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Bevezetés: A European Society of Breast Cancer Specialists 1étrehozta az eml6rikellatist végzé onkologiai kozpontok
és szakorvosok eurdpai minGségbiztositasi feltételrendszerét, hogy egységes minimumstandardok bevezetésével csok-
kentse az eml6rik mortalitdsit a kontinensen. Célkitiizés: Jelen vizsgilat célja, hogy az Orszdgos Onkolédgiai Intézet
Eml6- és Ligyrészsebészeti Osztilydn operdlt, illetve az intézetben multidiszciplindrisan kezelt eml6daganatok
komplex onkolégiai ellatisit a European Society of Breast Cancer Specialists mindségbiztositasi kivanalmai szerint
clemezze és a nagy esetszamu, reprezentativ minta révén a magyar emlérakos populaciérdl részletes klinikopatoldgiai
adatokat szolgaltasson az onkolégiai ellitérendszer szamara. Médszer: 2011. janius 1. és 2012. majus 31. kozott
multidiszciplinarisan kezelt eml6daganatok részletes klinikopatoldgiai retrospektiv adatfeldolgozasat végezték a Eu-
ropean Society of Breast Cancer Specialists egységes nemzetkozi kritériumrendszere szerint. Eredmények: A vizsgilt
id8szakban 906 betegnél tortént malignus, illetve jéindulatd emlédaganat miatt mititét. Az EUSOMA kotelez8 mi-
ndségbiztositisi minimumelvardsainak az Orszagos Onkologiai Intézet eredményei mindenben megteleltek. Kovet-
keztetések: Az Orszagos Onkolégiai Intézet emlédiagnosztikdval és multidiszciplindris onkolégiai kezelésével foglal-

koz6 emlérik-ellatasi szervezeti egysége a European Society of Breast Cancer Specialists altal meghatirozott
minimumesetszamot, személyi és targyi feltételeket teljesiti. Orv. Hetil., 2016, 157(42), 1674-1682.
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Breast cancer care quality analysis of the National Institute of Oncology
in Hungary according to the requirements of European Society of Breast Cancer
Specialists (EUSOMA)

Introduction: The European Society of Breast Cancer Specialists has created quality indicators for breast units to es-
tablish minimum standards and to ensure specialist multimodality care with the conscious aim of improving out-
comes and decreasing breast cancer mortality. Azz: The aim of this study was to analyse the breast cancer care in the
National Institute of Oncology according to the European Society of Breast Cancer Specialists requirements and in
a large number of cases in order to present representative clinico-pathological data on the incidence of breast cancer
in Hungary. Method: According to the European Society of Breast Cancer Specialists uniformed criteria clinico-
pathological data of multimodality treated breast cancer cases were retrospectively analysed between June 1, 2011
and May 31, 2012. Results: During the period of interest 906 patients underwent breast surgery for malignant or
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benign lesions. According to the European Society of Breast Cancer Specialists quality indicators the breast cancer
care of the National Institute of Oncology is eligible. Conclusions: The diagnostic modalities and multimodality care
of breast cancer of the National Institute of Oncology breast unit meets the critical mass and minimum standards of

the European Society of Breast Cancer Specialists criteria.
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Roviditések

A + TAX = doxorubicin és paclitaxel; AC = doxorubicin,
cyclophosphamid; ADM-TXT = doxorubicin, docetaxel; BU =
(breast unit) emlécentrum; CMF = cyclophosphamid, metho-
trexat, fluorouracil; DCIS = in situ ductalis carcinoma; EBCC =
European Breast Cancer Conference; EORTC-BCCG = Eu-
ropean Organization for the Research and Treatment of Can-
cer Breast Cancer Cooperative Group; EPI = epirubicin,
cyclophosphamid; EPI-TXT = epirubicin, docetaxel; ER =
osztrogénreceptor; ESMO = European Society of Medical On-
cology; EUSOMA = European Society of Breast Cancer Spe-
cialists; FAC = 5-fluorouracil, doxorubicin, cyclophosphamid;
FEC = 5-fluorouracil, epirubicin, cyclophosphamid; FISH =
fluorescent in situ hybridization; HER2 = humdn epidermalis
novekedési faktor 2-es tipust receptor; MB = multidiszciplind-
ris emlGterapids bizottsig; OOI = Orszagos Onkoldgiai Inté-
zet; PR = progeszteronreceptor; ROLL = radio-guided occult
lesion localization

7.2

Magyarorszigon évente kozel 7400 j emlérikos meg-
betegedést diagnosztizalnak és tobb mint 2000 né hal
bele a betegségbe. Az emldrak incidencidja Eurépaban
lassan, de emelkedik. Az északi orszidgokban el6fordulasa
gyakoribb, mint a déli dllamokban [1]. A EUROCARE-3
és EUROCARE-4 vizsgilatok Eurépaban a foldrajzi el-
helyezkedés alapjan kiilonbséget taldltak az emlérakkal
kapcsolatos talélésben. A legjobb talélési statisztikdkat a
skandindv orszdgokban (kivéve Dania) és Kozép-Euréd-
paban, kissé rosszabb statisztikai eredményeket a déli or-
szagokban, alacsonyabb talélési statisztikakat az Egye-
siilt Kirdlysagban és Irorszdgban, végiil a legrosszabb
talélési eredményeket Kelet-Eurdpaban taldltak [1, 2].
Az emlitett vizsgdlatok ramutattak arra, hogy a hasonlé
gazdasigi helyzet( és egészségiigyi rendszerrel rendelke-
26 orszagok esetében is észlelhetd érdemi kiilonbség a
mortalitasi statisztikikban. A kiilonbségek okaiként az
eltéré diagnosztikus és terdpids protokollokat nevezték
meg [2]. Az ellatisban tapasztalhaté egyenlGtlenségek
miatt szlikségessé valt a multidiszciplinris emlSterapids
szervezeti egységek, az Ggynevezett ,breast unitok”
(BU) kialakitdsa, amelyek egységes diagnosztikus és tera-
pids rendszert alkalmazva érik el az eml6rakos halalozas

csokkenését. El6szor 1998-ban fogalmazddott meg a
multidiszciplinaris emlSterdpids szervezeti egység fogal-
ma Firenzében az els¢ Eurdpai Emlérik Konferencian
(European Breast Cancer Conference — EBCC). A kon-
ferencidt egyiittesen a ,,European Organization for the
Research and Treatment of Cancer Breast Cancer Coop-
erative Group” (EORTC-BCCG), a ,,European Society
of Mastology” (EUSOMA) és a ,,Europa Donna” szer-
vezte. A delegalt képvisel6k az emldrakkal kapcsolatos
kutatdsok, genetikai prediszpozicio, pszichoszocidlis sta-
tusz, kezelés és dpolas alapjan létrehoztik a ,,Firenzei
Nyilatkozatot” (The Florence Statement). A nyilatkozat
részletesen ismerteti az emlérakkal foglalkozé kozpon-
tok egységes, kotelez6 érvényd mindségbiztositasi felté-
telrendszerét [3]. Egyattal az EORTC és az EUSOMA
altal alapitott munkacsoport megalkotta az emlSrik gyo-
gyitasaval foglalkozé szakorvosokkal szemben timasz-
tott alapkovetelményeket [4].

Az emlitett vezérfonalak nagy hatassal voltak az euré-
pai multidiszciplinaris centrumok létrehozdsira. Kiemelt
fontossagu volt az akkreditacios feltételrendszer létreho-
zasa, amely a masodik Eurépai Emlérak Konferencidn a
»Brisszeli Nyilatkozatban” (The Brussels Statement)
keriilt osszefoglalasra [5]. A negyedik Eur6pai Emlérak
Konferencian megalkottik a ,,Hamburgi Nyilatkozatot”
(The Hamburg Statement), amely kiemelten hangsua-
lyozta az egységes minimumkovetelményeknek megfele-
16 multidiszciplindris eml&terdpids szervezeti egységek
szitkségességét. A felsorolt nyilatkozatok hatdsira az Eu-
ropai Parlament 2003-ban 4allasfoglalist adott ki [6],
amelyben egyértelmiien timogatta a mindsitett BU-k
intézményrendszerét.

Az EUSOMA-akkreditalt BU mindsités kovetelmé-
nye, hogy az adott centrumban a multidiszciplinaris em-
18terdpids bizottsagi (MB) dontést kovetSen évente leg-
alibb 150 @jonnan diagnosztizalt emlérikos beteg
komplex onkolodgiai kezelése torténjen. Az emlGterapias
szervezeti egység munkdjat egy felelés vezet$ koordi-
ndlja. A BU-nak irasos, folyamatosan frissitett szakmai
protokollal kell rendelkeznie, amelynek rendszeres meg-
Ujitasat és auditjat biztositani kell. Az EUSOMA-akkre-
diticié6 megszerzése onkéntes, amelynek elengedhetet-
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len része a standardizalt adatbazis kialakitasa és vezetése.
Az emlitett egységes eurdpai adatbazis lehet6vé teszi a
BU tevékenységének mindségbiztositasi értékelését, a
BU-k miikodésének 6sszehasonlitdsat, valamint a szak-
emberek szdmdra a klinikai teljesitménytik tudomdnyos
igényt elemzését. A részletes adatfeldolgozis megterem-
ti a lehet&ségét egy prospektiven vezetett, folyamatosan
karbantartott kozos eurdpai emlbadatbazisnak. Az akk-
reditalt eml&centrum tovabbi feladatai kozé tartozik a
lakossdgi mammografids sziirés biztositasa, valamint ok-
tatdsi és egyéb tudomdnyos kutatdsi tevékenységek elld-
tasais [7, 8].

Vizsgalatunk célja az volt, hogy az Orszagos Onkolo-
giai Intézet (OOI) EmlG- és Ligyrészsebészeti Oszta-
lyan operdlt, majd az intézetben multidiszciplinarisan
kezelt eml6rakos esetek és joindulata emlSelvaltozasok-
nak részletes retrospektiv klinikopatoldgiai adatfeldol-
gozasit az EUSOMA altal standardizilt, prospektiven
vezetett adatbazis alapjan elvégezziik és ezaltal diagnosz-
tikus és terdpids tevékenységiink min&ségbiztositasi
clemzését kapjuk meg. Tovabbi cél volt, hogy az intézeti
multidiszciplinaris emlérakellatds mindségbiztositisi pa-
ramétereit az EUSOMA-minimumkovetelményekkel
osszehasonlitsuk és ez alapjan a szervezet ,,breast unit”
mindsitését megkezdjiik. Az elemzett esetek nagy szaima
reprezentativ a teljes emlérakos populiciot illetSen, igy
eredményeink egyben részletes keresztmetszeti képet

e

adnak a magyar eml6rakos populiciérdl is.

Modszer

A vizsgilt betegek 2011. janius 1. és 2012. majus 31.
kozott az OOI Eml6- és Lagyrészsebészeti Osztilyan
kertiltek miitétre, majd az intézetben komplex onkolégi-
ai kezelésben részesiiltek emlérik és kisebb esetszammal
joindulata emlGelviltozdsok miatt. A diagnoézis felalli-
tasa, a multidiszciplinaris kezelés és az utankovetés a Eu-
ropean Society of Medical Oncology (ESMO) vizsgalt
id6szakban érvényben 1év6 ajanlisaival megegyezd inté-
zeti emldrak-diagnosztikai és terdpids protokoll szerint
tortént [9].

Az eml6 nem operativ diagnosztikus vizsgalatait és ra-
dioldgiai utankovetését az emlGdiagnosztikiban jartas,
kiilon licencvizsgaval rendelkezd radiologusok végezték.
A diagnézis felallitasa a fizikalis vizsgalat mellett komplex
képalkoté eljarasokkal (rontgen-ultrahang mammogra-
fia) tortént. Malignitds gyandja esetén vagy az elviltozds
benignus voltinak megerGsitésére szovethenger (core-
biopszia) vagy vékonytii-aspiracios citolégiai mintavétel
tortént. A vizsgalt id6szakban a malignitds igazolasira
citologiai mintavétel volt az els§ valasztandé vizsgilat,
core-biopszids mintavétel csak bizonytalan citologiai
diagnozis esetén, mastectomia vagy primer szisztémas
kezelés indikacioja esetén tortént. Magneses rezonancia
vizsgalatot emlSimplantitum, invaziv lobularis carcino-
ma, tobbgdctasig vagy a komplex képalkoto vizsgilat és
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a klinikai kép ellentmondasossiga esetén végeztiink
[10].

Minden esetben MB-terdpids dontéshozatalt kove-
téen, kedvez6 eml6tumor/emlStérfogat ariny esetén,
dltalaban cTO-cT1-2 (cT<50 mm) eml6megtarté miité-
tet (dontSen hagyomdnyos széles excisio vagy quadran-
tectomia, a vizsgilt id6szakban onkoplasztikus eml6-
megtartd mdtét elenyész6 szamban tortént), egyéb
esetben mastectomidt végeztiink. A vizsgalt idészakban
bdrtakarékos, emlbimbo-megtartd mastectomia, illetve
azonnali rekonstrukcié elenyész6 szamban tortént. Kli-
nikailag negativ hénalji nyirokcsoméstatusz esetén izo-
topjelolés és/vagy kék festékes jeloléssel Grszemnyirok-
csoméO-mintavétel volt a standard, kotelezé intraoperativ
imprint citologiai vagy fagyasztisos szovettani vizsgilat-
tal. 2011/2012-ben érvényes intézeti protokollunk
alapjan a klinikailag, aspiracios citolégiaval igazolt hénal-
ji nyirokcsomoé-érintettség, tovabbd intraoperativ vagy
végleges patoldgiai Grszemnyirokcsomoé-vizsgilat soran
attétesnek (mikro- vagy makrometasztizis) bizonyult
nyirokcsomok esetében minden esetben hoénalji level I-
IIT lymphadenectomiat (blokkdissectiét) (ALND) vé-
geztiink. Emlémegtarté m{itét soran a tapinthaté tumo-
rok eltavolitisa széles kimetszéssel tortént minimum 10
mm-es makroszképos ép sz¢l kivinalommal. A nem ta-
pinthaté tumorok eltdvolitdsa preoperativ izotop (radio-
guided occult lesion localization — ROLL) jeloléssel,
majd intraoperativ specimen mammografia/ultrahang
kontrollja mellett tortént. A specimenek kotelez§ érvé-
nyd egységes orientacidjat végeztiik. Az érvényes intéze-
ti protokoll alapjan az 1 mm-nél kisebb mikroszkdpos
sebészi sz¢l esetében mind invaziv, mind in situ ductalis
carcinoma (DCIS) eseteiben a specimen orientalasa alap-
jan megadott irdnyt és mértékd patoldgiai pozitiv sebé-
szi szélnek megfelelGen irdnyitott reexcisiot vagy mastec-
tomiat végeztiink [11]. Ismételten pozitiv sebészi szél
esetén mastectomia tortént.

Az cltdvolitott specimen(ek) szovettani vizsgalatit pa-
tolégus szakorvos végezte, tovabbda minden diagnoszti-
kus nehézséget jelentd eset szovettani osztilyos bemuta-
tasra kertilt. A szovettani lelet tartalmazta az eltavolitott
tumor(ok) szdmdt, méretét és helyzetét, az eltavolitott és
az attétes nyirokcsomok szdmdt, tovabba a legnagyobb
attét méretét (izoldlt tumorsejtek, mikrometasztazis 0,2
és 2 mm kozott vagy makrometasztizis 2 mm felett), az
esetleges tokattorést. A lelet tovabba tartalmazta a tu-
mor szoévettani tipusat, az extenziv intraductalis kompo-
nenst, tobbgdcasigot, mitdzisindex és nukledris gradus
alapjan meghatarozott hisztologiai gradust, a reszekcids
széleket tizedmilliméter pontossigig, lymphovascularis
invaziot, kornyezeti lymphoid reakciot, nekrozis jelenlé-
tét az invaziv komponensben, Ki67 szdzalékos értékét és
egyéb prognosztikus/prediktiv paramétereket, mint pél-
ddul immunhisztokémiai vizsgalattal az 6sztrogénrecep-
tor (ER), progeszteronreceptor (PR) és a human epider-
malis novekedési faktor 2-es tipustt receptor (HER2)
statuszat. Bizonytalan HER2 stitusz esetén FISH (fluo-
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rescent in situ hybridization) technikidval tortént a
HER2-génamplifikicié meghatarozasa [12]. Szovettani
eredmény birtokiban MB doéntétt a tovibbi onkolégiai
kezelésekrol.

A kemoterapids kezelések a vizsgalt id&szakban FAC
(5-fluorouracil, doxorubicin és cyclophosphamid), FEC
(5-fluorouracil, epirubicin és cyclophosphamid), AC
(doxorubicin, cyclophosphamid), moédositott CMEFE
(cyclophosphamid, methotrexat és fluorouracil az 1.
és 8. napon), EPI + modositott CMF (epirubicin,
cyclophosphamid, methotrexat és fluorouracil az 1. és 8.
napon), EC (epirubicin és cyclophosphamid), ADM-
TXT (doxorubicin és docetaxel), EPI-TXT (epirubicin
és docetaxel) és A + TAX (doxorubicin és paclitaxel) te-
rapian alapultak. Tripla negativ, HER2-pozitiv vagy ma-
gasabb rizikoja HER2-negativ betegségek (14% feletti
Ki67 felett) kemoterapids kezelés indikacidjat képezték.
Hormonreceptor-pozitiv (0sztrogén és/vagy progeszte-
ron) betegség esetén praemenopausiban tamoxifenkeze-
lésben részesiiltek a betegek legalibb 5 évig a sebészeti
kezelést kovetSen. A prognozist figyelembe véve ezt ki-
egészitette LHRH-analégok alkalmazasa 2-5 éven at,
amely egyenértéki a sebészeti bilateralis oophorectomi-
aval. HER2-pozitivitas esetén pedig adjuvins trastuzu-
mab volt a valasztandé kezelés kemoterapia mellett he-
tente egyszer, majd 3 hetente Osszesen egy évig [13].

A betegek sugarkezelését 3D besugdrzastervezés alap-
jan végeztiik. Az adjuvins sugirterapia a mitétet kovets
hat—tizenkét héten belil megkezd6dott. Amennyiben
eml6megtarté miitét tortént, tovabba tivoli attét nem
igazolddott, a betegek 25 x 2 Gy vagy 15 x 2,67 Gy do-
zist teljes emlSbesugdrzasban részesiiltek. Vilogatott be-
teganyagon szovetkozi, nagy dozisteljesitményl bra-
chytherapidval vagy prospektiv, klinikai vizsgalat keretében
képvezérelt, intenzitismodulilt teleterapidval gyorsitott
részleges emlébesugirzast is végeztiink. Kozeli kimetszés
(ép sebészi szél <2 mm), kiterjedt intraductalis kompo-
nens (EIC), illetve 50 éves kor alatt a teljes eml&re adott
alapdozist kovetSen tumoragy ,,boost” besugarzast is al-
kalmaztunk. A kiegészitS besugarzast 10-16 Gy teleteri-
pias (elektron vagy foton) vagy 3 x 4,75 Gy dozist bra-
chytherapids ,,boost” sugirkezelés formdjiban adtuk.

Mastectomia utdn pT3—4 pNO-1mi stitusz esetén 50
Gy mellkasfali sugirkezelést végeztiink. Négy vagy tobb
nyirokcsomé érintettsége (pN2a, pN3a, pN3b, pN3c)
esetén a betegek lokoregionalis irradiaciéban részesiil-
tek, mig 1-3 pozitiv nyirokcsomd esetén csak magas rizi-
kojit esetekben (praemenopausa, grade 3 daganat,
nyirokérbetorés) egyedi mérlegelés alapjan végeztiink
lokoregionalis besugarzast [ 14].

Az adatfeldolgozas retrospektiv médon tortént az
EUSOMA egységes nemzetkozi kritériumrendszere sze-
rint prospektiven vezetett, mintegy 119 kiilonb6zé kli-
nikopatoldgiai paramétert tartalmazé intézeti emlGrak-
adatbazisbol. Az adatbidzis az esetek 119 paraméterét
foglalja magaban, azaz Osszesen 107 814 kiilonb6z6
adatot.
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Eredmények

A vizsgilt egyéves idGszakban 906 betegnél tortént pri-
mer vagy recidiv malignus emlédaganat, illetve joindula-
ta emlSelvaltozas miatt mitét. A betegek koziil 905 né
és 1 férfi volt. A betegek atlagéletkora 59 év (tartomdny:
14-91 év) volt. A vizsgilt esetek életkor szerinti megosz-
lasit az 1. tablazatban ismertetjik.

A miitét indikiciéjat képezd elvaltozdsok 456 esetben
(50,3%) a bal, 416 esetben (45,9%) a jobb és 34 (3,8%)
esetben mindkét oldali emlSben helyezkedtek el. 692
esetben (76,4%) szoliter, 89 (9,8%) esetben multiplex
azonos oldali, 34 esetben (3,8%) multiplex ellenoldali,
70 (7,7%) esetben metachron ellenoldali és 21 (2,3%)
esetben metachron azonos oldali volt a daganatok elhe-
lyezkedése.

A Dbetegek kozil 185 (20,4%) mammografids szlirés-
bdl érkezett, mig 703 (77,6%) szimptomatikus volt, 18-
ndl (2%) pedig a beutalds médja nem volt ismert.

Mammografia 19 esetben (2,1%) R1, 23 esetben
(2,5%) R2, 80 esetben (8,8%) R3, 1 esetben (0,1%)
R3/4, 306 esctben (33,8%) R4, 421 esetben (46,5%)
R5 eredményt adott, mig 34 esetben (3,8%) nem tortént
mammografia, illetve 22 esetben (2,4%) nem volt biztos
adat a mammografiarél.

EmlG-ultrahangvizsgalat 25 esetben (2,7%) Ul, 33
esetben (3,6%) U2, 78 esetben (8,6%) U3, 1 esetben
(0,1%) U3/4, 307 esetben (33,9%) U4, 429 esetben
(47,5%) U5 eredményt adott, mig 13 esetben (1,4%)
nem tortént ultrahangvizsgalat, illetve 20 esetben (2,2%)
nem volt biztos adat az emlGultrahangrol.

Vékonytii-aspiracios citolégiai vizsgalat (FNAB) 225
esetben (24,8%) nem tortént, 43 esetben (4,7%) Cl1, 27
esetben (3%) C2, 57 esetben (6,3%) C3, 2 esetben
(0,2%) C3/4, 156 esetben (17,2%) C4, 386 esetben
(42,5%) C5 eredményt adott, mig 12 (1,3%) esetben
nem volt biztos adat a vékonytd-aspiracios citologiai
vizsgalatrol.

1. thblazat | A vizsgdlt idGszakban az OOI-ben komplex onkologiai kezelés-
ben részesiilt betegek életkor szerinti megoszlasa

Eletkor (év) Esetszam (%)

<25 10 (1,1%)

26-35 49 (5,4%)

3645 98 (10,8%)

46-55 162 (17,9%)

56-65 302 (33,4%)

66-75 185 (20,4%)

76-85 90 (9,9%)

>86 10 (1,1%)

Osszesen 906 (100%)

OOI = Orszagos Onkolégiai Intézet.
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Szovethenger-mintavétel (core-biopszia) 437 esetben
(48,3%) nem tortént, 5 esetben (0,5%) Bl, 4 esetben
(0,4%) B2, 5 esetben (0,5%) B3, 20 esetben (2,3%) B4,
432 esetben (47,7%) B5 eredményt adott, mig 3 esetben
(0,3%) nem volt biztos adat a core-biopszids vizsgilatrol.

Fizikalis vizsgalat minden alkalommal tortént, 307
(33,9%) esetben nem volt tapinthaté elvaltozas, 34
(3,8%) esetben benignus clvaltozasnak imponalt, 559
(61,7%) esetben malignitasra gyanus volt a tapintasi le-
let, 6 (0,6%) esetben nem volt biztos adat a fizikalis vizs-
galat eredményérdl. A klinikai tumorméret megoszlasat
a 2 tablazatban ismertetjik.

A miitétre kertil$ elvaltozasok a preoperativ vizsgala-
tok alapjan biztosan benignus daganatot mutattak 31
(3,4%) esetben, mig a malignus vagy malignitis alapos
gyantjaval birdknal cTis 40 eset (4,4%), cTla 26 eset
(2,8%), cT1b 170 eset (18,7%), cT1lc 325 eset (35,8%),
T2 260 eset (28,7%), ¢T3 41 eset (4,5%), cT4 5 eset
(0,5%), cT4a 1 eset (0,1%), cT4b 3 eset (0,3%) és cT4d
4 eset (0,4%) volt.

Klinikai regiondlis nyirokcsomostatusz tekintetében
cNO 561 (61,9%) esetben, cN1 247 (27,3%) esetben,
cN2 17 (1,9%) esetben és ¢cNx 81 (8,9%) esetben (bele-
értve a benignus elvaltozasokat is) volt.

A klinikai staidium 79 esetben (8,7%) vagy az elvilto-
zas benignus volta, hidnyos adatok, vagy recidiv tumor
miatt nem volt meghatirozhat6, mig St 0 41 eset (4,5%),
St IA 376 eset (41,5%), St IIA 236 eset (26%), St 1IB
115 eset (12,7%), St ITIA 37 esct (4,1%), St ITIB 13 eset
(1,4%), St IV 9 eset (0,9%) volt. Az elviltozisok koziil
768 (84,7%) esct klinikailag korai staidiuma volt (3. z4b-
ldzat).

A kivizsgalast kovetSen a betegeknek tett terdpids ja-
vaslat 819 esetben (90,4%) primer m{tét és 87 esetben
(9,6%) primer szisztémds kezelés volt. Az elvégzett pri-
mer mitéti tipusok és ardnyuk a 4. tdbldzatban kerilnek
ismertetésre.

Primer miitét sorin emlémegtartds (leszamitva a 38
benignus esctet) 557 esetben (64%), mastectomia 311
esetben (36%), SLNB 560 esetben (64%) és ALND 261
(30%) esetben tortént, a tobbi esetben (6%) nem tortént
hoénalji mitét, példaul DCIS/phyllodes, recidiv dagana-
tok stb. Intraoperativ specimenmammografia 243 eset-
ben (26,8%) tortént. Emlémegtarté mdtétkor a spe-
cimen atlagtomege 85,4 g (range 10-380 g) volt
(5. tablaznt).

Maisodik mtitétre 164 esetben volt sziikség (az Osszes
mtét 18%-a), ismételt kimetszésre 48 esetben (az emls-
megtarté mutétek 8,6%-a), mastectomiira 66 esetben
(az eml6megtarté mttétek 11,8%-a) és 50 esetben
ALND-re. Harmadik m{tét 7 esetben tortént (0,8%), 1
esetben ismételt kimetszés (az emlémegtarté mdtétek
0,3%-a), 4 esetben mastectomia (az emlémegtarté md-
tétek 1,2%-a) és 2 esetben ALND. Osszesen tehat az em-
l6megtarté mtitétek 13%-dban (11,8% + 1,2%) komplet-
talé mastectomia és 8,9%-aban (8,6% + 0,3%) ismételt
kimetszés tortént.
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2. tablazat A vizsgilt id6szakban az OOI-ben komplex onkoldgiai kezelés-
ben részesiilt betegek klinikai és patolégiai tumorméreteinek

megoszlasa

Tumorméret (mm) Klinikai, n (%) Patolégiai, n (%)

<5 27 (3%) 55 (6%)
6-10 185 (20,4%) 88 (9,7%)
11-20 343 (37,9%) 291 (32,1%)
21-50 297 (32,8%) 370 (40,9%)
>50 50 (5,5%) 94 (10,4%)
Hiinyos adatok 4 (0,4%) 8 (0,9%)
Osszesen 906 (100%) 906 (100%)

n = esetszam; OOI = Orszigos Onkoldgiai Intézet.

3. tablazat A vizsgilt id6szakban az OOI-ben komplex onkolégiai kezelés-
ben részesiilt betegek klinikai és patologiai stidiumainak meg-

oszldsa (A tablizat a benignus eseteket is tartalmazza)

Klinikai stidium  Esetszdm | Patolégiai stddium  Esetszdm

0 41 (4,5%) 0 67 (7,4%)

1A 376 (41,5%) IA 256 (28,2%)
1B 2(0,2%)

1A 236 (26%) IIA 202 (22,3%)

IIB 115 (12,7%) I1IB 98 (10,8%)

IIA 37 (4,1%) 1A 65 (7,2%)
I11B 13 (14%) 1B 21 (2,3%)
I1IC 32 (3,5%)
v 9(09%) IV 5 (0,6%)
y0 14 (1,5%)
yIA 6 (0,7%)
yIIA 10 (1,1%)
yIIB 17 (1,9%)
yIIIA 21 (2,3%)
yIIIB 3(0,3%)
yIIIC 15 (1,7%)
Nem 79 (8,7%) Nem 34 (3,8%)
meghatdrozhat6 meghatdrozhaté
Benignus 38 (4,2%)
Osszesen 906 (100%)  Osszesen 906 (100%)

OOI = Orszagos Onkoldgiai Intézet.

Az cltavolitott daganatok patolégiai mikroszkdpos
mérete 898 esetben (99,1%) volt ismert. A daganatok
méretének atlaga 27,4 mm (tartomany: 0-210 mm)
volt. A klinikai és patoldgiai tumorméret Osszehasonlita-
sat a 2. tablazatban részletezzik.

38 esetben (4,2%) benignus, 69 esetben (7,6%) in situ
carcinoma, 791 esetben (87,4%) invaziv carcinoma, 2
esetben (0,2%) nem epithelialis eredetd tumor, 3 (0,3%)
esetben egyéb elviltozas igazolédott és 3 esetben (0,3%)
ismeretlen volt. A benignus/malignus ariny a narkézis-
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4. tablazat A vizsgilt idGszakban az elvégzett primer mitéti tipusok és
ardnyuk

Mitéti tipus Esetszam (%)

Lumpectomia 24 (2,6%)

Izotépvezérelt (ROLL) széles kimetszés 13 (1,4%)
Széles kimetszés 28 (3,1%)

Izotépvezérelt (ROLL) széles kimetszés 217 (24,0%)

és 6rszemnyirokcsomé-mintavétel (SLNB)

Izotépvezérelt (ROLL) széles kimetszés ¢és axillaris
blokkdissectio (ALND)

11 (1,2%)

Széles kimetszés és Grszemnyirokcsomé-mintavétel
(SLNB)

110 (12,1%)

Quadrantectomia és Srszemnyirokcsomo-mintavétel
(SLNB)

Széles kimetszés és axillaris blokkdissectio (ALND) 30 (3,3%)

Quadrantectomia és axillaris blokkdissectio (ALND) 37 (4,1%)
20 (2,2%)

108 (11,9%)

118 (13%)

Mastectomia

Mastectomia és Srszemnyirokcsomoé-mintavétel
(SLNB)

Mastectomia és axillaris blokkdissectio (ALND) 173 (19,1%)

Axillaris blokkdissectio (ALND) 5 (0,6%)
Bértakarékos mastectomia (SSM) és 7 (0,8%)
Srszemnyirokcsomé-mintavétel (SLNB)

Bértakarékos mastectomia (SSM) és axillaris 5(0,6%)

blokkdissectio (ALND)

Osszesen 906 (100%)

ALND = axillary lymph node dissection; ROLL = radio-guided occult
lesion localization; SLNB = sentinel lymph node biopsy; SSM = skin
sparing mastectomy.

5. tablazat A vizsgilt idGszakban az elvégzett eml6megtarté miitét soran

mért specimen dtlagtomege

Specimen tomege (gramm)

<20 7 (7,3%)

Esetszam (%)

20-40 17 (17,9%)
40-60 17 (17,9%)
60-80 20 (21,1%)
80-100 4 (4,2%)
100-120 9 (9,5%)
120-140 9 (9,5%)
140-200 6 (6,3%)
200 6 (6,3%)
Osszesen 95* (100%)

*557 emlémegtarté miitétbdl 95 esetben tortént meg a specimen to-
megének meghatirozisa.

ban végzett emlémiitéteknél a vizsgilt 12 hénapban leg-
alabb 4,2%,/94.,9% volt.

A 791 invaziv tumor koziil 632 (79,9%) invaziv ducta-
lis, 82 (10,4%) invaziv lobularis, 20 (2,5%) kevert ducta-
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lis/lobularis, 24 (3%) mucinosus, 1 (0,1%) medullaris, 3
(~0,4%) tubularis, 4 (0,5%) kevert ductalis és egyéb, 3
(~0,4%) tubulolobularis carcinoma volt, mig 4 esetben
(0,5%) eml6ben jelentkez6 metasztazis, illetve 18 eset-
ben (2,3%) egyéb elviltozis igazolddott.

Az 6rszemnyirokcsomo-eltavolitassal jaro esetek koziil
(n=560)428 eset (76,4%) negativ, mig 132 eset (23,6%)
pozitiv volt. Az eltavolitott Srszemnyirokcsomok atlag-
szama 1,43 (tartomdny: 1-7) volt. Mikrometasztizis 26
esetben volt észlelhetd.

A pozitiv Orszemnyirokcsomoé-esetek koziil 40-nél
(30,3%) az attét csak a végleges szévettanban vélt ismert-
té, masodik tilésben végzett mitétet indikdlva. Ugyanez
az Osszes elvégzett SLNB-re (n = 560) vonatkoztatva
(intraoperativ imprint citologia fals negativ aranya) 7,1%.
A 40 intraoperativan fel nem ismert nyirokcsomodattét
kozil 15 (37,5%) mikrometasztazis volt, igy a makrome-
tasztizisok esetében az intraoperativan fel nem ismert
nyirokcsoméattétek ardnya 18,9%, az Osszes sentineleset-
re vonatkoztatva 2,7%.

ALND soran eltavolitott nyirokcsomok atlagszama
12,67 (range 2-33) volt. A blokkdissecti6k 92,3%-aban
10 vagy tobb nyirokcsomé keriilt patolégiai feldolgozds-
ra. A patolégiailag vizsgilt 6654 nyirokcsoméd koziil
1578 (23,7%) volt pozitiv.

A patoldgiai stadium szerint 625 (72%) esetben talal-
tunk korai emlérakot és 209 (24%) esetben lokoregiona-
lisan el6rehaladott, illetve elenyészé szimban (<1%) IV.
stadiumt emlSrakot. A klinikai és patologiai stadiumok
Osszehasonlitisit a 3. tablazatban mutatjuk be.

Az eltavolitott daganatok ér- vagy nyirokérbetorést
266 esetben (29,4%) mutattak, 488 esetben (53,8%)
nem mutattak, mig 83 esetben (9,2%) nem tortént ilyen
iranyt meghatdrozas, illetve 69 esetben (7,6%) ismeret-
len volt az adat.

A malignus daganatok immunhisztokémiai vizsgilatok
alapjin meghatdrozott altipusa 354 esetben (40,8%)
luminalis A-szerd, 237 esetben (27,3%) luminalis B-sze-
ri (HER2-), 78 esetben (8,9%) luminalis B-szerd
(HER2+), 67 esetben (7,7%) HER2-pozitiv (nonlumi-
nalis), 116 esetben (13,4%) tripla negativ, 16 esetben
(1,8%) pedig meghatirozhatatlan vagy ismeretlen volt.

A 486 malignus clviltozis miatt emlémegtartd mitét-
ben részesiilt beteg koziil 449 (92,5%) részesiilt adju-
vans radioterapidban, mig 26 beteg (5,3%) nem kapott és
11 beteg (2,2%) nem fogadta el az adjuvins besugarzast.
Eml&megtarté mtitétet és axillaris staginget kovetGen ta-
voli attét hidnydban 460 beteg (94,7%) részesiilt poszt-
operativ sugarterapidban. A vizsgalt id6szakban a primer,
illetve lokalisan vagy regiondlisan kialakult recidiv eml6-
daganat miatt 645 esctében (az Gsszes malignus emléfo-
lyamat miatti matéti kezelések 74,3%-dban) javasoltunk
adjuvans radioterapidt. Ebbdl 627 esetben (97,2%) meg
is tortént a kezelés, és csak 18 esetben (2,8%) utasitotta
el a beteg a beavatkozast.

A vizsgalt évben operdlt invaziv betegcsoportbol 393
esetben (45,2%) volt indikdlt neoadjuvans vagy adjuvins

ORVOSI HETILAP

2016 m 157. évfolyam, 42. szam



6. tablazat A vizsgilt idGszakban kemoterapids kezelésben részesiilt bete-
geknél alkalmazott tumorellenes gyogyszerkészitmények és el-

oszldsuk

Az alkalmazott tumorellenes szer Esetszam
(az EUSOMA iltali felosztas alapjin)

AC (doxorubicin, cyclophosphamid) 30
CMF 1-8 (cyclophosphamid, methotrexat és 5
fluorouracil)

EPI + CMF 1-8 (epirubicin, cyclophosphamid, 1
methotrexat és fluorouracil)

FAC (fluorouracil, doxorubicin és cyclophosphamid) 106
FEC (fluorouracil, epirubicin és cyclophosphamid) 19
EC (epirubicin és cyclophosphamid) 31
ADM-TXT (doxorubicin és docetaxel) 9
EPI-TXT (epirubicin és docetaxel) 10
A-TAX (doxorubicin és paclitaxel) 5
Mas 129
Ismeretlen 0

Az EUSOMA dltal megadott protokollok behatdroltak, a tablizat a
biolégiai terdpidkat egyel6re nem vizsgilja.

szisztémas kezelés (kemoterdpia + bioldgiai terdpia).
A betegek koziil 26-an (6,6%) utasitottak vissza a meg-
ajanlott gyogyszeres kezelést (6. tablizat).

A vizsgalt malignus betegcsoportban a 669 ER-pozi-
tiv eset mindegyikénél indikilt az MB endokrin kezelést.
A gyogyszer-adherenciaval kapcsolatos informacié nem
all rendelkezésre. Az emlérikos betegek koziil 151-nél

7. tablazat
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(17,4%) tortént petefészek gyogyszeres szuppresszio,
mig 4 esetben a petefészkek miitéti eltdvolitisa tortént.

Az EUSOMA BU mindsités minimumelvardsainak
megfelelGen eredményeinket a 7. tdblazarban dsszesitet-
tiik.

Megbeszélés

Az emlbrak magas szintl onkolégiai ellatérendszerének
alapjit az eml6 megbetegedéseire specializdlt szakembe-
rek és az ellitdst biztositd, a mindségbiztositasi kivanal-
maknak megfelel6 intézmények biztositjak.

Az EUSOMA-akkreditalt BU mindsités kovetelmé-
nye, hogy az adott centrumban MB-dontést kdvetSen
évente legalabb 150 Gjonnan diagnosztizalt emlérikos
beteg multidiszciplindris kezelése torténjen. A bizottsag
kotelezben részt vevs tagjai: emlGsebész, radiologus, kli-
nikai onkologus és sugarterapeuta. Tovabbi ajanlott
résztvevli: patologus, emlSterapias novér és onkopszi-
chologus [15]. Az OOI emlGterapids bizottsagi tilésein a
vizsgilt idGszakban a kotelezé résztvevokon felil egy
onkopszichologus is részt vett a bizottsagi tiléseken. A
vizsgdlt 12 hénap alatt MB-dontést kovetGen 906 eset-
ben tortént emld jo- vagy rosszindulatt elviltozasa miatt
sebészeti beavatkozds, majd multidiszciplinaris kezelés és
utankovetés intézetiinkben, teljesitve az EUSOMA BU-
akkreditdci6hoz sziikséges minimumesetszamot.

A BU szakmai minimumelvardsa alapjan legalibb 2,
emlédiagnosztikiban jartas radiologus (hazdnkban li-
cencvizsga van érvényben) végezze az emld képalkotd
vizsgalatait és diagnosztikus mintavételeit, akik munka-

| EUSOMA BU mindsités alapelvirasainak megfelels indikatorok ésszehasonlitisa az OOT eredményeivel

Mindségi mutatok Kotelezb Minimum  Cél OO0I
Preoperativ C5/B5 diagnézisok ardnya K 80% 90% 85,1%
Primer mtitétet kovetSen az eltavolitott invaziv tumorok prognosztikus/prediktiv K 90% 98% 97,9%
markereinek (szovettani gradus, szovettani tipus, hormonreceptor-stitusz, patologiai

stidium és méret) meghatdrozdsi ardnya

Primer miitétet kovetSen az eltavolitott noninvaziv elviltozasok prognosztikus/prediktiv K 80% 98% 89,1%
markereinek (domindlé szovettani struktdra, gradus) meghatarozdsi aranya

Axillaris blokkdissectiok ardnya, amely esetekben 10 vagy tobb nyirokcsomo patologiai K 85% 98% 92,3%
feldolgozdsa tortént

Eml6megtarté mutétet és axillaris staginget kovetSen tavoli attét hidnydban alkalmazott K 90% 95% 94,7%
posztoperativ sugdrterdpia arinya

Az invaziv + in situ teljes tumorméretre vonatkoztatott 3 cm-nél kisebb tumorok esetében K 70% 80% 80,9%
clvégzett emlémegtarté mdtétek ardnya

A noninvaziv teljes tumorméretre vonatkoztatott 2 cm-nél kisebb tumorok esetében K 70% 80% 100%
clvégzett emlémegtarté mdtétek ardnya

Tisztin DCIS-esetek ardnya, ahol nem tortént axillaris blokkdissectio K 93% 98% 100%
Hormonérzékeny daganatok esetén alkalmazott endokrin terdpidk ardnya K 80% 90% 99,8%
A 2 cm-nél nagyobb és/vagy nyirokcsomé-pozitiv hormonnegativ daganatos K 80% 90% 98,9%

megbetegedésck esetében alkalmazott adjuvans kemoterdpidk aranya

BU = breast unit; DCIS = ductal carcinoma in situ; K = kotelezd minimumfeltétel; OOI = Orszigos Onkologiai Intézet.

2016 m 157. évfolyam, 42. szam

ORVOSI HETILAP



idejitk minimum 30%-aban az eml6megbetegedésekkel
foglalkoznak. A kézpont emlédiagnosztikai részlegének
eml@sziiré kozpontként évente legalibb 5000 mam-
mogrifids sziirést kell végeznie. A radiolégiai részlegnek
megfelel$ képalkotd eszkozparkkal (mammografia, UH,
MR) és mintavételre alkalmas eszkozokkel és gyakorlat-
tal (aspirdcios citologia, core-biopszia, steroataxias min-
tavétel) kell rendelkeznie [15]. Az OOI Onkolégiai
Képalkoto és Invaziv Radiologiai Kozpontja a minimum-

277

kovetelményként elbirt diagnosztikus eszkozokkel ren-
delkezik, emellett emlGszlré kozpontként a Népegész-
ségiigyi Program keretében mammogrifids sziiréseket
végez. A vizsgilt idGszakban 3 licencvizsgaval mindsitett
emléradiolégus vett részt a centrum miikodésében évi
18 834 mammografids felvétel attekintésével, teljesitve a
BU-akkrediticibhoz sziikséges minimumfeltételeket.

A BU tovabbi minimumkovetelménye, hogy a cent-
rumban legaldbb kett§ eml&sebész szakorvos, munka-
idejiik legalabb 50%-dban az eml6megbetegedések sebé-
szeti ellatisaval foglalkozzon. Egy eml&sebésznek évi
legalabb 50 primer eml6daganat mitéti ellitasa mellett
ismernie kell az alapvet§ rekonstrukcids és onkoplaszti-
kus technikdkat [15]. Az eml8sebészeti részlegnek biz-
tositania kell az Srszemnyirokcsomé-mintavételi techni-
kira alkalmas személyi ¢és targyi feltételeket. A részleg
tovabbi szakmai résztvevéi kozott legalabb egynek az
eml6rekonstrukeids technikak terén megfelel6 gyakor-
lattal rendelkez& plasztikai sebésznek kell lennie. Az
OOI EmlG- és Lagyrészsebészeti Osztilya rendelkezik a
megfeleld targyi és személyi feltételekkel az Grszemnyi-
rokcsomo6-mintavételi technikdk alkalmazasiban, tovab-
b4 a nem tapinthaté elvaltozisok eltavolitisa izotopos
(ROLL) jeloléses technikdval torténik intézetiinkben.
A vizsgalt id6szakban 8, emldre specializdlodott emlse-
bész és plasztikai sebész vett részt a centrum mtkodé-
sében. Az OOI EmlG- és Lagyrészsebészeti Osztilya a
mutéti szam, a személyi és targyi feltétek tekintetében
megfelelt az EUSOMA BU-akkrediticié alapfeltételei-
nek.

A BU tovabbi alapkovetelménye, hogy legalibb két
patolégus szakorvos vegyen részt a centrum munkd-
jaban, akik munkaidejiik legalabb 25%-iban az emls-
megbetegedések citopatoldgiai és szovettani diagnosz-
tikdjaval foglalkoznak. A patolégiai diagnosztikdnak al-
kalmasnak kell lennie a prediktiv/prognosztikus marke-
rek meghatirozasara (immunhisztokémiai vizsgalatokkal
mért ER, PR és HER2 szintje, sziikség esetén FISH-
vizsgalat) [15]. A vizsgalt id6szakban az OOI Citopato-
logiai Osztalya és a Sebészi és Molekularis Daganatpato-
l6giai Centruma rendelkezett az el6irt targyi és személyi
feltételekkel. A fent emlitett 12 honapban 4, eml&re spe-
cializalédott citopatologus és patoloégus szakorvos vett
részt a centrum miikodésében, teljesitve az EUSOMA
BU-akkreditacié6 minimumfeltételeit.

A BU emlével foglalkozé specializalt munkacsoport
fontos tagja a klinikai onkologus, aki munkaidejének leg-
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alabb 40%-aban kizarélag az emlédaganatok onkologiai
kezeléseivel foglalkozik [15]. A fent emlitett 12 hénap-
ban az OOI eml6terapias munkacsoportjiban 8, klinikai
onkolbgus szakvizsgdval rendelkez8 orvos vett részt az
eml&daganatok multidiszciplinaris kezelésében, teljesitve
a BU-hoz sziikséges minimumfeltételeket.

A BU tovabbi alapkovetelménye, hogy legalabb egy
sugdrterapeuta szakorvos vegyen részt a centrum mun-
kajaban, aki munkaidejének legalabb 30%-aban az eml6-
daganatok sugarkezelésével foglalkozik. A sugdrterdpids
részlegnek rendelkeznie kell minimum 2 megavoltos be-
sugarzoéval, CT-szimuldtorral és CT-re alapozott 3 di-
menzids konformalis besugarzastervezésre alkalmas fel-
szereléssel [15]. A vizsgilt idGszakban az OOI
Sugarterdpids Kozpontja rendelkezett az el6irt minimalis
targyi és személyi feltételekkel. A fent emlitett 12 hénap-
ban legalabb 10 sugarterapeuta szakorvos vett részt a
centrum miikodésében, teljesitve a BU-akkrediticiohoz
szlikséges elGirasokat.

Az EUSOMA az emlérak multidiszciplinaris szakem-
bergirdajaban egy 0 statuszt hozott létre, az tgyne-
vezett eml6rik-terdpias névérét. A BU-akkreditdcio
feltétele, hogy legaldbb kettd, specidlisan képzett emls-
rak-terapias névér kovesse a betegek onkolodgiai ellatasat,
biztositva a betegek pszichés timogatasat, utinkoveté-
sét. Intézetiinkben a vizsgalt id6szakban 2 eml&rak-terd-
pids névér vett részt a centrum miikodésében, teljesitve a
minimumszamot.

Az OOI emellett rendelkezik genetikai konzulticios
és sztirési lehet8séggel, tovabbd onkopszichol6giai hat-
térrel, amelyek biztositjadk az EUSOMA min&ségbiztosi-
tasi kivinalmainak eleget tevé BU alapvets feltételeit
[8].

Az EUSOMA BU minésités kotelezé elvardsainak
megfelelSen a létrehozott adatbazis alapjan eredménye-
inket értékeltiik (7. tablazat).

Az intézet emlbrak-ellatisi gyakorlata a preoperativ
egyértelmid C5/B5 diagnézisardny tekintetében az el-
vart 80%-os minimumot 85,1%-o0s arinnyal elérte [8].
Primer miitétet kovetSen az eltavolitott invaziv tumo-
rok prognosztikus/prediktiv markereinek (szovettani
gradus, szovettani tipus, hormonreceptor-stitusz, pato-
l6giai stddium és méret) 97,9%-os meghatirozdsi arinya
meghaladja az elvart 90%-ot és majdnem teljesiti a 98%-
os célt, biztositva a személyre szabott komplex onkol6-
giai kezelések lehet6ségét. A noninvaziv elviltozdsok
esetében a prognosztikus/prediktiv markerek (domina-
16 szovettani struktara, gradus) meghatarozasi aranya
adatbazisunk alapjan elérte a 89,1%-ot, amely megha-
ladja az elvart 80%-ot, teljesitve az EUSOMA BU-akk-
rediticidhoz kotelezben elvart minéségbiztositasi felté-
teleket [8].

A misik kérdéses pont az invaziv és in situ teljes tu-
morméretre vonatkoztatott 3 cm-nél kisebb tumoroknal
elvart minimum 70%-os emlémegtartis-arany, ami sajit
gyakorlatunkban éppen 70,3%-ban valésult csak meg.
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Ezen adatok tovibbi finomitasaval 80,9%-os ardnyt ér-
tink el, teljesitve a 80%-o0s célt. A noninvaziv teljes tu-
morméretre vonatkoztatott 2 cm-nél kisebb tumorok
esetében elvégzett emlémegtarté mitétek 100%-os ard-
nya pedig messzemenden teljesitette a 80%-os célt [8].

Intézeti gyakorlatunkban az ALND-k esetében 92,3%-
ban tortént tobb mint 10 nyirokcsomé eltavolitasa, telje-
sitve a 85%-0s kotelezBen elvart szintet, de nem érte el a
98%-o0s célt. Tisztan DCIS-elviltozasok esetében pedig
cgy esetben sem tortént ALND, messze teljesitve a 98%-
os célt [8].

Adjuvins terdpia tekintetében emlémegtarté mtitétet
és axillaris staginget (tdvoli attet hidnyiban) kovetd
posztoperativ sugdrterdpia ardnya a 94,7%-kal meghalad-
ta a 90%-os minimumszintet, gyakorlatilag elérte a 95%-
os célt. Hormonérzékenység alapjan a hormonérzékeny
daganatok esetében a posztoperativ MB az esetek 99,8%-
aban indikalt endokrin terdpidt, amely messzemendéen
meghaladja a 90%-os célt. A gyodgyszer-adherencidval
kapcsolatos adatok nem dllnak rendelkezéstinkre. A 2
cm-nél nagyobb és/vagy nyirokcsomé-pozitiv, hormon-
negativ daganatos megbetegedések esetében alkalmazott
adjuvans kemoterapidk arinya gyakorlatunkban 98,9%-
kal messzemenden teljesitette a 90%-os célt [8].

Az OOI-ban foly6 eml6rikellitas megfelel az EUSOMA
BU mindsités kotelezé elvarasainak mind a létrehozott
adatbazis, mind a személyi és targyi alapkovetelmények
vonatkozasaban.

Kovetkeztetések

A ndk leggyakoribb malignus megbetegedése és a mor-
talitasban tapasztalt kiillonbségek miatt sziikségessé valt a
standardizalt multidiszciplinaris eml&terapias szervezeti
egységek létrehozasa. A specializalt emlGcentrumok el-
terjedésével, tovabba egységes diagnosztikus és terapids
protokollok alkalmazasaval emelhet6 az onkoldgiai ella-
tds szinvonala és ezzel csokkenthet$ az emlérakkal kap-
csolatos mortalitas.

Az OOI emlédiagnosztikiaval és multidiszciplindris
onkologiai kezeléssel foglalkozé osztalyai és részlegei az
EUSOMA dltal meghatirozott minimumesetszamot,
személyi és targyi feltéteket teljesitette.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa, illetve a kap-
csolodd kutatébmunka anyagi timogatasban nem része-
stlt.

Szerzdi munkamegosztis: U. M., K. M., B. M., P. Cs.,
M. Z.: Hipotézisek kidolgozasa. P. D., K. P., S. A, K E.,
U. N., M. Z.: Adatgytijtés. U. M., K. D., S. A, M. Z.:
Vizsgilat lefolytatasa. M. Z., P. D., U. M.: Statisztikai

EREDETI KOZLEMENY

elemzések. U. M., P. Cs., G. M., U. N., R. G, K. M.,
B. M., M. Z.: Kézirat megszovegezése. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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