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Uj szemlélet a melirdk elldtdsaban

Dr. Tabar LaszIo professzor az emlddiagnosztika aktudlis kérdéseirdl

A Szegedi Tudomanyegyetem (SZTE)
EmI6 Centruma 2009. szeptember 17-
19. k6z6tt rendezte meg a lll. Nemzet-
kozi Eml6rak Szimpoziumot. A korai
emldrakrél szolé tudomanyos ta-
nacskozason elGadast tartott a szak-
teriillet ,atyjanak” szamité Tabar
Laszlé professzor (Department of
Mammography, Central Hospital,
Falun, Svédorszag), és patologus kollégaja, Tot Tibor
professzor (Falun, Svédorszag), akik munkassaga alap-
vetéen megvaltoztatta az emlérak természetére vonat-
kozo elképzeléseket. Megtisztelte a rendezvényt Jorge
Reis-Filho professzor is (Breakthrough Breast Cancer
Research Centre, London, Egyesiilt Kiralysag), aki az
emldrakok genetikai jellemzésében végzett kiemelkedo
tevékenysége révén valt ismertté.

Tabar Laszl6 professzor svédorszagi ,,Két Megye”
vizsgalataval bebizonyitotta, hogy a mammografiaval
végzett sziir6vizsgalat szamottevoen képes csdkkente-
ni a mellrak okozta halalozast. A szegedi konferencian
tartott eléadasaban, valamint lapunknak adott interjuja-
ban a professzor hangsulyozta: szemléletvaltasra van
sziikség a diagnézisban és a terapiaban is.

Hazankban 2005-ben rendeztek els6 izben kifejezetten
eml6rakkal foglalkozéd tudomanyos tanacskozast. ldén
szeptemberben immar a harmadik Szegedi EmI6rak Szim-
poziumra ker(lt sor az SZTE EmIS Centrumanak szervezé-
sében. A szimpdzium el6-akkreditalt, kdtelez6 szinten tartd
rendezvény sebész, onkoldgus, radiolégus, patologus, su-
garterapeuta orvosok részére. Mint azt Dr. Kahan Zsuzsan-
na (SZTE Onkoterapias Klinika) egyetemi tanar, a korai em-
I6rakkal foglalkozd szekcio Uléselndke kifejtette: a téma
rendkivil aktudlis, hiszen a szakemberek megtapasztaltak,
hogy a mammogréfias eml6szlirés mennyire megvaltoztatta
mindennapi munkajukat. A valdban korai stadiumu dagana-
tok ellatdsa mas nyelvet, mas eszkdzdket, és mas gondol-
kodast kivan, mint az a szlrés el6tti id6szakban megszokott
volt. A szemléletvaltast hangsulyozta a tanacskozason a
szakterulet egyik legnagyobb specialistaja, Dr. Tabar Lasz-
16 professzor is, aki egyetemi tanulmanyait a Pécsi Orvostu-
domanyi Egyetemen végezte, majd kandidaturaja megvédé-
sét kdvetben, 1977-ben a svédorszagi Falun varosaban el-
inditotta a ,Swedish Two-County” elnevezés(, randomizalt
emlérak szirbvizsgalatot a svéd hatdsagok meghivasara. A
radiologiai diagnosztikaban bevezetett Uj modszereirdl hires
professzor — a mammografia alapmiivének szamitd, tébb
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nyelvre leforditott , Teaching Atlas of Mammography” szer-
z6je — a nyolcvanas évek 6ta szamos tovabbképz§ tanfolya-
mot tartott vildagszerte, és tapasztalatait megosztotta a sze-
gedi kongresszus résztvevdéivel is.

A PAPIRUSZTOL A MAMMOGRAFIG

Tabar Laszlé professzor el6adasat révid térténelmi atte-
kintéssel kezdte. Szinte hihetetlen: a mellrdk elsé leirasa
mintegy haromezer éves, egy papirusztekercsen maradt
rank. Mi tértént harom évezred alatt az emlSkarcindma diag-
nosztikaban és a terapiaban, nem szamitva az utobbi har-
minc évet? — tette fel a kérdést az el6add. Bizony nem sok.
Az orvos-generacioknak haromezer éven at nem volt sem-
milyen eszkdz a kezikben, hogy meggydgyithassak a mell-
rakos asszonyokat. A n6k évszazadokon keresztul sajat ma-
guk fedezték fel tapintas uUtjan a betegségiket, késéi stadi-
umban. A betegek megmentéséért tett orvosi eréfeszitések
hiabavaldak voltak, a tulélésre vajmi kevés esély volt. Nincs
ez masképp ma sem a kés6n diagnosztizalt tumorok eseté-
ben — mutatott ra a professzor —, azonban a medicina torté-
netében a mi generacidonknak adatott meg el6szér, hogy a
modern képalkotd eljarasoknak kdszdnhetben, korai stadi-
umban felfedezve a betegséget, megmentsiik péacienseink
életét.

Tabar professzor a torténeti attekintés soran kitért a
Fisher testvérek nevéhez fliz6d6 tedriara, miszerint az em-
I6karcindma kezdettSl fogva rendszerbetegség, amelyben a
lokalis terapia nem befolyasolja a betegség végsdé kimene-
telét. Ez a téves elmélet sokaig félrevezette a vilag sebésze-
it. Még ma is sokan hiszik, hogy minél kisebb terlletre kor-
latozzak a sebészi beavatkozast, és minél korabban kildik
onkolégushoz tovabbi kezelésekre a pacienst, annal na-
gyobb az esély a tulélésre. Mi sosem hittiink ebben — mond-
ta —, hanem azt allitjuk, hogy az emlérak szisztémas beteg-
séggé valhat névekedése soran, de nem a kezdetétdl!

A 60-as években New Yorkban inditott elsé epidemiolé-
giai tanulmanyt, az un. HIP (Health Insurance Plan of
Greater New York)1 study-t kévetSen Dr. Tabar LaszI6 ve-
zette a munkacsoportot a svédorszagi Kopparberg megyé-
ben, és Dr. G. Fagerberg Ostergétland megyében. Ez a ran-
domizalt emlérak-sziirbvizsgalat, ismert nevén Swedish
Two-County Trial2 1977-ben kezd8dott Kopparbergben és
1978-ban C")stergétlandban. »Az alacsony dozisu film-screen
mammografianak készénhet6en nagyon sok kicsi karciné-
mat sikerllt felfedeznink — szamolt be tapasztalatairol
Tabar professzor —, tanulmanyoztuk a tumorok természetét
és viselkedését, megfigyeltik a ndvekedési sebességiket.
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Mammografos modszerrel korulbelll 3-4 évvel korabban
tudjuk felfedezni a daganatot ahhoz képest, hogy a nék azt
ki tudjak tapintatni.” Az eredetileg két svéd megyét bevono
sz(ir6programot a kés6bbiekben egész Svédorszagra kiter-
jesztették. Ma rendelkezésre all mind a randomizalt tanul-
many kiértékelése, mind a fél orszag ,szervezett, kontrollalt
screening” kiértékelése. A svéd asszonyokat olyannyira si-
kerilt meggy6zni a sz(irés fontossagarol, hogy ma a meghi-
vottak 89 szazaléka megjelenik a vizsgalaton. Nyolc év és
korllbelul egymilli6 mammografidas vizsgalat statisztikai
elemzése utan a kdvetkezd eredmény sziletett: a haldlozas
abban a csoportban volt a legmagasabb, akiket meghivtak a
szlirésre, de nem jelentek meg, mig a szlirésen megjelentek
k6zott 39%-kal csdkkent a mortalitds. Ez a magyarazata an-
nak — fejtette ki Tabar professzor —, hogy a svéd tanulmany
szolgalt modelljéil a vilagon bevezetett 6sszes sziir6prog-
ramnak.

NIL NOCERE!

Tabar professzor hangsulyozta: legfontosabbnak azt
tartja, hogy az emlédaganatokat minél korabbi stadiumban,
minél kisebb méretiiként felfedezzék, majd megtdrténjen
azok m(téti eltavolitasa. ,Hissziik, hogy a lehet6 leghama-
rabb meg kell dllitani a kéros folyamatot, mert az eml6rak
egy progressziv betegség. Az 1-14 mm-es tumorok gyégyi-
tasanak letéteményesei a specialisan képzett sebészek. Ok
fogjak megmenteni a legtébb életet!” — figyelmeztetett, és
hozzatette: a f6 kérdés nem az, hogy hogyan kezeljik az
eml6rakos betegeket, hanem az, hogy mikor avatkozunk be
az eml6rak természetes lefolyasaba — koran, vagy késén.
Ne higgyuk azt, hogy az el6rehaladott eseteket éppolyan si-
keresen meg tudjuk gydgyitani, mint a koraiakat. Manapsag
azt kell elsésorban szem el6tt tartanunk, hogy ne hagyjuk a
~baby tumort” felnéni, tehat térekedniink kell arra, hogy el6-
rehaladott esetek ne forduljanak el§! — mutatott ra korunk
paradigmavaltasara Tabar Laszl6.

A mai terapias eljarasoknak alkalmazkodniuk kell a korai
diagnoézishoz, a paradigmavaltashoz. Két magyar szarma-
zasu kutaté — Roland Holland és Tibor Tot patolégusok —
munkassaganak készénhet6en ma mar tudjuk, hogy az em-
I6rakok 60%-a multifokalis. Két ugyanakkora karcinoma ko-
z06tt driasi kulénbség lehet, a daganat mérete 6nmagaban
tehat nem ad tampontot a terapia megvalasztasahoz. A ra-
diologusnak nem csak meg kell taldlnia a tumort, hanem le-
irni a tipusat és a kiterjedését is, meghatarozni, hogy mek-
kora teruletet kell eltavolitania a sebésznek. A differencialdi-
agnozishoz a keépalkoté diagnosztika teljes tarhazahoz —
mammografiahoz, haromdimenziés ultrahanghoz és MRI-
hez — kell folyamodnunk. Mit mondunk annak az asszony-
nak, aki megkérdezi t6link, mekkora a daganata? — vet6dik
fel nap mint nap a kérdés. A valasz egyszerl, amennyiben
a tumor unifokalis. Azonban az esetek 60%-a multifokalis! —
figyelmeztetett Tabar professzor. Hogy mennyire nehéz
meghatarozni multifokalis emlérakban a tumor nagysagat,

azt olyan felvételek bemutatasaval illusztralta, amelyekben
a karcinomak kilénbdzé alakzatban helyezkednek el, példa-
ul csillagot formazva, vagy pokhaloszerl szévevényben.
Lathattunk olyan felvételt is, amelyen egyetlen emiében 118
karcinéma rajzolddott ki. Mindez azt példazza — magyarazta
Tabar Laszl6 —, hogy a ma hasznalt TNM (tumorméret, regi-
onalis nyirokcsomo érintettség, tavoli metasztazisok jelenlé-
tének/hianyanak megadasa) klasszifikacié éppen ezt a fon-
tos tényez6t, a multifokalitast nem veszi figyelembe. Ezért
az osztalyozas rendszerét stirgésen meg kell valtoztatni.

Az eml6rak heterogén betegség, nem csak stadiuma
szerint lehet kilénb6z8, hanem mérete, kiterjedése, elren-
dez6dése alapjan is. Ezért a paraméterek meghatarozasa-
hoz még a korai emlérak esetében is nagymetszet technikat
javaslunk — fejtette ki Tabar professzor. A kilénb6z6 korti-
pusok masképpen reagalnak a kezelésekre, ezért a terapiat
egyénre szabottan kell meghatarozni. A radiolégusnak, a
sebésznek és az onkolégusnak a mammografiai és hiszto-
I6giai leleteket egylttesen elemezve kdzdsen kell dontenie
arrél, hogy milyen kezelést kapjon a beteg. Ehhez 6ssze-
hangolt team munkara és a tarsszakmak mivelSinek magas
szintl felkészlltségére van szikség. Ne arts! — mondta
Hippocrates, és ez a korai, szliréssel felismert emlérak ke-
zelésében kildondsen igaz. Ezt igen fontos nyomatékositani
napjainkban, mert a nagy, attétes tumorokon felnevelkedett
orvos-generacié hajlamos ,agyuval 16ni a verébre”, azaz
olyan esetekben is bevetni a posztoperativ besugarzast és
a kemoterapiat, amikor az szlikségtelen. Az el6rehaladott
eml6rakra kidolgozott terapias ajanlasokat médositani kell,
ha korai esettel allunk szemben — figyelmeztetett Tabar pro-
fesszor. Az altala bemutatott statisztikai adatok ugyanis fe-
ketén-fehéren bizonyitottak, hogy a korai stadiumu emléra-
kos betegek tulélése semmiben nem kiilénbdzik azok ko-
z6tt, akik a sebészi beavatkozas utan részesiltek besugar-
zasban, illetve nem kaptak tovabbi kezeléseket.

Atmeneti id6szakban éliink, amikor az egész gondolko-
dasnak meg kell valtoznia — magyarazta Tabar Laszl6 pro-
fesszor. Csak lassan kezdik megérteni a szakemberek,
hogy ,,a blinh6z mérten szabd ki a biintetést”, azaz a terapia
megvalasztasakor mindig mérlegeljik a hasznot és a kart.
Hiszen a besugarzas és a kémiai manipulacié nem artalmat-
lan beavatkozas, arr6l nem is beszélve, hogy igen koltsé-
ges. Tehat vessik latba, hogy mekkora kockazatnak
tesszUk ki beteglinket a remélt egészségnyereséggel szem-
ben. Mint mondta: nem akarunk senkit alulkezelni, de tulke-
zelni sem szabad a ,bébikarcindmat”!

SKANDINAVIA MESSZE VAN?

Az eml6karcindma a nék leggyakoribb rosszindulatu da-
ganata, életuk folyaman kb. 5-10%-ban varhaté kialakulasa.
Az Osszes karcinébma kb. 20%-a mellrak. Magyarorszagon
2005-ben 7550 Uj esetet regisztraltak, és 2004-ben 2285 né
halt meg a betegség kdvetkeztében. Az eml6rak kezelésé-
nek éves OEP-kéltsége (aktiv fekv6beteg-szakellatas és
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gyogyszer) 2001-ben 8,2 milliard forint volt [4]. Jelenleg Ma-
gyarorszagon 35 akkreditalt allomas végez szervezett szl-
rést, amelynek mindségellendrzését az ANTSZ folyamato-
san végzi. Ma hazankban 1,26 millio, a veszélyeztetett kor-
osztalyba tartozo né él, az orszagos atlag szerint mindéssze
43%-uk jelenik meg a vizsgalatokon. Ez messze elmarad a
skandinav orszagok részvételi aranyatol, ahol 80 szazalék-
nal is tébben jelentkeznek vizsgalatra, Tabar professzor
szavaival: ,a svéd n6k egyenesen kdvetelik az emlérak szl-
rést’. Az a mi feladatunk, hogy ismertessik a kutatasi ered-
ményeket a magyar nékkel, hogy megértsék, nem elég az
Onvizsgalat, hanem sajat érdekiikben rendszeresen el kell
mennilk mammografias vizsgalatra.

Szamos civil és szakmai kezdeményezés latott napvila-
got itthon, hogy felhivja a kdzvélemény figyelmét a mellrak
veszélyeire, a megel6zés, a szlirés jelentéségére. Példaul
az Egészség Hidja Osszefogas Egyesiilet évek 6ta rend-
szeresen megtartott §szi sétdja a rozsaszinnel kivilagitott
Lanchidon, amellyel a szervezék az egészséges életmédon
tul azt kivanjak hangsulyozni, hogy az idejében felismert be-
tegség gyogyithatd, ezért Iényeges, hogy a behivott nék el-
menjenek a mellrakszlirésre. Vagy gondoljunk a ,Mellrak el-
leni kiizdelem” bélyegre, amelynek megalmoddja a magyar
szarmazasu Dr. Bodai Balazs sebész, az amerikai Kaiser
Permanente eml6rak-k6zpontjanak vezetéje volt. Az USA
és sok mas orszag utan a bélyeg Magyarorszagot is ,meg-
héditotta”: 2006-ban megérkezett a magyar postahivatalok-
ba is, és minden eladott darabjanak arabdl 50 forintot az
eml6rak prevenciodjaval, epidemioldgiajaval, diagnosztikaja-
val és terapiajaval dsszefligg kutatasokra forditottak. Am
ugy tdnik, mindez nem elég.

Kérdésunkre valaszolva Tabar Laszlé professzor el-
mondta: a 40-54 év kozotti n6knek 12-18 havonta, az 55 év
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felettieknek pedig 1,5-2 évente tanacsos eljarni eml&rak
szlirésre. Az lenne a legfontosabb, hogy nagyon j6l szerve-
zett, kontrollalt, modern szlr6centrumok mikddjenek or-
szagszerte. A média pedig abban hivatott minél hatéko-
nyabban kézremiikédni, hogy az asszonyok ne féljenek a
vizsgalattol, és megértsék: a rendszeres szlirésre sziikség
van. A sajténak le kellene forditania a laikusok nyelvére a tu-
domanyos eredményeket, és panikkeltés nélkdl, j6zanul el-
mondani, hogy mit nyerhetnek a n6k azzal, ha elmennek a
sz(irésre. A dontést az asszonyokra kell bizni: kell6 ismere-
tek birtokaban bizonyosan helyesen fognak dénteni.
Beszélgetéstinkkor arra a felvetésre, hogy Magyarorsza-
gon egyes kordkben még mindig tartja magat a nézet, misze-
rint a mammografos besugarzas karos lehet az emberi szer-
vezetre, és sok asszony ezért huzédozik a vizsgalattdl, Tabar
professzor azt felelte: ezt a tévhitet semmi nem igazolja, annal
tobb az ellenkezéjét. ,Harminc év adatainak ismeretében azt
latjuk, hogy a szliréseknek készénheten az emlérakos nék
fele nem hal meg. Mi bebizonyitottuk a hasznot. A kart vagy
nem latjuk, vagy nem létezik.” S hogy a centrumhalézat kiépi-
tése id6 és pénz kérdése? Igen. Tabar professzor ezt a prob-
lémat az érem masik oldala fel6l kdzeliti meg. Azt mondja,
hogy semmi sem dragabb, mint az elérehaladott emlérakos
esetek kezelése, és ennek ellenére mégis sokan meghalnak.
Svédorszagban sem egyik naprél a masikra épitették ki a
rendszert, hanem tiz év alatt. Az emberek gondolkodasmadia-
nak megvaltoztatasara pedig még ennél is tébb id6 kell. Emlé-
kezzlnk vissza, mivel is kezdte el6adasat Tabar professzor:
haromezer éven at ugyszélvan nem tértént semmi az emlérak
diagnézisaban és terapiajaban, majd harminc év alatt forradal-
mi fejlédés szemtandi lehettink.
...Magyarorszagon mi is vivjuk a sajat forradalmunkat!
Boromisza Piroska
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Vezetdbi eszkoztar

. IX. Kontrolling Konferencia

Uj idépont! 2009. december 11. (péntek)
Helyszin: Best Western Hotel Hungaria (1074 Budapest, Rakoczi ut 90.)
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