KEPALKOTO KULONSZAM

Az emlorak sziirése.
A szakma megtesz mindent?

Dr. Szalai Gabor, Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont Radiolégiai Klinika

A szervezett emlGraksziirés célja az eml6rak okozta
mortalitds csékkentése és az életmin6ség megorzése.
Hazankban mar szamos intézetben rutinszeriien végez-
nek komplex emlédiagnosztikat (néhany intézetben digi-
talis mammograffal) vezérelt vékonytii-aspiraciés biop-
sziaval (FTAB), hengerbiopsziaval (core biopszia). El-
érhetové valt az emlok MRI-vizsgalata, a pozitronemisz-
szios komputertomografia (PET CT) is. Magyarorszagon
2002. 6ta folyik szervezett orszagos sziirés, tobb eml6-
centrum jéval régebbi multra tekint vissza, a megjelené-
si arany azonban nem éri el az 50%-ot sem. Baranya me-
gyében 1993-t61 2005-ig 37,84%-0os volt a mortalitas
csokkenése, ami jelentosen meghaladja az orszagos
eredményt. Mindezek ellenére gyakran fordul el6 elGre-
haladott, inoperabilis daganat.

A szerz6 tanulmanyabdl kideriil, hogy a magyar nok
a kivantnal jéval kevesebbet tudnak e betegség kockaza-
ti tényezoirdl és az onvizsgalat Iépéseit alig ismerik. A
tanulmany arra is ravilagit, hogy nék tavolmaradasanak
legfontosabb okai: félelem és rettegés a vizsgalat ered-
ményétol, magatdl a vizsgalattél, sokan pedig nem tart-
jak fontosnak a vizsgalatot. Sajnos az orvosok altal adott
felvilagositas elégtelen, a tajékozott hélgyek informacio-
ikat a médiakbdl és brostirakbol szerzik.

A lakossag atvizsgaltsaganak, sziirésen valé megje-
lenésének aranyat emelheti az orvosok és a média altal
adott tajékoztatas hatékonysaganak jelentés névelése.
Tapasztalataink szerint hatékony médszer a Baranya
megyében mar miikédé mobil multifunkciés sziir6-
kamion.

Organized breast cancer screening aims to reduce
the mortality rate and to reserve the quality of life.
Nowadays in Hungary several institute apply the proce-
dures of the complex breast diagnostic (in some insti-
tutes by digital mammography) guided fine needle aspi-
ration biopsy (FTAB) or core biopsy routinely. Breast
MRI and PET CT are also available. In 2002 a centrally
organized Breast Cancer Screening Program was estab-
lished inviting women 45-65 years of age to obtain
screening mammography biannually. The attendance
rate was less than 50%. In the county of Baranya the
reduction of mortality between 1993 and 2005 was
37,84%, which is highly better than the national out-
comes. In spite of this result inoperable tumours occur
fairly frequently.

The authors’ study clarifies that Hungarian women’s
knowledge about risk factors and self-examination is
very poor. The most important causes of missing the

examination are: fear and dread from the result of the
examination and especially from the procedure,
besides, many of them think that the examination is not
important. The study proves that the information given
by the doctors is not sufficient. The well-informed
women gained their information from the media and the
patient brochures.

Screening attendance rate could be raised by
informing women more efficiently with the help of doc-
tors and the media. According to our experiences an
effective method can be the mobile multifunctional
screening trailer.

1. abra

&

3. dbra

2. abra

BEVEZETES

Talan bevezetésként kezdjik harom — kommentart nem
igényld — elrettenté képpel (1., 2., 3. dbrak), és egy igaz me-
sével. Tavaly &sszel egy kedves-mosolygods, jol 6ltdzétt,
id6s6d6 holgy kereste fel emlddiagnosztikai centrumunkat,
meghivéval — a harmadikkal! Azért a harmadikkal, mert ugy
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tudta, hogy a sziirés nem kotelez6. Azt panaszolta, ,vala-
hogy furcsa” az egyik melle, keményebb ugyan, de nem f3j.
Evek 6ta ilyen, de most kisebesedett, vérzik, be is gyulladt,
és ha a karjat mozgatja, érez valami idegenséget a hona
alatt.

Komplex eml6diagnosztikat végeztink azonnali kidolgo-
zassal (intézetlinkben hat éve gyakorlat), masfél éran belll
citologiailag is alatamasztott, pontos diagndzist és javaslatot
is tartalmazo leletet kapott (,Nagy kiterjedést DCIS talajan
kialakult, radiolégiailag malignus, tébbgdcu, konflualo tér-
foglalé folyamat az eml6ben (valdsziniileg high grade, duc-
talis tipus) lymphangitis carcinomatosaval, axillaris attétek-
kel“).

Négyszemkozt leliltiink, hogy megbeszéljuk a jelent és a
jovét(?). Sirva mondta, hogy nyolc éve vette észre a csomot
a mellében, ami lassan novekedett, de nem fajt. Kérdezte,
hogy honnan kellett volna tudnia, mi a jele a raknak? Hiszen
rendszeres Ujsagolvasd-tévénéz6, magara gondot fordito
ember; n6gydgyaszhoz és haziorvosahoz is rendszeresen
jar.

Ma mar nem él. Hasonl6 esetekkel szinte hetente talal-
kozunk, harmincasokkal, huszonévesekkel is.

ISMERETEK AZ EMLORAKROL

Készitettlink egy tanulmanyt 1112 véletlenszerlen kiva-
lasztott hélgy bevonasaval. Négyoldalas kérdGivet allitot-
tunk &ssze, amelyet a mammografiara érkezdk tolthettek ki
— név nélkul. Felmértiik a magyar nék rizikéfaktorait, a tajé-
kozottsagukat, azt, hogy milyen forrasbdl szerezték informa-
cidikat, mennyire ismerik a kockazati tényez6ket és az 6n-
vizsgalat 1épéseit, az emlédaganatok jeleit — tébb mas infor-
macio mellett. Az altaluk adott valaszok jél tukrézik a ma-
gyar valésagot.

Tudjuk (tudjuk?), hogy vannak életmdédbeli ,tényezék”,
amik novelik az emlérak el6fordulasanak gyakorisagat, koc-
kazatat [1-6].

Vajon tudjak-e, hogy azok kozott, akik példaul sokaig
szednek fogamzasgatlo tablettat, késén és kevés gyerme-
ket hoznak vilagra, révid ideig vagy egyaltalan nem szoptat-
nak, elhizottak, id6sebb korukban a valtozékort nem kor-
szerl gyogyszerekkel toljak tavolabb, gyakrabban fordul el6
emlérak? Nem tudjak. Az orvosok, a tanarok, a kézgazda-
szok, az 6vondk ugyanugy nem tudjak, mint a segédmun-
kasok, munkanélkuliek, fejénék. A varosban él6k ugyanugy
nem tudjak, mint a falusiak. A megkérdezettek csaknem fe-
le szinte alig ismeri ezeket a tényeket, negyedik egyaltalan
nem, negyedik a kérdések nagyobb részére jél valaszolt,
de csak 15 (I!!!) hélgy valaszolt minden kérdésre helyesen!
(4. abra)

Tudjak-e, hogy az emlében tapinthaté kemény, nehezen
vagy alig elmozdithatd, nem fajdalmas csomé, vagy az eml§
bérének behiuzédasa, a mellbimbo véres vagy atlatszo vala-
dékozasa eml6rak jele lehet? Nem tudjak. Az orvosok, a ta-
narok, a kézgazdaszok, az 6von6k ugyanugy nem tudjak,
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4. abra

mint a segédmunkasok, munkanélkiliek, fejénék. A varos-
ban él6k ugyanugy nem tudjak, mint a falusiak. A megkér-
dezettek csaknem fele szinte alig ismeri ezeket a jeleket,
negyedik egyaltalan nem, csak alig harmaduk valaszolt t6b-
bé-kevésbé jol a kérdésekre. A legmegddbbentébb, hogy
egyetlen holgy volt, aki minden kérdésre helyesen valaszolt!
(5. abra)
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5. dbra
Az emlérdk jeleinek ismerete

A valédi helyzet azonban rosszabb, hiszen a feltett kér-
dések eldontendd kérdések voltak, azaz a rossz valasz nem
csupan azt jelenti, hogy a helyes véalaszt nem tudja, hanem
azt, hogy rosszul tudja!

Megkérdeztik a néket arrdl is, hogy ki vilagositotta fel
Oket a kockazati tényezGSket illetéen és ki tanitotta meg az
Onvizsgalatot (haziorvos, négydgyasz, emlddiagnoszta,
mammografiai asszisztens, sebész, vagy a médiabdl, be-
tegtajékoztatokbol szerezték az informacioikat), kaptak-e
barmilyen tajékoztatast, és azt, ha igen, szerintik mennyire
értékes felvilagositasban, oktatasban részesiltek.

Doébbenetes eredmény, hogy nincs kulénbség azon
rosszul valaszolé hélgyek eredményei kézott, akik semmi-
lyen felvildgositast nem kaptak, és azokéi kdzott, akiket mi
orvosok tanitottunk! Raadasul a kérd8ivek szerint a nék
tébbsége elégedett volt a felvilagositasainkkal. Kudarc...

A haziorvosok, a n6gydgyaszok, a mammografusok, a
sebészek, az onkoldgusok, az egész orvostarsadalom ku-
darca.
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A helyes valaszt add holgyek tdbbsége a médiabdl és a
betegtajékoztatokbdl szerezte ismereteit, ez a média sikere,
de az eredmény a média kudarca is.

Még egy részlet a tanulmanyunkbdl: Megkérdeztik a
hoélgyeket, hogy szerintlk mi az oka a szlrésre meghivottak
tavolmaradasanak. Kommentar nélkdl... (1. tablazat)

Mit gondolnak a nék, hogy milyen okok miatt nem
jelentek meg a sziirésen mas nok?

o félelem és rettegés a vizsgalat eredményétol

(31%)
* nem tartjak fontosnak (24%)
o félelem és rettegés a vizsgalattdl (18%)
A harom leggyakoribb ok 6sszesen 73%

e nincs idejuk (7
» félelem és rettegés az invaziv vizsgalatoktol (7
¢ hosszu varakozasi id6 (
* nem engedik el munkahelyérdl (
* a megbélyegzéstdl vald félelem (2%)
e a centrumhoz vald eljutasi nehézségek (1
* nem biznak az egészségugyi ellatérendszerben (1
(1

» tartas a baratsagtalan Iégkértél %)

1. tablazat
A sziiréstél valo tavolmaradas okai

Szerény becslések szerint is ma Magyarorszagon min-
den tizedik nd élete folyaman emlérakban betegszik meg;
ez a betegség a daganatos halalokok listajan az élmezény-
ben van. Baranya megyében 1993. éta csaknem 38%-kal si-
kerlt cs6kkenteni a mortalitast [7-13] (6. dbra és 2. tablazat).

Evenkénti haldlozasok szima 100 000 néi lakosra

TS

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005

[l Baranya megye |
H Dél- l)umimul

6. abra
Emldrak okozta haldlozasok (a KSH adatai alapjan)

AZ EMLORAK GYOGYITASA

Az eml6rak gydgyithatd. Ha apro koraban, id6ben felfe-
dezzlk, még azel6tt, hogy attéteket adna. Minél kezdetibb
stadiumu, annal kisebb beavatkozassal, annal olcsébban.

Mortalitas csikkenés (1993 és 2005 kozott,

a KSH adatai alapjdn)

Baranya megye 37,84 %

Dél-Dunéntil 25,81 %

Magyarorszag 20,00 %
2. tdblazat

Mortalitascsékkenés Magyarorszagon

[14,15]. llyen esetben a ndk teljes életli, dolgozd és ado-
fizet6 allampolgarok lesznek Ujra. Ha valaki késén kerl or-
voshoz, megnyomoritott, csaladjat is tdnkretev6 emberré
valik. Annak ellenére, hogy kezelése milliokba keril, mégis
néhany éven belll meghal. Ma mar Magyarorszagon is egy-
re korszerilibben felszerelt emlGcentrumok miikddnek, tobb
helyen van mar direkt digitalis mammograf. A Pécsi Tudo-
manyegyetem Térségi Szlir§ és Diagnosztikus Kézpontja-
ban (PTE TSZDK) két direkt digitalis készulékkel rendelke-
zink. Ma mar rutin beavatkozasnak szamit és megkdévetelt
a képalkoté modszerrel vezérelt finomtii-aspiracios biopszia
és a hengerbiopszia (core biopszia) [16]. Az eml§ MRI-vizs-
galata egyre inkabb rutinna valik, és elérhetévé valt a po-
zitronemissziés komputertomografia (PET-CT) is [17-19]. A
szamitégéppel tamogatott diagnosztika (CAD) [20], a terapi-
as célu intervencios radioldgiai megoldasok és a modern
sebészi rekonstrukcios mitétek is ma mar tébbé-kevés-
bé hozzaférhet6k. A technikai feltételek is folyamatosan
javultak.

A szakemberek képzettségen is van még javitani vald,
de ez irdnyban szamos pozitiv elérelépést lathattunk. Altala-
nossagban azért kimondhatd, hogy ma a magyar emlédiag-
nosztak jelent8s része képes megtalalni a néhany milliméte-
res daganatokat. De mit ér mindez, ha a n6k nem jénnek el
a vizsgalatra?!

EMLORAKSZURES

Az orszagos szervezett emlGraksz(irésre meghivottak
alig fele megy el vizsgalatra. Itt persze meg kell jegyezni azt
is, hogy szamos 45 és 65 év kdz6tti holgy beutaldval — tébb-
séglk panasz- és tlinetmentesen — jelentkezik ,szlrésre,
amit jelenleg nem utasithat el egyetlen intézet sem. Baranya
megyében, ha dsszeadjuk a szlirésre meghivéval érkez6k
és a sz(irend§ korosztalyba tartozo, beutaloval érkez6k sza-
mat, akkor az adott korosztaly ugynevezett atvizsgaltsaga
joval meghaladja a 80%-ot!

Végil példaként: Baranya megyében az Ormansag
tertletér6l a korabbi sziirékérdkben a meghivottak keve-
sebb, mint tizede jelent meg, 6k is tdbbnyire szervezett
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7. abra
A sziir6kamion

8. abra
A berendezések

9. dbra
Szamitogépes diagnosztizalas

buszoztatasnak kdszdnhetéen vettek részt a szlirésen. Ez
év tavaszan kezdtik el a kiszallasos szliréseket a TSZDK
mobil multifunkciés kamionjaval (7., 8., 9. dbra).

A sz(ir6kamionon direkt digitalis tid6sz(ir6 és direkt digi-
talis mammograf Gzemel. Vastagbélrak, sziv- és érrendsze-
ri, szemészeti, n6gydgyaszati, mozgasszervi és bdrgyo-
gyaszati sz(irést végziink, és tervezziik tdbbek kdzétt a szaj-
Uregi daganatok szirését is.

A kiszallasaink révén a lakossag joval nagyobb részét
tudjuk megmozgatni és a szliréseken megvizsgalni. A na-
gyobb érdekl6dés hatterében nemcsak a kényelem, a hely-
be vitt magas szintli szolgaltatas, a joval kisebb anyagi ra-
forditas (utikdltség-megtakaritas) és kevesebb idéaldozat,
hanem a szolgaltatdas komplexitasa is szerepet jatszik.
Szliréseink komplexitasa alatt, az 5-6 szakma szakembere-

ivel k6zbsen, 6sszehangoltan végzett, és az adott terlletre
jellemzé kiemelt megbetegedések mindegyikére torténd la-
kossagi sz(irést értjik. Az adott helyre t6rténd kivonulast ter-
mészetesen oriasi szervezémunka el6zi meg, bevonva az
Onkormanyzatok képviselit, a haziorvosokat, a védénéket
is, beleértve az orvos-beteg talalkozokat (tajékoztatas, tani-
tas, nevelés), szordlapok és plakatok elhelyezését is.

Ezzel a médszerrel példaul az emlGraksziirésen a meg-
hivottak legalabb fele meg is jelent és a létszamot ndvelte a
kézel ugyanennyi nem behivott, de a vizsgalati lehetéséggel
élni akaro, beutaléval érkezé paciens.

A lehet6ség megteremti az esélyegyenléséget a kisebb
falvak, telepiilések lak6i szamara is, mert minden hidba, ha a
csucstechnikaval rendelkez8 kdzponti korhaztdl tavol, az ott-
hon maradé n6 mellében alattomosan névekszik a daganat.
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vesz a PhD-rendszerben, témaja: sebészeti beavatkozasok
kisérletes és klinikai vizsgalata (Mikrooperativ eljarasok az
invaziv radioldgia testfelszini médszereiben).

Az Orszagos Népegészségugyi program altal kiirt eml6rak-
szlirés nyertes palyazojaként a Baranya megyei eml6rak-
sz(ir§ centrum (komplex mammografias kézpont) iranyitoja.
A Térségi Szlir6- és Diagnosztikus Kézpont szervezett
emldrakszilirésének vezetdje, a prevenciés munkabizottsag
tagja.
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