alatt 1ét-
rehozza a 3 dimenzids adatblokkot, T mm vastagsa-
gu szeletekkel (30-60 kép/emls, komprimalt réteg-

124, dbra: A tomoszintézis elve: a rontgencsd egy iv mentén elmozdulva sorozat-
felvételeket készit

vastagsagtol fliggben), igy lehetdség van a felvételek
attekintésére, a 1ézi6 megkeresésére, lokalizalasara.
(124. dbra)

Elénye:

A sztereotaxids beavatkozast megel6z6en mar a terve-
zéshez felhaszndlt tomoszintézises felvételen meg le-
het hatarozni, hogy az elvaltozéds milyen mélységben
helyezkedik el a bérfelszinhez képest. Ez nagyban meg-
konnyiti majd a pozicionalas és a legrovidebb behatola-
si utvonal tervezését.

A hagyomanyos technika egyik legnagyobb hétranya az
Osszevetlilés és ebbdl adéddan a képletek elnézése is kiki-
sz6bolhetd tomoszintézissel, mivel 1 mm-es rétegenként
lehet ,lapozni” az emlében. igy a megcélzott teriilet pon-
tosabban kivélaszthaté a szummacié mentes felvételeken.
A mintavétel soran késziilt képek tovabbithaték a mun-
kaallomasra, ahol a radiolégus orvos egymassal érintke-
z6 rétegképeket tud értékelni, illetve mozgdképszeriien
megjelenitheti azokat.

Nehézségek és tippek

A beavatkozés el6késziileteinél vagy a paciens pozici-

onaldsa alatt akadhatnak olyan pillanatok, amikor ta-

nacstalanok lehetlink egy probléma megoldaséval
kapcsolatban. Ime néhény tipp egyes helyzetek meg-
el6zéséhez illetve problémak megoldasara.

* A beavatkozés el6tt nem sziikséges az alvadasgatlo
gyogyszerek felfliggesztése. A vaso-vagalis reakciok
megeldzésének és a betegek kényelmének érdeké-
ben a hason- vagy oldaltfekvd sztereotaxids eljaras le-
het a megfelel6 modszer.
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* A leképezés, pozicionalds nehézségeinek megol- féként subcutan, mert nem a mennyiség szamit. Ese-
désara a teljes mezGs digitdlis detektor hasznalata tenként Ujra kell kezdeni a célzast.
ajanlott. - Biopszias tl bevezetése: inkdbb kilovés javasolt, mint

* Nagy méret(i eml6 esetén az elvaltozas 5 cm-es nyila- az eszkoz lassu eléretolasa.
son beliili lokalizalasa igazi kihivast jelenthet még a
tapasztalt asszisztensek szamdra is. Megoldas: Els6 4. Preoperativ jelolés Ul6 vagy fekvd sztereotaxias beren-
felvételként készitslink el egy teljes mezés ML vagy dezéssel (3D lokalizacid)

LM beallitast fekvé vagy allé helyzetben standard A mammogrdfia vezérelt preoperativ jelolés legelterjed-
kompresszios talca hasznélataval. Ezen a felvételen tebb mddja a lyukas- vagy koordindtalemezes célzas.
lokalizaljuk az elvaltozast, és a paciens bérén jeldljik Egyes kozpontokban azonban sztereotaxids célzast hasz-
be azt (toll, 6lom marker). Majd készitsik el ugyan- nalnak. Az el6késziiletek és maga a jel6lési folyamat igy
ezt a felvételt a perforalt kompresszios talcaval is, altaldban hosszabb id6t vesz igénybe, mint a hagyoma-
igyekezzilink a jelolt részt minél inkabb a nyilas koze- nyos lyukas lemezes jel6lésnél. Sztereotaxia akkor sziik-
pére centrédlni. Ha még ezutan sem sikeril az elvalto- séges feltétlenil a drotjeldléshez, ha az elvaltozas csak az
zast dbrazolni, adjuk at a pozicionalds muveletét va- egyik irdnybol azonosithaté a mammografian.

laki masnak, illetve at is vehetjiik valaki mastél adott A sztereotaxia pontossdga megkdnnyiti a célzést, a di-
esetben. gitalis berendezések igen gyorsak is. A legmodernebb

* Mindig a legrovidebb behatolasi utat kell valasztani a tomoszintézis-vezérelt sztereotaxids berendezés segit-
tl bevezetésére. El6fordulhat, hogy ez az ut egy ferde ségével a 3D-s adatblokkbdl a mélység még pontosab-
illetve egyéb mas poziciébdl valésithaté meg. ban hatarozhat6 meg.

» Hasonfekvé modszernél abban az esetben, amikor a A hagyoméanyos mammograf berendezésre kiegészi-
felkart is a lyukon keresztiil poziciondljuk, a kar elhe- t6 sztereotaxias feltétet illesztiink, amely a fliggdéleges
lyezésére hasznédlhatd heveder vagy kisméretl szék, tengelyhez képest jobb és bal irdnyban elmozdul a
igy az nem fog belevetilni a vizsgalni kivant terlletbe. gyartétol figgden elbre bedllitott szogben (altaldban
Egyes esetekben elképzelhets, hogy ferde bedllitast +/- 15 fokkal), mig a komprimalt emlérész mozdulatlan
kell alkalmazni a felkar miatt. marad. A paciens Ul6 helyzetben van.

* Vannak munkahelyek, ahol a rutin mammografia és a A gantry oldalirdnyd elmozduldsa vagy manudlisan
sztereotaxids beavatkozds nem ugyanazzal a géppel vagy motorral torténik. Féleg a motoros mozgas elindi-
torténik, ezért el6fordulhat, hogy a mészcsoport nem tasa el6tt mindig ellendrizziik, hogy a berendezés nem
vagy alig lathato a sztereo berendezés monitorjan. En- akad-e be valamibe, nem okoz-e sériilést, stb. Az Gl6 pa-
nek oka lehet: kiildnbség a detektor teljesitményében, ciens fejét ugy kell poziciondlni, hogy ne vetiljon bele a
eltér6 a kompresszio mértéke, eltéré a képfeldolgozas vizsgalt régidba a sztereotaxids csémozgas soran. Ez
modja, illetve a két detektor egymastdl eltér a térbe- gyakran nehézkes, kényelmetlen és a komprimalt emlé
li felbontas, jel/zaj ardny és kontraszt felbontés para- el is mozdulhat. Kifejezetten kyphosisos betegeknél
méterekben. Megoldas: a kontraszt javitdsa manualis esetenként el sem lehet végezni az (il6 sztereotaxiat.
modban: csokkentsiik a KVp-t, novelhetjik a komp- Amennyiben megfelel eszkdz all rendelkezésre, hason
ressziot, élkiemel6 vagy simit6é szlrdket kapcsolha- vagy oldalt fekvé asztallal is elvégezhetd a sztereotaxias
tunk be, gyartéval egyeztetve javittassuk meg a de- jelolés, az emld igy tobb iranybdl, rugalmasabban meg-
tektort. kozelitheté.

* Jel/zaj arany javitdsa a zaj csokkentésén keresztil a Az elmozdulds kikliszobolésére a kompressziét kove-
meszesedések jobb megjelenitésére: KVp vagy mAs téen egy filctollal rajzoljuk korbe a perforalt télca belsé
érték manuadlis emelése (a két értéket egyszerre ne élét a paciens bérére. A sztereotaxias beallito felvételpar
emeljlik). A magasabb mAs esetén az expozicios id6d elkészitését kovetben ellendrizziik, hogy az altalunk tol-
hosszabb lesz, ezért 1égzéssziinetben torténjen az ex- lal megjelolt rész és a kompresszios talca viszonya nem
pozicié. Tovabbi megoldas lehet, a kép felbontasanak véltozott. Ha az elvéltozds nem latszik tisztan, vagy a
megndvelése 512 pixel mddra. beteg elmozdult, akkor inkdbb poziciondljuk ujra a be-

* A célozni kivant mészcsoport elmozdul a sztereo ké- teget, mint elfogadjunk egy szuboptimalis vizsgalatot

peken valamint a pre és post fire képeken is. Ennek
oka: gravitacid, beteg elmozdult a felvétel alatt, helyi
érzéstelenité elmozditotta vagy a core biopszias td el-
mozditotta az elvaltozast.

Megoldds:

- Gravitacioé és beteg elmozdulas: bizonyosodjunk meg
réla, hogy a beteg kényelmesen helyezkedik el, alkal-
mazzunk szorosabb kompressziét

— Helyi érzéstelenités: csak minimalis mennyiség( helyi
érzéstelenitét adjunk be, de azt pontosan lokalizalva,
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

bizonytalan kimenettel. A mélység pontos meghataro-
zasa érdekében nagyon fontos, hogy az elvaltozasnak
ugyanaz a része abrazoldédjon mindkét sztereo képen.
Ha nem igy torténik, akkor valészin(sithetd, hogy rossz a
célzas vagy elmozdulds tortént. Maga a mélység kalku-
lacioja, a késziilék kezelése minden berendezésnél eltér,
ezért ezt ez a fejezet részletesen nem targyalja.
Amennyiben a radiolégus elégedett a sztereotaxids
képekkel és lokalizalta az elvaltozds mélységét, be-
helyezi a jel6lédrétot a poziciondld eszkdzbe (gui-
de) és a lefert6tlenitett teriiletbe helyi érzéstelenit6t
fecskendez. Ezt koveti egy ellen6rzé6 mammogréfias
felvétel, amelyen még a jel6lés el6tt leellendrizheti
16drét behelyezése az elvéltozasba.

A drét behelyezése utan a kompressziét manualisan fel-
engedjik. Az ultrahanggal vezérelt jeldléshez hasonlé-
an leragasztjuk a drét bérbdl kiallo végét.

Elkészitjik a kétirdnyd kontroll felvételeket (CC és ML
vagy LM). A drétot ekdzben oldalra hajtjuk. Nem cél-
szerl a kontroll felvételeket a feltekert, kotésekkel lera-
gasztott drotrol késziteni, mert ez megzavarhatja a se-
bészt és a radioldgust a tdjékozodasban.

Kitoltjiik a preoperativ jel6lésrél sz6l6 dokumentumot.
Kinyomtatjuk a kétirdnyu kontroll felvételt, ame-
lyen a radiolégus bejeldlte a kéros elvaltozast. Ha a
mUtében van PACS rendszer, amin mammografias
felvételek is megjelenitheték, nem feltétlenil szik-
séges a kontroll felvételekrél hardcopyt (papirt vagy
filmet) adni.

A paciens egy b6 eldobhaté betegruhdban kiséréjével
tavozik a mitdbe, a jel6lés dokumentumot és a kontroll
felvételeket magaval viszi.

1V.8.3. Az intervencids beavatkozasok soran fellépd komplikaciok
és ellatasuk

Az ultrahang és rontgen vezérelt mintavételi eljardsok so-
ran fellép6 komplikaciodk ritkdk, féleg ha a beavatkozast vég-
z6 személyek kell§ tapasztalatokkal rendelkeznek e téren. A
klinikus és a radiolégus feleléssége, hogy a paciens kelléen
fel legyen viladgositva és ne legyen kontraindikacié a minta-
vétel el6tt. Ennek tisztdzésa érdekében a beavatkozas terve-
zése el6tt a betegfelvilagositas szakaszaban tisztazni kell a
pacienssel a Lidocain érzékenységet, valamint informalédni
kell az antikoagulans gyogyszerek szedésérdl.

Megjegyzés: Habdr semmilyen diagnosztikus emlé interven-
cidhoz nem sziikséges felfliggeszteni ezen gyogyszerek szedé-
sét, mégis tudnunk kell réla, ha a beteg ilyet szed, mert a be-
avatkozas kozben és végén hosszabb ideig komprimalunk
és tovabb obszervaljuk a beteget.

A komplikdciékat hdrom csoportba sorolhatjuk:

* Fajdalom: dltalaban a helyi érzéstelenitéshez hasznalt t(
bdérbe vezetése alkalmaval észleli a paciens a szuro-fe-
szité érzést, amely par perc utdn elmulik. Sulyos fajda-
lom jelentkezhet egyes paciensek esetében a core bi-
opszias tu kilovésének pillanataban illetve a mintavételi
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folyamat alatt. El6fordulhat, hogy egyes pacienseknél a
helyi érzéstelenitd késébb fejti ki hatasat. A paciensek
altalaban ezt jelzik szamunkra és ilyenkor a radiologus
gondoskodik tovabbi érzéstelenité addasardl és folya-
matosan kontaktusban marad a beteggel. A beavatko-
zas befejeztével a helyi érzéstelenités elmulasa utan is
jelentkezhet fajdalom, amelyre az asszisztens még a be-
teg tdvozasa el6tt hivja fel a figyelmet és bizonyosodjon
meg rola, hogy a pacienst megfelel$ tdjékoztatassal lat-
ja el a fajdalomcsillapitassal kapcsolatban. Ehhez sziik-
ség esetén hozzatartozik az is, hogy a beteg tudjon réla,
hogy probléma esetén bizalommal fordulhat a mam-
mografias részleghez telefonon illetve személyesen, va-
lamint sziikség esetén egy radiolégus is rendelkezésre
all és megvizsgalja a panaszt.

Vérzés: Minden egyes beavatkozds, melynek soran tG-
vel hatolunk a bérbe enyhébb vérzéssel jar, melyet a
beavatkozas utan kompresszioval csillapitunk illetve al-
litunk el. A core biopszia és vakuum biopszia alkalma-
val nagyobb méretd t(it alkalmazunk és a t bevezetése
elétt szikével bérmetszést is ejtiink. Altaldban ezeket a
mlveleteket a paciens nem latja testhelyzetébdl ado-
déan. A vérzést a sulyossagatol fliggéen a beavatkozas
végén er6sebb kompresszidval tudjuk csékkenteni, to-
vabba nyomokotést helyeziink a teriletre. Ez a komp-
resszié standard core biopszianal altaldban 3-5 perc,
sztereotaxids mintavétel utdan meghaladhatja a 10 per-
cetis. Vérzés torténhet olyankor is amikor a radiolégus a
tl bevezetésekor egy kifejezettebb artéridt vagy vénat
taldl el. Malignus tumorok tipikusan jobban véreznek, a
magasabb vaszkularizaciéjuk miatt. Amennyiben a vér-
zés sulyos, fliggesszik fel a beavatkozast amig el nem
all. Kivételesen ritkan (1% alatt) sebészi segitségre is
szlikség lehet. A kompresszi6 alatt a paciens vizszintes
helyzetben fekiidjon, igy az asszisztens nagyobb erét
tud kifejteni és az 4julas is megelézheté. Altalaban a be-
tegek felénél jelentkezik hematoma a beavatkozés uta-
ni napokban a tl behatoldsanak helyén. Ezek 5-7 nap
alatt felszivodnak, nagyon ritkdn marad tébb cm atmé-
r6jd hematoma, ennek gyogyulédsa tobb hétig is eltart.
A beavatkozas helyén a terilet érzékeny maradhat egy
héten tul is, ez normdlis reakcié. Néhany esetben heg-
szdvet is kialakulhat a mintavétel teriletén.

Biopsziakat kovetéen a paciensek csomét tapinthatnak
és el6fordul, hogy aggddnak emiatt. Ez esetben a radi-
olégus ultrahanggal megvizsgélhatja a teriletet annak
érdekében, hogy nincs-e nagyobb bevérzés.
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. Ajulés, rosszullét, vagoténia: UlS sztereotaxids beavat-
kozdsok és (il6 vagy dll6 testhelyzetii drétjelélések kb. 5%-
aban szamolni kell a vérnyomas hirtelen leesésével, rosz-
szulléttel, juldssal, azaz vagotdnidval. Oka az emlék
folyamatos kompresszidja miatt fellépd reflex. Kialaku-
lasat el6seqiti, ha a vizsgald helyiség paras, levegbtlen
és a hémérséklet tul magas, valamint ha a beteg vérnyo-
masa eleve alacsony, ki van széradva, illetve ha nagyon
izgatott, feszllt, stresszes.

Ezen beavatkozasok kdzben mindig kotelez6en obser-
valni kell a beteget, és soha nem szabad egyediil hagy-
ni a helyiségben. S6t, mar az is veszélyes, ha csak egy
ember van a szobdban, mert egyedil nehéz ellatni az
eszméletét veszté beteget, féleg ha nagy sulyu.
Amennyiben a beteg a beavatkozas el6késziiletei alatt
emlitést tesz korabbi djuldsokrol, akkor biztosak lehe-
tink benne, hogy az eset meg fog ismétlédni, és késziil-
junk fel rd. Hasznos lehet, ha a beavatkozas alatt tartjuk a
kontaktust a beteggel, figyelmét elvonva arrél ami épp
torténik.

Abban az esetben, amikor a paciens szédilésrél, rosszul-
[étrél, elgyengllésrol, latasi szenzacidkrol (elsotétedés,
fénypontok) panaszkodik, javasoljuk szamara a szdjon at
torténd lassu, mély [égzést, toroljik meg az arcét hideg
vizes gézzel, nyomjuk elére a tarkojat, ekdzben szélitsuk
fel ellentartdsra, és fliggesszik fel a beavatkozast, ha le-
hetséges. Ha éppen tl van az emldben, azt feltétlentl
tavolitsuk el, mert az emlé kicsuszasa esetén komoly sé-
rulést okozhat. Ha mindez nem segit, emléjét gyorsan
szabaditsuk ki a kompresszié alél, fektessiik le a bete-
get ugy, hogy a feje alacsonyabban legyen mint a tes-
te, mindkét labat pedig emeljiil magasra és tartsuk meg
(Trendelenburg helyzet). A legtobben nagyon gyorsan
magukhoz térnek, de ennek ellenére javasoljuk szamuk-
ra, hogy maradjanak ebben a pozicioban még legalabb
10 percig. Ezutdn megkisérelhetjlik folytatni a beavat-
kozast, gyorsan dolgozva, csokkentve a |épések szamat.
Az esetek tobbségében sikeriil befejezni a jelolést vagy
biopsziat, de ha Ujabb ajulasok lépnek fel, vélasszunk
masik (fekvo) testhelyzetet vagy ne végezziik el aznap a
beavatkozast. Utobbi egy mtétre el6készitett, befekte-
tett betegnél nyilvdn nem megfelelé opcié. Ha 15 perc
utan a paciens jobban érzi magat, célszer( ha egy orvos
is megvizsgalja, majd ezt kdvetden a beteg eltdvozhat.
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IV. 9. EGYEB EMLODIAGNOSZTIKAI VIZSGALATOK

Ide tartozik a galaktogréfia, a marker klip behelyezés, va-
lamint a specimen radiografia amelynek sordn a mutétileg
eltavolitott daganatos emldrészletet vizsgaljuk, illetve a
sztereotaxids mintavétel soran nyert szévethengerekrél ké-
szitlink rontgen felvételeket.

1V.9.1. Galaktogréfia

A galaktografia vagy mas néven duktogréfia a valadéko-
z6 emlék kontrasztanyagos képalkotd vizsgalata, amely-
nek soran a valadékozé emlébimbd jaratait egy arra speci-
fikus kontrasztanyaggal toltjiik fel és felvételeket készitiink.
Ez az eljaras pontos informaciot adhat a radiolédgus szama-
ra a valadékozas okardl és helyérdl. A valadékozéas hatte-
rében leggyakrabban benignus intraductalis papilloma el-
valtozas all, de az esetek 7-15%-ban malignus folyamat is
okozhatja.

A valadékozasra, mint tiinetre a standard emld&szirés alkal-
maval is célszer( rakérdezni és ezt jelezni a vizsgalo radiol6-
gus felé. Egyes intézményekben a beteg kikérdezésekor egy
kérddéiven van lehetdség tobbek kozt ezen informaciok ira-
sos rogzitésére. Vannak esetek, amikor a paciens panaszként
jelzi a valadékozés tényét, ndluk a fizikalis vizsgalat illetve
az emlé ultrahang vizsgalatot megeléz6en a radiolégus or-
vos préseléssel is probal valadékot nyerni az emlébimbdbdl.
Elé6fordulhat, hogy a beadllitdsok alatt a kompresszié alkal-
maval valadék urdl, ilyenkor ezt tadrgylemezen felfogjuk és a
radiologus ezekbdl kenetet készit, majd fixalja azt. A kontakt
kenetrdl és a valadékozas tipusairdl bévebben az ultrahang
vezérelt intervenciok cimi fejezetben esett sz4. Barmilyen
modon is nyerheté a valadék, mindenképpen igyekezziink
azt tovabbi cytoldgiai vizsgélatra eljuttatni a malignus folya-
matok kizarasa céljabol.

Avizsgdlat indikdcidja

A vizsgalatot indikdlhatja az egy jaratbol spontan uri-
6 véres vagy viztiszta véladék jelenléte. A vizszer( vdéla-
dék hatterében gyakran ductalis karcinéma allhat, mely a
mammografidn nem lathaté. igy a ductogram, illetve ga-
laktogramm segitségével lathatéva valik a valédi ok. A ga-
laktografia nem indikalt azoknal a pacienseknél, akiknél a
valadékozas kétoldali és csak préseléssel valthato ki. Az
ilyen tipusu véladékozasok hatterében nagy valdszinG-
séggel hormonalis folyamatok allhatnak, valamint egyes
gyégyszerek okozhatjdk (kardiovaszkularis és antihyper-
tenziv gyégyszerek).
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

Az eljdrds menete

Természetesen, mint minden invaziv beavatkozdshoz a ga-
laktografidhoz is tartozik beleegyez6 nyilatkozat, amelyet a
paciens a felvildgositas alkalmaval alair. A galaktografia el6tt
mindenképp késziljon mammografids felvétel, mivel a be-
fecskendezett kontrasztanyag elfedheti a mikrokalcifikaci-
6t, utélag nehéz elddnteni, hogy az elvaltozas ott volt-e. A
beavatkozés fekve torténik, mivel a gravitacié elésegiti a
kontrasztanyag bedramlasat. Az érintett emlébimbdt bor-
fertétlenitovel letisztitjuk a raszéradt véaladék eltavolitasa
érdekében. Ezt kdvetéen spazmust oldd helyi érzéstelenité
kendccsel kenjik be az emlébimbot, és a radioldgus egy na-
gyito és lokalis erés fény segitségével felkeresi a véladékozd
jaratot. Amelyik jaratbdl nyomasra valadék trdl, abbol rog-
ton targylemezre kenet készil, majd ezt kdvetéen a radiols-
gus kanildlja a jaratot. Amennyiben a jarat tul sz(k, akkor a
galaktografids szettben taldlhaté tagitok hasznalatéra lesz
szlikség. Miutan a jarat kell6képpen kitadgult akkor egy na-
gyon vékony (30G-s), specidlis kandillel 0.1- 1,5 ml vizoldé-
kony steril kontrasztanyagot fecskendez be a radiolégus a
véaladékozo jaratba addig, amig a kontrasztanyag vissza nem
folyik. (125. dbra)

125. dbra: Galaktogrdfia kivitelezése

A muvelet nagy évatossagot igényel, mivel a feltoltott tej-
utak az injektalas kdzben rupturdlhatnak. Ezt kdvetéen a
kanilt évatosan a bérfelszinhez ragasztjuk és az asszisztens
két egymasra merdleges irdnyd mammografias felvételt fog
elkésziteni (CC és ML), enyhe kompressziéban, hogy a kont-
rasztanyag ne Uriljon ki (7126. dbra). A vizsgalat befejezté-
vel a kandl eltévolitasra, a kontrasztanyag kinyomasra keril,
majd nedves kotés a bimbdra. A nedves kotés segit a duc-
tusban 1évé kontrasztanyag eltdvozasdban és higitasaban,
igy annak a ductusban val6 pangasa és gyulladasa, valamint
az eml6bimbd irritacioja elkerlilhetd. Figyelmeztetni kell a
beteget a nedves kotés legaldbb egy napos viselésére a bak-
teridlis fert6zés elkeriilése érdekében.

126. dbra: A beavatkozds utdn (C és ML felvételek késziilnek, iigyelve a kaniilre
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Nehézségek

A vizsgalatot potencialisan megnehezitheti a behuzott em-
[6bimbo, valamint az eljaras soran el6forduld vérzés, melyet a
tul nagy nyomadssal beadott kontrasztanyag okoz. Tovéabbi
vérzést okozhat a ductus perforacioja a kandl altal illetve a ta-
gitok alkalmazasa miatt, ami lokalis ég6 érzéssel jar. Spazmus
miatti nehézségek is felmeriilhetnek, ez esetben a Lidocainos
kendcsot célszerl a beavatkozas el6tt egy draval alkalmazni.

Galaktogrdfids kérképek (127., 128. dbrdk)

A galaktogrammon a kontrasztanyaggal feltoltott tej-
utak fadgszerlen dbrazolddnak. A tejutak lehetnek normal
lefutdsuak kontrasztanyag pangds és elzérodas nélkil és
korosan tagak a hattérben zajlo patoldgiatdl fliggben. Lat-
hatunk tovabba tel6dési hidnyt és amputalt jaratokat, va-
lamint levegd altal okozott tel6dési hidnyt mely fals pozi-
tiv eredményt adhat. Epp ezért nagyon fontos a fecskend6
alapos légtelenitése. Amennyiben a galaktografids felvéte-
leken patholégias allapot lathaté és a szovettan is maligni-
tast jelez, akkor lehetéség van mutéti beavatkozésra.

A m(tétet megel6z6en a radioldgus metilénkék festéket is
fecskendezhet a jaratba, segitve a sebész munkdjat az intra-
ductalis 1ézi6 sebészi feltarasa elott.

127. dbra: A tejutak fadgszer( képe a
kontrasztanyagos feltdltés utdn

128. dbra: Levegd diltal okozott telddeési hidny

SZECHENYI @

BEFEKTETES A JOVOBE

Eurdpai Unidé
Eurdpai Szocialis
Alap

MAGYARORSZAG
KORMANYA



IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

A beavatkozdshoz felhaszndlt anyagok:

* Galaktografids szett, kaniillel és tagitokkal (129. dbra)
¢ Lidocain kenécs a helyi érzéstelenitéshez

¢ Alkohol a fellilet lemoséasahoz

 Kotszerek

e S

L APPPI

129. dbra: A galaktogrdfids szett kaniil-
lel és tdgitokkal

1V.9.2. Jel616 (marker) klip behelyezés neoadjuvans kezelés
elétt

A jelol6 (marker) klip a nagyobb méret(i tumorok preope-
rativ jelolésére hasznélatos, a m(itétet megel6z6 kemotera-
pia (neoadjuvéns kezelés) el6tt.

Ennek oka, hogy egyes esetekben a kemoterapia annyi-
ra hatdsos, hogy a lézi6 eltlinik a felvételrdl, igy a kordbban
érintett daganatos teriilet mitét el6tti lokalizacioja bizony-
talanna valhat.

A marker klip behelyezésének mddja az ultrahang vezé-
relt core biopszia menetével megegyezik. A marker klip be-
helyezése dltaldban egy egyenes tl segitségével torténik,
aminek a kialakitasa szintén gyartéfiiggé. A klip nem mag-
nesezhetd anyagbol készil (pl. titdn), ezért MRI vizsgélat
nyugodtan elvégezhetd, a marker nem zavarja az MRI ké-
pet sem.

1V.9.3. Core specimen radiogréfia (730., 131., 132. dbra)

Az elmult idészakban, midéta megszaporodott a core bi-
opszidk szama, egyre nagyobb igény lett a szévethenge-
rek — core specimenek - radiografidjara is.

Ez a leképezési modszer lehetéséget nyujt arra, hogy
az épp folyamatban lévé sztereotaxids vakuumbiopszia
alkalmaval a nyert minta mésztartalmat megvizsgaljuk.
Amennyiben a mintdban nem elégséges, illetve nem iga-
zolhaté a megcélzott mészcsoport jelenléte, akkor tovabb
folytathatjuk a mintavételt. Valamennyi mammograf be-
rendezés erre tokéletesen alkalmas. Léteznek olyan intéz-
mények, ahol a specimen réntgen vizsgalata egy kizarélag
erre a célra gyartott ,specimen kabin-ban” torténik. Valo-
jaban ez lehetne az idedlis megoldas, viszont elterjedésé-
nek a magas ar szab hatart.

Core specimen radiogrdfia hagyomdnyos berendezéssel: he-
lyezziik a mintdt a gyarté altal forgalmazott sugérateresz-
t6 taroldba, vagy a formalinnal teli tégely kupakjaba. Szerel-
juk fel a nagyito feltétet és tegylik a tetejére a mintat, ugy
mint amikor nagyitott felvételt készitiink. A masik lehetdség,
hogy a mintaval teli tégelyt a kompresszios télcéra helyezziik
és a legnagyobb nagyitas mértékéig emeljiik fel e talcat. Al-
litsuk be a kisméretl fékuszt, és a nagyitds mértékét. (A na-
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gyitds mértéke legyen egységes minden specimen esetében).
(131. dbra) Altaldban manudlis modban dolgozunk, ilyenkor
az expozicids értékeket dllitsuk minimumra. Esetleg hasznal-
juk az AEC kamrakat, de az automata mdd nem szokott sike-
res lenni. Minden esetben a KV-ot a legalsé értékre allitsuk be.

130. dbra: (A) Core specimen a kompresszids tdlcdn elhelyezve (B) Core specimen a
naqyitd platform tetején

131. dbra: Core specimen felvétel min-
tavételi tasakban

132. dbra: Vakuum biopszids mintdk kiilinbdzd tartokban
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

1V.9.4. A miitéti specimen radiografidja (orientalt specimen
mammografia)

A mtétileg eltdvolitott szdvet réntgenvizsgélata igazolja,
hogy a nem tapinthaté elvaltozas teljes egészében sebészi
eltavolitasra kertlt. Fontos szerepe van abban is, hogy a radi-
olégiailag ép széleket meghatarozza. Azért fontos ép széle-
ket elérni, mert a daganat kiujulasok (recidiva) és az ismételt
sebészi beavatkozdsok szdma igy jelentésen alacsonyabb.

Az elvaltozasokat el6zbleg vagy ultrahang, vagy réntgen
vezérlés alatt jelolédrot segitségével jeldlte meg a radiold-
gus, segitve ezzel a sebész munkajat. A jel6lést kdvetden a
paciens a m(itébe tdvozik a dréttal az emléjében. A mitét
soran eltavolitott kéros emlérész visszakerll a mammografi-
as részlegre specimen felvétel elkészitése céljabol.

A sebész a  kimetszett  szOvetrészlet  erede-
ti  helyzetét orientdciés fonalakkal Ildtja el. A fona-
lak megallapodds szerint egyezményesen kilonbdzé

hosszusaguakésahosszusaguknakmegfelel6enkiilonbodzgiré-
nyokat jeldInek. Az angol szavak kezdébetdje alapjan torténik
az elnevezés, igy konnyebben megjegyezhetd: LONG = hosz-
szU-laterdlis szél, MEDIUM = kozepes-medialis szél, SHORT =
rovid-superior szél. A speciment az asszisztens a detektorra
helyezi, afonalak segitségével orientéltan, azaz ugyanabban a
térbeli helyzetben, ahogy a szdvet az emlében eredetileg el-
helyezkedett. A mintat lehet6leg valamilyen sugérateresztd
félidban vizsgaljuk, hogy ne szennyezddjon a detektor, és ne
sérlljon a minta sem. A kompresszios talcat csupan kissé ra-
engedjik a specimenre, nem komprimalunk, és a helyi proto-
kollnak megfelel6en vagy hagyomdanyos vagy tomoszintézis
lzemmodban expondlunk. Hagyomanyos tizemmddban két
felvétel késziil, egymashoz képest 90 fokban elforditott hely-
zetben. Tomoszintézis izemmaddban egyetlen sorozat is elég-
séges az ép szélek meghatarozasara. (133. dbra)

A vizsgdlat alatt a paciens a mutéasztalon még altatas-
ban van, ezért célszerli minél hamarabb végrehajtani a
vizsgalatot. Epp ezért elényds, ha a m(ité és a radioldgia
viszonylag kézel van egyméshoz és a minta rovid id6 alatt
eljut a radioldgidra. A telefonon kapott informécidk alap-
jan a sebész és a radioldgus kozdsen el tudjdk doénteni,

MEDIAL

SUPERIOR

! LATERAL

133. dbra: Az eldzéleg a radioldgus dltal dréttal bejeldlt teriiletet a sebész a miitd-
ben kimetszette az emlGbdl és orientdcids fonalakkal ldtta el a kinnyebb tdjékozo-
dds érdekében. Ezek a fonalak a felvételen is Idthatdk
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hogy a m(tétet kell-e tovabb folytatni — és ha igen, akkor a
sebész milyen irdnyba terjessze ki azt -, vagy befejezheti a
mUtétet. Természetesen a radioldgus és a sebész kdzvetlen
kommunikacidja elengedhetetlen a sikeres mutéthez.

1V.9.5. Eml6 MRI protokollok
a.) Emlé MRl vizsgdlati protokoll I. (tumor keresés, kéve-
tés, kizdrds céljdbol)

Eléfeltételek:

* emlé MRI csak 1 Tesla ill. efeletti térerej(i késziilékkel vé-
gezhetd

* dupla emlétekercs, enyhe oldalsé kompresszié a moz-
gasi mitermékek elkeriilésére

* véna biztositas elére (branil, hosszabbitd) — mUtott ol-
dal nem hasznalhaté

* injektor, de ez nem feltétlenil sziikséges

* ne legyen MRI vizsgalati kontraindikacié (vesefunkcid,
beultetett magnesezhetd fém)

Mdiveleti leirds:

1.T1 GRE (javasolt: 3D) axialis sikban, mindkét eml6rél és a
nyirokcsomo régiokrél, max. 2,5 mm szeletvastagsag-
gal, max. 1 mm szelethézaggal (gap), legaldbb 1,2 mm
oldaliranyu felbontéssal, zsirelnyomas nélkdil

2. T2 axialis, mindkét eml6rél és a nyirokcsomé régidkrol,
max. 4 mm szeletvastagsaggal, max. 1T mm szelethé-
zaggal (gap), zsirelnyomas nélkiil

3.T1 GRE (javasolt: 3D) dinamikus mérés, elsé sorozat na-
tivan, majd 0,1-0,2 mmol/tskg Gadolinium gyors bolus
(3 ml/sec flow, fiziol6gids sé utdnmosas) beadésa utan
30 masodperccel elkezdve, 0-7 perc kdzott, legaldbb 5x
megismételve, axidlis sikban, mindkét eml6rél és a nyi-
rokcsomo régiokrél, max. 2,5 mm szeletvastagsaggal,
szelethézag (gap) nélkiil, legaldbb 1,2 mm oldalirdnyu
felbontassal. Ajanlott direkt zsirelnyomads hasznalata.

4. Amérésinditasa egyszerre a kontrasztanyaggal, a delay time
15 masodperc, egy mérés ne legyen 1,5 percnél hosszabb.

5. Amennyiben nem zsirelnyomassal késziilt a mérés, ugy
ezt kdvetden szubtrakcio (a postkontrasztos sorozatok-
bol kiilon-kuldn kivonni a nativat). A zsirelnyomas mel-
lett is ajanlott az automatikus szubtrakcio bedllitasa.

Opciondlis:

1. T2 / STIR axialis zsirelnyomassal, mindkét emlérél és a
nyirokcsomo regiokrél, max. 4 mm szeletvastagsaggal,
max. 1 mm szelethézaggal
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

¢ Dupla emlétekercs
* Ne legyen MRI vizsgalati kontraindikacio (belltetett
magnesezhetd fém)

2. A dinamikus méréssorozat lehetéleg direkt zsirelnyo-
massal késziljon, ilyenkor nem feltétlenil sziikséges
szubtrakcio, de az esetek egy részében (,hotspot” mu-
termékeknél) kelleni fog.

3. A dinamikus sorozatok utdn egy posztkontrasztos
T1 GRE (javasolt: 3D) sagittalis vagy coronalis sikban,
mindkét emlérél és a nyirokcsomé régidkrol, max. 2,5
mm szeletvastagsaggal, 0 mm szelethézaggal, zsirel-
nyomassal.

4. MRI-ductographia: Nativ 3D T2 zsirelnyomdssal, mind-
két eml6rél, max. 1T mm szeletvastagsaggal, 0 mm sze-
lethézaggal, ezt kdvetéen MIP.

5. Diffuzié-sulyozott (DWI) mérés, javasolt B érték = 900
vagy tobbszoros, 4-5 mm szeletvastagsdggal, szelethé-
zag (gap) nélkul. 4,

Mdiveleti leirds:

1.T1 GRE (javasolt: 3D) axialis sikban, mindkét emlérél és a
nyirokcsomo régiokrél, max. 3 mm szeletvastagsaggal,
0 mm szelethézaggal.

2. T2 axialis sikban, mindkét emlérél és a nyirokcsomo ré-
gidkrol, max. 2 mm szeletvastagsaggal, 0 mm szelethé-
zaggal.

3.T2 coronalis sikban, mindkét emlérél és a nyirokcsomd

régiokrdl, max. 2 mm (ajanlott: 1,5 mm) szeletvastag-

saggal, 0 mm szelethézaggal.

nativ szilikon szelektiv (csak a szilikon latszik vilagos-

nak, a zsir és a viz el van nyomva) mérés axialis sikban,

mindkét emlérél és a nyirokcsomé régiokrél, max. 3

mm szeletvastagsaggal, 0 mm szelethézaggal. Java-

solt a mérés manualis el6készitése.

Nativ szilikon elnyomasos (szilikon feketének latszik, a

viz magas jelet ad) mérés axialis sikban, mindkét eml6-

rél és a nyirokcsomo régidkrél, max. 3 mm szeletvastag-
saggal, 0 mm szelethézaggal.

6. Amennyiben a ruptura a fentiekkel nem tisztdzhato: a
szekvencidk barmelyike elvégezhetd coronalis vagy sa-
gittalis sikban, megegyezé paraméterekkel.

Postprocessing:
e A 3. mérésnél leirt sorozatos szubtrakcié (amennyiben
nem zsirszuppresszios tecnikaval zajlik a mérés)
o MIP 5.
o A kortlirt elvaltozasok (ROI) kontraszthalmozasi dinami-
kaja értékelendd a dinamikus sorozat valamennyi elemén
o A korulirt elvaltozasok (ROI) ADC értékének szamitasa

Megjegyzések:
e A beteg 0ltézetén nem lehet fém (még nadrdggomb
sem), ezért célszerl egyszer hasznalatos kdpenybe 6l-

toztetni Megjegyzések:

* Megfelelé poziciondlds, a homogén zsirelnyomas érde-

* A beteg 0ltézetén nem lehet fém (még nadrdggomb

kében

A rekonstrukcids matrix minden szekvencianal 512x512,
kivéve a DWI, ami lehet kevesebb.

A FOV az axialis szekvencidkon 360 mm-nél nem lehet
kevesebb.

Posterior szaturacios sav hasznalata csokkentheti a sziv
altal okozott muterméket az axialis felvételeken.
Erdemes a kontrasztdinamikus felvételeket manudlis
el6készitéssel végezni, hogy a kdzépfrekvencia a vizesu-
cson legyen.

A vizsgdlati pozicidbdl ad6do kényelmetlenség miatt t6-

sem), ezért célszerl egyszer hasznalatos kdpenybe 6l-
toztetni.

Posterior szaturacids sav hasznélata csokkentheti a sziv
altal okozott mlterméket az axialis felvételeken.
Megfelelé pozicionalds, a homogén zsirelnyomas érde-
kében.

A vizsgdlati pozicidbdl adédo kényelmetlenség miatt t6-
rekedjiink 30 percnél révidebb vizsgalati protokoll kiala-
kitasara.

A vizsgalat helyes értékelése csak az 6sszes anamneszti-
kus adat és mammografias felvételek birtokaban végez-

rekedjiink 30 percnél révidebb vizsgalati protokoll kiala- heté el. Az implantatum tipusénak, a betltetés idépont-

kitaséra. janak ismerete szlkséges.
* A paciens CD-re a szubtrahalt sorozatokat is fel kell irni. * Ez a nativemlé MRI vizsgalat nem ad informaciot a miri-
 Avizsgélat helyes értékelése csak az 8sszes anamnesztikus gyallomany betegségeire (daganat, gyulladas, stb.).

adat és mammografias felvételek birtokaban végezhetd el. o Az értékelést csak ,Komplex emlédiagnosztikai licenc”

o Az értékelést csak ,Komplex emlédiagnosztikai licenc”
vizsgaval rendelkez6 radiolégus szakorvos (vagy vele
egylitt) végezheti.

* EmI6 MRI vezérelt intervencidk lehetésége helyben
vagy hattérintézménnyel legyen biztositott.

vizsgaval rendelkez6 radiolégus szakorvos (vagy vele
egyiitt) végezheti.

b.) EmIé MRI vizsgdlati protokoll Il. (implantdtum ruptira
keresés, kizdrds céljdbdl)
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IV. RADIOLOGIAI VIZSGALATOK — GYAKORLATI ISMERETEK

IV.10. SZAKMAKOZI EGYUTTMUKODESEK, EGYEB SZAKMAI
TUDNIVALOK

1V.10.1. Mintakezelés, radioldgiai-patoldgiai egyiittmiikodés

Az aspirdcids citolégiai mintavétel lehetdség szerint gumi-
dugés fecskend6 segitségével torténjen. A mintavételt végzé
radiolégus egyeztessen a kenetet értékel6 citopatoldgussal a
kenetkészités, fixalds médjardl, tekintettel arra, hogy a kenet
kiértékelésénél alkalmazott festés tipusa meghatarozza a fi-
xalds maédjdt, illetve a kenet nem megfelel6 kikenése sikeres
mintavétel esetén is értékelhetetlen mintdhoz vezethet.

A biopszids mintakhoz csatolt vizsgélati kérélapnak (ez
célszerlien a komplex radioldgiai lelet) tartalmaznia kell a ra-
diologiai véleményt, illetve a radioldgus rendelkezésére 4lld
relevans klinikai adatokat (pl. a beteg esetleges egyéb tumo-
ros betegségérdl).

IV.10.2. Osszefoglalé lelet és emlé/onkoteam-vélemény

Minden biopszia utdn — akar egybehangzdak, akér ellent-
mondanak a radiolégiai/patolégiai/klinikai vélemények - irdsos
diagnosztikai ,Osszefoglalé lelet” készitése sziikséges. Ezt a bi-
opsziat végzo, a vizsgalatokat 0sszegz6 radioldgus adja ki (kér-
déses esetekben a patoldgussal val6 konzultaciét kovetden). A
diagnosztikai ,Osszefoglal6 lelet” célja, hogy szintetizalja a k-
[6nb6z6 (radioldgiai, patoldgiai) diagnosztikai mddszerekkel
végzett kivizsgalasi eredményt a tovabbi teendék és/vagy a te-
rapias dontés elésegitéséhez. Az emlé/onkoteam a kivizsgalas
eredményeire tdmaszkodva terdpids javaslatot tesz, esetleg a
kivizsgalas kiegészitését inditvanyozza, mindezt az ,Eml6/on-
koteam-vélemény”-ben iradsban rogziti.

1V.10.3. Leletkiadas

Eml6ébetegségek esetén nem alkalmazhaté az a helytelen gya-
korlat, hogy a leletet elkiildik, vagy az ablaknal kiadjék. A lelet
eredményét néhany széban el kell mondani az emlébetegnek,
mert egy latin szavaktél hemzseg6 érthetetlen széveg soha nem
nyugtatja meg — még negativ vizsgélati eredmény esetén sem.

Kiilondsen fontos ez emlébiopszidk utdn: a beteggel altala-
ban a radiol6gus beszéli meg a mintavétel eredményét és ennek
kovetkezményét, a tovabbi teenddket. A beteg ilyenkor éltala-
ban tul sok informaciét kap rovid id6én beldl, ezért igyekezziink
mindent irasban a kezébe adni (hova kell mennie, kit kell keres-
nie). Az asszisztensnek a lelki tdmogatasban, és az informacidk
megismétlésében, elmagyardzasaban jelentds szerepe van.

1V.10. 4. Kédolas

A tobbszakmas egylittmiikodéshez kivanatos a radiolo-
giai leletekben az R(1-5), K(1-5), U(1-5) koédok hasznalata.
Amennyiben a két oldal nem megegyezd, kiilon-kiilon (jobb,
bal) kell a kédot megadni. Az RKU rendszert a skandinév or-
szagok és Magyarorszag alkalmazza.

Emellett opciondlisan megadhaté a BI-RADS (0-6) kod is,
amely hazdnkban jelenleg széleskdrben nem elterjedt. Egyértel-
mUen fel kell tiintetni, hogy RKU vagy BI-RADS szerinti a kodolas.

A patoldgiai kodolashoz jobban illeszkedd, nemzetkozileg
elterjedtebb BI-RADS rendszert az American College of Radi-
ology (ACR) vezette be. Ez a rendszer 1993 6ta kerll frissités-

EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001
,Komplex népegészségligyi szlirések”

re, a diagnosztikus és terapias stratégia tdmogatasara, miné-
ségbiztositasra, auditra, jobb adatgy(jtésre optimalizalt. Ezt a
rendszert haszndlja az USA mellett a legtobb fejlett orszég,
és a nemzetkozi orvosi szakirodalom is. (13., 14. tdbldzat)

1. Nem koros (negativ)
Benignus

Hatérozatlan (bizonytalan benignus/malignus)

2
3
4. Malignitasra gyanus
5

Egyértelmlen malignus

13. tdbldzat: RKU kddolds (R: radioldgia = mammogrdfia, K: klinikai/fizikdlis vizs-
gdlat, U: ultrahangvizsgdlat)

Inkomplett kivizsgalds: tovabbi kiegészité képalko-

0 t6 vizsgalat(ok), ill. kordbbiakkal valé 6sszehasonlitas
szlikséges(ek)

1 Negativ

2 Benignus

Valdszintleg benignus: rovid szakaszu (6 hd) kdvetés
3 vagy biopszia szlikséges (malignitas valdszintisége
2% alatt) - sztirés kozvetleniil nem kédolhato 3-nak.

Malignitdsra gyanus: szdvettani diagnézis (core-biop-
szia) szlikséges (malignitas valdszinlisége 2-95% kozott)

4a Kis malignitdsi val6szintség (2-10%)

4b Kozepes malignitasi valoszintség (10-50%)

4c Magas malignitasi valészinliség (50-95%)

5 Nagy valdszintséggel malignus (=95%): szovettani di-
agnozis sziikséges

6 Biopszidval igazolt malignitds: adekvat ellatas sziikséges

14. tdbldzat: BI-RADS kddolds mammogrdfidra és ultrahangra (MRI BI-RADS ettd eltér6)

1V.10.5. Kompetenciak, jogi és ellendrzési kérdések

Szakszemélyzet

e Az eml6k képalkoté vizsgalatat és képi vezérelt emlo-
intervencidkat a Magyar Radiolédgusok Tarsasdaga Em-
|6diagnosztikai Szekcidjanak szakmai ajanldsa szerint
kizarélag a ,Komplex Radiolégiai Emlédiagnosztika” li-
cencvizsgaval [23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet] rendel-
kezé radiologus szakorvos végezheti, az elvart technikai
minimumfeltételekkel.
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A Minimumfeltételek jogszabaly [60/2003. (X. 20.)
EszCsM-rendelet] jelenlegi elSirdsa szerint: egy munka-
helyen kotelez6en dolgozzon legaldbb egy licencvizs-
gaval rendelkezé szakorvos.

e Az eml6 MRI-vizsgadlata is az emlédiagnosztikai licenc-
vizsga hatélya ald tartozik, tehat leletezését ilyen vég-
zettségl radioldgusnak (vagy licencvizsgaval rendelke-
z6 radiolégussal egyiittesen) kell végezni.

* Mammogréfiat szakspecifikus képzettségi asszisztens (ront-
genasszisztens, radiografus, képi diagnosztikai és intervenci-
0Os szakasszisztens, képi diagnosztikai asszisztens) végezhet.

» Szonografusi kompetencidba nem tartozik az emlé-ult-
rahangvizsgélat kiértékelése, semmilyen életkorban
vagy indikaciéban.

1V.10.6. Adatvédelem, betegtajékoztatas, beleegyezd nyilatkozat

A magyar jogrend kiilénds hangsulyt fektet a személyes
adatok védelméhez f(iz6d6 alapjogra, a személyiségi jogok
védelmére és az adatvédelem kdvetelményeire vonatkozo
alapvetd rendelkezések betartasara. A beteg (adatalany) az
informacios onrendelkezési joganal fogva rendelkezik a sa-
jat egészségiigyi adatairdl, annak megismerhetéségérdl.
Az Infotérvény (2011. évi CXII. tv.) és a 1997. évi XLVII tor-
vény szerint az adatkezeld (jelen esetben a kérhaz, egyész-
ségigyi intézmény) koteles gondoskodni a betegadatok
biztonsagarol, az érintettek maganszférdjanak védelmérdl.
Személyes adat jogellenes kezelésének szamit a jogosulat-
lan hozzéaférés, a nyilvdnossagra hozatal, megvaltoztatas, to-
vabbitds, torlés vagy megsemmisités, valamint a véletlen
megsemmisiilés és sériilés.

Az Egészségugyi Torvény elbirdsa szerint minden egész-
ségiigyi beavatkozasrol a betegnek részletes tajékoztatast
kell adni és a betegnek abba irdsban bele kell egyeznie. Ez
elsésorban az intervencidkra vonatkozik, de példaul a mam-
mografianal is célszerl a képalkotd vizsgdlatokba is irasos
beleegyezést kérni, a sugarterhelés, emlé kompresszio és a
modszer helyének, varhaté eredményének tisztazasa miatt.
Az ezirdnyu gyakorlat és a beleegyezé nyilatkozatok szovege
kdzpontonként eltéré. Néhany javasolt betegtajékoztato és
beleegyez6 széveget tdjékoztatasul mellékeliink.

A fentiek alkalmazdsa a gyakorlatban:

e Szbbeli tajékoztatas utan, minden beavatkozas el6tt, az
asszisztensnek ala kell iratni a beleegyez6 nyilatkozatot,
majd azt gondosan archivalni kell.

¢ A valamibe bele nem egyezd beteg esetén kérjiik a radiold-
gus segitségét, aki sokszor mégis ra tudja beszélni a beteget.

* A felajanlott beavatkozas végleges visszautasitasat is
dokumentalni kell, ezt a beteg irja al3, illetve két tanu
(asszisztens, orvos).

e Barmilyen problémat, szovédményt irdsban (a leletben)
kotelez6en dokumentalni kell.

e Vizsgalati eredményt, képalkotd vagy patologiai leletet
csak a beteg kezébe adhatunk at. Az atvételt aldirasa-
val igazolja a beteg. Hozzéatartozo, csaladtag csak irdsos
meghatalmazas birtokaban kaphatja meg a leletet.

e Semmilyen, a vizsgélattal kapcsolatos informaciét széban
sem lehet 4tadni masnak, mint a betegnek. Komoly jogi
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kovetkezményei lehetnek annak, ha az asszisztens, admi-
nisztrator vagy mas egészségligyi dolgozé informaciét ad
ki a vizsgalatok eredményérdl, esetleges jo- vagy rosszin-
dulaty eredményrd|, stb. Ennek elkeriilésére, még az intéz-
ményben dolgozé més személynek (mas oszalyon dolgo-
76 n6Vér, stb.) sem szabad beszélni semmilyen vizsgalatrél.
Kilonosen sulyos, kritikus hiba az ismert emberek (kdzsze-
repl6k, VIP-ek) vagy sajat munkahelyi dolgozok egészség-
ligyi adatainak a kiszivargdsa. Sajnos néha a varakozas mi-
atti tlrelmetlenség kovetkeztében a betegek kiilon uUtjain
keresztiil a patoldgia osztalyokrdl, vagy a kérhazi informa-
cios rendszerbdl keriilnek ki a biopszids eredmények, ami
azért problémas, mert “Osszefoglalé lelet” nélkiil nem &lla-
pithaté meg a mintavétel validitasa, és esetleg egy téves
(fals) negativ mintavétel nem keril megismétlésre.

* A vizsgalat 6sszes dokumentumaba a beteg betekinthet,
illetve igény esetén az eredeti vagy a masolat szdmdra ki-
adando. Kérés esetén az eredeti analég mammografias
filmek is kotelezéen dtadandok a betegnek, aki az atvételt
természetesen aldirasaval igazolja. llyen esetben a kotele-
26 10 éves 6rzési kotelezettségtdl az intézmény mentesiil.

1V.10.7. Kuruzslé médszerek az emlédiagnosztikaban

Az utébbi idében sajnos a diagnosztikdban is taldlkozha-
tunk olyan, semmilyen tudomdnyos bizonyitékkel nem rendel-
kez6 kuruzslé mdédszerekkel, késziilékekkel, amelyeket minden
alap nélkil az emlérak sz(irésére, diagnosztikdjara javasol-
nak. A hirdetésekben visszatér6, a betegeket csabité moti-
vumok, hogy azokhoz az eljarasokhoz nem kell rontgensu-
gar, nem kell 6sszenyomas, stb.

Ezzel sokat artanak a betegeknek, hiszen ,negativ ered-
mény” esetén tévesen megnyugtatjak dket, és esetleg nem
fogjak igénybe venni az emlérdk sziirésére valéban alkalmas
egyetlen tudomdnyosan elfogadott eljdrdst, a mammogrdfidt.
Sok emlérak emiatt késén kerll felfedezésre, ennek sajnéla-
tos, ismert kdvetkezményeivel.

Aggodalommal figyeljiik, hogy ezeket az evidenciaalapu
orvoslas feltételeit, az orvosszakmai szabdlyokat, a megfele-
16 klinikai vizsgalatokat és a nemzetkozileg elfogadott elveket
semmiben nem teljesité ,vizsgdldmodszereket” a szolgaltatd-
ik minden akadaly nélkil rekldmozhatjak, és — annak ellenére,
hogy nem rendelkeznek az adott tevékenységre mikodési en-
gedéllyel - eddig a hatésdgok sem léptek fel hatékonyan ezek
ellen. A Szakmai Kollégium Radioldgiai Tagozata, a Magyar Ra-
diolégusok Tarsasaga Emlédiagnosztikai Szekcidja és a Magyar
Rékellenes Liga mar fellépett a fenti,diagnosztikus modszerek”-
nek hirdetett megtévesztések ellen, egyel6re eredménytelendil.
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IV.11. A MEGFELELO ELOJEGYZESI RENDSZER * Férfi eml6k esetén, pubertas kor felett, szintén a mam-
mografia az elsé vizsgalat, amit altaldban ultrahanggal

kiegészitlink.
Az emldvizsgalatokra torténé eldjegyzés helyes idbzitése « A mammografia sugdrterhelése minimalis (digitalis ké-
nagyon fontos a sikeres vizsgalatok szempontjabdl. sziilék, stb.).
* Terhesség, szoptatds esetén csak emlé ultrahangot lehet
végezni, mammografidt nem. Ezeket a holgyeket klini-
kai komplex emlévizsgalati helyre kell eléjegyezni.

Mammogrdfia és/vagy emlé ultrahang
Az eml6 radiolégus kompetencidja és felel6ssége, hogy mi-

lyen képalkoté vizsgalomodszert alkalmaz az adott betegnél, * Kétféle vizsgdlati elbjegyzés létezik:
az adott klinikai kérdésre. Mas eljarast kell alkalmazni kilonbo- 1. Sz(irés
z6 életkorokban, kiilonboz6 klinikai helyzetekben — pl. korabbi 2. Klinikai komplex vizsgalat

mUitét — és kiilonb6z6 emld denzitas esetén is. A bekiildé klini-
kusok (héziorvos, sebész, n6gydgyasz) altalaban nem ismerik
teljes mélységiikben a vizsgalati protokollokat. Ezért célszer(,
hogy a bekuildé orvosok ne éltaluk meghatarozott modalitasra
(mammografia vagy ultrahang) kiildjék a pacienseket, hanem
Jkomplex emlévizsgalat”-ra. Mivel ez altaldban nem valdsul
meg — azaz a pacienst nem a megfelelé vizsgalatra kiildik — a
kérblapon szereplé megnevezéstél fliggetlendil, a radiolégus
altal megadott protokoll alapjan torténnek a vizsgalatok.

— Szlirés: Akinek nincsen emlépanasza, nem volt emlé-
daganata és 40 éves kor feletti.
(Egyes munkahelyeken a 30-40 kézétti, panasz nélkdil
jelentkez6 hdlgyeket is sziirési munkamenet szerint
vizsgdljdk, de 30-40 éves kor kézétt, normdlis rizikéju
néknél nincs sziikség valddi emldsziirésre.)
Sz(rés altaldban 1-2 évente javasolt.
llyenkor csak mammografia készil, és ha azon az or-
vosok latnak barmi eltérést, akkor kiegészité vizsga-
latokra vissza fogjak hivni a holgyet.
Sz(irésre altaldban korabban vannak idépontok, na-
gyobb a vizsgalati kapacitas, ezért kérjik prébalja-
nak meg minél tobb beteget ide eléjegyeznil

Altaldnos el8jegyzési tudnivalék a mammogrdfia, emlé ult-
rahang vizsgdlatokrol
* A korszer( készilékekkel az el6jegyzésnél mar nem kell

figyelembe venni a menstrudcios ciklust, mert diagnoszti-
kai szempontbél nincs kiilonbség.

Ha azonban a beteg el6re jelzi, hogy fdjdalmas szokott
lenni a mammogréfias vizsgalat, akkor célszer( a ciklus
elsé két hetére el6jegyezni, mert a menstruaciét meg-
el6z6 id6szakban a legérzékenyebbek az emldk.

A jelenleg hatdlyos hazai szabdlyozas (Kecskeméti Kon-
szenzus Konferencia 2016) szerint a mammogrdfia 30-35
éves kor felett kételez6, azaz enélkiil, mas eljarassal vég-
zett emldvizsgalat nem tekinthetd teljes értéklnek.
EmIé ultrahang (UH) vizsgdlata: 30 éves kor alatt
onmagaban is alkalmazhato, efeletti életkorban 6nma-
gdban nem elégséges. 30-35 éves kor felett a mammog-
rafidt sziikség esetén kiegészitd eljaras.

Implantdlt emléknél az esetek tobbségénél gond nélkiil
elvégezheté a mammografia. Alapesetben sem sz(irési
sem diagnosztikai célra nincsen sziikség MRI vizsgalatra
az implantalt emléknél. Mivel az implantatum nem ke-
riil 8sszenyomasra, a hélgynek nem kell félnie implanta-
tum sériléstol.

- Klinikai komplex emlévizsgdlat: Minden mas eset, és ha a
holgynek egy éven belll mar késziilt mammografidja
(barhol), vagy ha volt mar rosszindulati emlédaganata.
Férfiak emlévizsgalatat és biopszidkat (mintavétele-
ket) is ide kell el6jegyezni.

El6jegyzésnél nem kell foglalkozni azzal, hogy a hoélgy

mammografidt, emlé ultrahangot vagy mindkettét kér.

Ugyis a beutalé klinikai kérdés, életkor és egyéb ténye-

z6k alapjan készil el a megfeleld tipusu emlévizsgalat.

Surgbs (akut) emldvizsgalat orvosilag csak gyulladas

(tdlyog gyanuja) esetén indokolt. Mas esetek (tapintha-

t6 csomo, fajdalom) nem indokolnak soron kivili vizs-

galatot, de — féként tapinthaté csomé esetén - igyekez-
ni kell mihamarabb idépontot biztositani. Itt nem csak
szakmai, hanem pszichés szempontok is szamitanak.

* MINDEN BETEGNEK EL KELL MONDANI:

a beutal6t és az Osszes, emlére vonatkozd el6zményét
(mammografia, eml6 ultrahang, emlé MR lelet, felvétel,
CD, zardjelentés, korabbi biopszias eredmény, cytoldgia,
szOvettan, stb.) feltétlentil hozza magdvall
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TAJEKOZTATO EMLO MRI VIZSGALATRA TORTENG BEUTALASROL

Tisztelt Kollégak!

A korhazi egységében 1,5T MRI készilék

mUkaodik, amelyhez eml6 tekercs is rendelkezésre all, igy lehetéség van MRI mammogréfia készitésére.

Annak érdekében, hogy az elengedhetetlenil sziikséges vagy ténylegesen indokolt vizsgélatok minimalis varakozasi

id6vel és korlatlanul elvégezhetéek legyenek az arra valéban raszoruld betegek szamdra, az aldbbiakat ajanljuk a be-
kildé orvosok szives figyelmébe.

Beutalas

Az OEP finanszirozott MRI vizsgalatok elvégzéséhez szakorvosi beutalé (onkolégus, sebész, radiolédgus, sugartera-
peuta, plasztikai sebész, stb.) sziikséges, amely a beteg napkdzbeni elérhetéségét (mobiltelefon, email) tartalmazza.
Kérjiik a kérélapon sziveskedjék egyértelm(en jelezni, hogy a vizsgalat célja az implantatum integritasanak meg-
itélése, vagy a mirigyallomany vizsgalata, mivel ezek teljesen mas tipusu emlé MRI protokollt igényelnek. Csak kulo-
nodsen indokolt esetben végezhetd el mindkét tipusu vizsgalat egy tlésben.

A vizsgélatok el6jegyzése elézetes id6pont egyeztetéssel torténik.

A betegnek az el6jegyzési idépontot megel6z6 fél éraval hamarabb sziikséges adategyeztetés céljabdl megjelenni.

A vizsgaélat varhato idépontjarol a betegeket telefonon vagy e-mailben értesitjiik.

Mivel az emlé MRI az esetek tulnyomé tobbségében nem 6nallé vizsgalomaddszer (kivétel: implantadtum), hanem a
komplex emlé diagnosztika részét képezi, igy kiértékelése is komplex. Ezért a beutaléval egyttt az aldbbi dokumen-
tumokat is kérjlik a beteggel elkiildeni:

* A kontrasztanyag addas miatt 1 hénapnal nem régebbi vesefunkcids (GFR) laborvizsgalat eredménye (kivéve: ki-
zarblag az implantatum megitélésére vonatkozé kérdés),

« klinikai adatok (el6zmények, szévettan, sebészi, onkoldgiai illetve sugéarkezelések zarojelentései),

* egyéb radioldgiai vizsgalatok eredményei (mammografia, emlé UH, esetleg biopszia),

* mammografias felvételek (amennyiben késziiltek), az elkiildésiik kdtelezd, enélkiil nem tudjuk kiértékelni a vizs-
galatot. 30 éves kor felett el6zetes mammografia nélkiil nem végziink MRI vizsgélatot.

e amennyiben az ultrahang felvételek rendelkezésre allnak, gy azokat is kérjik elkildeni,

* el6z6 eml6 MRI vizsgalat(ok) képeit és leleteit.

Emlé MRI vizsgalat sajat finanszirozasban (,fizet6s")

A vizsgélathoz ebben az esetben is célszer(i beutalét hozni, mert orvos altal feltett kérdés segit a vizsgalat minél pon-
tosabb lebonyolitdsdban és kiértékelésében.

Az el6z6 pontban irt dokumentumokat ,fizetds” vizsgalatnal

is kérjuk elhozni, mert ezek szlikségesek a vizsgélat kiérté-

keléséhez, és a pontos véleményalkotashoz. Ezek nélkil el6-

fordulhat, hogy nem végezhetjiik el a vizsgélatot (kontrasz-

tanyag), vagy nem tudunk réla megfelel6 véleményt, leletet SZ ECH ENYI @
adni.
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Idé6zités

A menopausa el6tti néknél a ciklus 2. és 3. hetében keriil sor a vizsgalatra. Ettél kivételesen el lehet térni, de csak na-
gyon indokolt esetben, mert hatdssal lehet a vizsgalat kiértékelhetéségére és eredményére. Implantatum irdnyu kér-
dés esetén nem kell tekintettel lenni a menstruacios ciklusra.

Leletkiadas

Mivel az eml6 MRI vizsgalat kiértékelését tobb radioldgus is végezheti, valamint ez a Komplex Radiolégiai EmI Licenc
vizsga hatalya ala esik, igy eredményt nem azonnal, hanem a vizsgélatot kdveté néhany napon belil tudunk biztosi-
tani. Ennek idépontjardl a beteget a vizsgalat végén tajékoztatjuk.

Indikacios korok:

Az MRl mammogréfia kiilonésen indokolt:

* implantatum ruptura keresésére,

* occult primer tumor keresésére,

* high risk betegcsoport mammografiat kiegészit6 szlirésére (a Kecskeméti Konszenzus Konferencian elfogadott
kritériumok esetén),

» multifocalitds, bilateralitds és tumor kiterjedés vizsgélatara (pl.: valédi tumorméret, mellkasfali érintettség,
mammaria interna lanc érintettség, extenziv intraductalis komponens, stb.).

Sziikséges lehet még:

* problémamegoldas diagnosztikailag bonyolult esetekben (pl. komplikdlt nagy szerkezeti torzulas vagy denzi-
tasfokozodas),

* neoadjuvans kemoterdpia hatasanak lemérésére,

* csak patoldgiailag megitélhetd, a core biopszia eredménye szerint hatdreseti (B3) elvaltozasok megitélésére
(ADH, radial scar, papillaris laesiok, stb.) az MRI korlatozott értékd, a részletes szévettani feldolgozas altaldban
nem nélkilozhets,

Nem indokolt:

* szbvettani karakterizalas céljabol azokban az esetekben, amikor a célzott biopszia elvégezhetd (heg-recidiva
differencialasa, micromeszesedés karakterizalasara, ismeretlen természetl nodulus, stb.),

* bizonytalan, nem informativ (C1) vagy hatareseti (C3) eredmény cytologiai vizsgélat esetén (ilyenkor core bi-
opszia végzendd),

o axillaris nyirokcsomék megitélésére,

* valadékozas kivizsgalasara a hagyomanyos modszerek nélkiil,

* sugarfobia esetén (sz(ir6- vagy diagnosztikus mammografia helyett), valamint

* operdlt, kezelt betegek rutinszer( kontrollaldsara mammogréfia illetve UH vizsgalat helyett.

Kontraindikalt az emlé MRI vizsgalat elvégzése:
* akezelt emlé megitélésére m{itétet kovetd 6 hdnapon beliil,
* sugarkezelést kdvetd 12-18 hénapon beliil, valamint
* altaldanos MRI kontraindikacidk esetén.

A fent felsorolt szempontoktdl vald eltérés esetében csak egyéni elbirdlas, el6zetes konzultacié alapjan all médunk-
ban a vizsgalatot elvégezni.

Az MRl mammogréfia minél hatékonyabb és a betegek érde-
keit leginkabb szolgalé médon térténd kihasznélasa érdeké-
ben kérjlk a fentiek figyelembe vételét.
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PACIENS KERDOIV

Paciens neve:

Paciens sziiletési datuma: év hénap nap

Mikor volt utoljara vizsgalata (el6zmény, filmek, CD):

Jelenlegi panasz: valadék / csomé / fajdalom / bimbo eltérés /egyéb

Melyik oldal:

Implantatum? Igen /Nem

Korabban emlémiitét, ill. mintavétel volt -e? Igen / Nem

Mikor volt az utols6 menses?

Terhesség felmeriil-e? Ilgen / Nem

Emlérak el6fordulasa a csaladban:

Petefészekrak el6fordulasa a csaladban:

Gydgyszerek (hormontartalmu készitmények):

Egyéb informacio:
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MAMMOGRAFIA ES EMLO ULTRAHANG BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Kedves Holgyem/Uram!

Onnél mammografia és/vagy emlé ultrahang vizsgélatot végziink.

A mammografia mindkét emlé rontgen vizsgalata, amely pontosan képes kimutatni olyan kicsi koros el-
véltozasokat is, amelyeket alapos klinikai vizsgalattal sem tudunk tapintani. Az eljaras minimalis rontgen
sugarterheléssel jar, ami korilbelll 4 6ranyi replléut soran szerzett hattérsugarzasnak felel meg. A sugar-
terhelés mértéke még ismételt vizsgalatok esetén sem szamottevé.

Az emld ultrahang vizsgalata sordn rontgensugarzast nem hasznélunk. Az alkalmazott ultrahang nyaldb
semmilyen elvaltozast nem okoz, a vizsgalat teljesen fajdalommentes.

Fiatalokra, terhes nékre és szoptatd anyakra specialis szabalyok érvényesek. Ezen esetekben a radiolégus-
sal, rontgenasszisztenssel, kérjlk, egyeztessen.

Ha az emlében implantdtum van, akkor egyes teriiletek esetleg nem abrazolédnak, illetve specidlis felvé-
teli technikara van sziikség. Az implantatumok a vizsgalat diagnosztikus értékelhet6ségét csokkenthetik.

A korszer( digitalis mammografids berendezésiink kivalé minéségu képeket készit az emlérdl, de ehhez
szlikséges, hogy az emlét két mlanyag lemez kozott rogzitsik és az eml6t a nemzetkdzi eldirdasoknak meg-
felel6 er6sséggel 6sszenyomjuk.

A vizsgalatnak ez a része el6fordulhat, hogy kissé kényelmetlen. A korszer(i mammografianak elhanyagol-
hatdéan alacsony a szovédmeényaranya (bevérzés, implantatum sériilés, daganat keletkezés).

A mammogréfia a legmegbizhatdbb eljéras a mellrdk kimutataséara. Pontossdga 85-90%-0s, azaz a kéros
elvaltozdsok 10-15%-a rejtve maradhat. Ezért is, a vizsgdlatot végzd orvos meghatarozott idénként java-
solja a kontroll vizsgdlatokat. Ha az emldje denz (s(rd) szerkezet(i, a mammografidt ultrahang vizsgalattal
egészitjuk ki.

Amennyiben a fizikalis vizsgalat, a mammografia, vagy az ultrahang vizsgalat gyanus elvaltozast mutat, ki-
egészitd vizsgdlatokat, példaul tlibiopszids mintavétel sziikségessége merilhet fel.

A radiolégiai vizsgalatok leletezése torténhet tavoli eléréssel is (teleradiologia). Az elkészilt vizsgalati infor-
macidk, képek — névtelenil - felhasznalhaték tudomanyos feldolgozasokhoz.

Az irasos vizsgalati lelet atvétele az On felelssége. A ceetes ettt b eaa e tas Kérhaz
nem vallal felelsséget olyan esetleges egészségkarosodasért, amely a lelet 4t nem vételének, vagy a lelet-
ben javasolt tovabbi diagnosztikai vagy kezelési Iépés elmaradasdnak kovetkezménye.

Mint minden diagnosztikai vizsgélatba, az Egészségiigyi Térvény eléirasa szerint Onnek bele kell egyez-

nie, a jelen beleegyezd nyilatkozat aldirdsa nélkil a
SZECHENYI @
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Amennyiben a tdjékoztatd elolvasasa utan tovabbi kér-
dései lennének, kérjuk, hogy ezeket a vizsgalatot vég-
z6 asszisztensnek vagy orvosnak tegye fel.
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Beleegyez6 nyilatkozat

Alulirott,

) a tajékoztatast megkaptam,

(szUletett: ,

tudomasul vettem és a vizsgalatba beleegyezem.

Fenndll6 terhességemrél tudomdsom van / nincs tudomdsom.

Datum:

A beteg olvashatd aldirdsa
(cselekvéképtelenség, korldtozott cselekvGképesség,
vagy 18 éven aluliak esetén a beteg helyett
csak térvényes képviseldje irhatja ald!)

A felvildgositdst végzé orvos aldirdsa

Neve:
Szil. hely:
Szil. idé:
Anyja neve:
Leanykori neve:
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT ULTRAHANG, RONTGEN, MAMMOGRAFIA ALTAL VEZERE!TT
BIOPSZIA (MINTAVETEL), TEJUTAK VIZSGALATA, FOLYADEK LESZIVAS, PREOPERATIV JELOLES,
ILLETVE HELYl GYOGYSZERES KEZELES ELVEGZESEHEZ

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
ultrahang, rontgen, mammografia altal vezérelt biopszia (mintavétel),
tejutak vizsgalata, folyadék leszivas, preoperativ jelolés, illetve
helyi gyogyszeres kezelés elvégzéséhez (a megfelels aldhizando)

Név:

Sziiletési ido:

TAJ/ fényképes igazolvany szama:

Alulirott kijelentem, hogy a fent megnevezett orvosi eljarasra vonatkozéan

az aldbbi felvilagositast kaptam:

A beavatkozas célja

A kérosnak gondolt elvéltozasbdl sejttani, vagy szovettani feldolgozasra mintavétel, a tejutak részletes vizsgalata, il-
letve a folyadék gyllemek (ciszta, talyog) gyogyitas céljabol torténd lebocsatasa. Az ultrahang/rontgen vezérlés le-
hetévé teszi a mintavétel helyének pontos meghatarozasat.

A beavatkozas technikaja

A beavatkozést kism(it6i sterilitas korllményei kdzt végzik. Fertétlenitik a bért, majd ezt kdvetbéen térténik egy vé-
kony tlivel a sejt mintavétel, a tejutak feltoltése, vagy folyadék leszivas.

Szbvettani mintavétel esetén a specidlis eszkdzzel val6 beszurés elétt helyi érzéstelenités is torténik. A kapott sejt-, és
szovetmintdkat feldolgozasra kildik. A tlszuras sordn — ha sziikséges, és lehetséges — a kéros elvaltozasba gydgysze-
rek vagy kontrasztanyag bejuttatasa. MRI-kompatibilis jel616 klip behelyezése is lehetséges.

Az eljaras veszélyei, és az ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok
Az eljaras rendkivil biztonsédgos, szovédmény csupan minimalis valészinlséggel fordul elb. Az érzéstelenitd, a vér-
vételhez hasonlé kis tliszurasnyi fdjdalommal jar. A beszuiras helyén ritkdn véromleny keletkezhet. Implantatum sé-
rulés a képi célzas miatt minimalis valészinliség(. Daganat sz6rédas a szakirodalmi adatok alapjan elhanyagolhato
valészin(iségu. A biopszia soran kis valdszinlséggel fertézés, vérzés, esetleg egyéb szervsériilés alakulhat ki, ezért
barmilyen szokatlan tiinet (jelentds vérzés, duzzadas, fadjdalom, 1égszomij, stb.) azonnali orvosi vizsgalat sziikséges
(korhdzunkban, vagy egyéb rendelésen).

A mintavételek igen nagy, de nem 100%-o0s biztonsaggal hatdrozzadk meg az elvaltozas természetét, emellett extrém
ritkdn elé6fordulhat patholdgiai ill. adminisztrativ pontatlansdg vagy tévedés is.

A mintavétel eredményét az azt elvégzd, illetve a bekildé or-
vosnak értékelnie kell, és amennyiben az tovabbi pontositasra
szorul, kiegészité mintavételt vagy egyéb vizsgalatot javasolhat.
A mintavételek dija a j6- vagy rosszindulatu folyamat eldonté-
sét, a diagndzis felallitasat tartalmazza. Amennyiben rosszindu-
latot igazolna a mintavétel, egyes kezelésekhez sziikség lehet
kiegészitd specidlis (immunhisztokémiai) szovettani feldolgo-
zasokra. Kérjuk, a mintavétel elétt irdsban nyilatkozzon arrdl,
hogy vallalja-e az ezzel jaré tobbletkdltséget.
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Ezen eljaras elmaradéasanak veszélyei, és mas eljarasi lehetéségek

Ezek az eljardsok mas egyszer(, veszélytelen, mutéti beavatkozast nem igényl6 mddszerekkel nem helyettesithetok.
A sejt és szOvettani mintavétel, a tejutak feltoltése segiti a pontos diagndzis felallitasat. A folyadékgyulemek (ciszték,
talyog) lebocsatasa, vagy a helyi gydgyszeres kezelés, csaknem minden esetben gydgyitasi célzattal torténik, igy el-
kertilhetévé vélhat a m(itéti beavatkozas. A beavatkozas elmaraddsa megneheziti a pontos diagnézis feldllitasat, ez
altal elhuzédhat a gyogyulési folyamat, illetve allapotromlas kdvetkezhet be.

Az irasos vizsgalati lelet atvétele az On felel6ssége. A Kérhaz
nem vallal felel6sséget olyan esetleges egészségkarosodasért, amely a lelet 4t nem vételének, vagy a leletben java-
solt tovabbi diagnosztikai vagy kezelési |épés elmaraddsdnak kovetkezménye.

Ezen nyilatkozat aldirdsaval, hozzéjarulok a beavatkozas elvégzéséhez.

Jelen dontésemet azutan hoztam, hogy minden kérdésemre vélaszt kaptam, és a szlikséges adatok a rendelkezésem-
re alltak. Tudomasul veszem, hogy kockézatot jelenthet a kivizsgalas sordn eddig fel nem deritett betegségek fenn-
alldsa.

Kijelentem, hogy helyi érzéstelenitére fennallé allergiamrol (tulérzékenységrél) nincs tudomasom / tudomésom
van (Kérjlik, htuzza ald a megfelelét!).

Datum:

A beteg olvashaté aldirdsa
(cselekvéképtelenség, korldtozott cselekvéképesség,
vagy 18 éven aluliak esetén a beteg helyett
csak térvényes képviselje irhatja ald!)

A felvildgositdst végz6 orvos aldirdsa

Datum:

p.h.
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NEM TAPINTHATO EMLOELVALTOZAS PREOPERATIV JELOLESE

Ezt a lap végig kiséri a speciment a mitébdl a jeloléskor késziilt filmekkel egyltt a
specimen mammografidra, majd a patolégushoz!

Beteg neve: Sziil. datum:
Bekiild6 osztaly: Mitétet végz6 orvos:
Jel6lés napja: Mdtét napja (ha eltérd):

Az elvaltozas

* tipusa: nodularis / csak mikromeszesedés / szerkezeti torzulas / korilirt denzitdsfokozddas, hangarnyék

* teljes atmérdje: mm
* preoperativ pathologiai igazolds: nem tortént / cytologia / szovettan (core biopszia),

eredménye:

* preoperativ vélemény: benignus / valészin(ileg benignus / nem meghatarozhaté / valészin(ileg malignus / malignus

Tobb koriilirt, rezekalandé elvaltozas van-e? igen /nem

Jelolés médja: dréthorog / egyéb:

ultrahang vezérelt / lyukas lemez / stereo / CT / MRI
Drét bevezetés helye, iranya (Jeldld!) :
jobb eml6 bal eml6

lat med med lat

Megjegyzés:

A rezekdlt speciment kérjiik a kontroll felvételre a megdllapodads szerinti bejeléléssel elkiildeni:

e cranialis irdny: rovid fonal
e medialis irdny: kozepes hosszusagu fonal
« axillaris irany: hosszu fonal

A specimen mammogrdfia eredményérél telefonon, a miitét k6zben
értesitjlik az operdld orvost. Az eredményt leletben is rogzitjiik, me-
lyet a mtitétet végzé orvosnak utdlag kiildiink el.

Jelblést végzé radioldgus aldirdsa (olvashatéan)
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Németh Andrea
Téth Eva
Porubszky Tamds
Richter Dénes
Ujvdri Rita
Eke Aniké
Kazinczi Zaldn
Nagylaki Andrds
Nagy Gdbor
Kovdcs Hedvig
Réfi LdszIo
Duna Medical Center

Nem utolsdsorban: haldsan koszonjlk a betegeinknek, hogy visszajelzéseik,

veluk szerzett tapasztalataink hozzasegitettek ennek a részletes munkanak az elkészitéséhez.
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