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Az eml6rak, a n6k leggyakoribb malignus betegsége,
komoly népegészségligyi probléma Magyarorszagon is.
Az eml6rakmortalitdst a mammogréafias szlrés és a
megfeleld elldtas optimalis kérdlmények kozétt mint-
egy felére csokkenti. A j6 mindségl sz(irés és a kisz(irt
betegek leghatékonyabb kezelése a nagyszamu beteget
ellato és specidlis tudassal, illetve eszkdzokkel felszerelt
emlécentrumokban valésul meg. Az emlScentrum virtu-
alis intézmény: az emlSbetegek ellatasdban kilénb6z8
tevékenységeket vallalé szakemberek egytttm(ikodé-
sén alapul, nem feltétlenll jelent tényleges intézményi
koteléket. A mammogréfias szlrést is végzé multidisz-
ciplinaris kézpontokban évente minimalisan 150 U
emlérakos beteget latnak el, és van méd az esetenként
legjobb eredményt adé kiilénleges médszerek alkalma-
zasara. Allandé tagként emlébetegek ellatasara szako-
sodott patolégusok, képalkoté diagnosztak, sebészek,
onkolégusok és onkoradiolégusok, tovabba specialisan
képzett apoldk, asszisztensek, adminisztratorok dolgoz-
nak, és kozvetlen lehet8ség van kiils6 tagként m(ikédé
plasztikai sebész, pszicholégus, pszichiater, klinikai ge-
netikus segitségét igénybe venni. A kiillénbdz6 szakteri-
leteken dolgozok zavartalan egylttm(ikodését a sokol-
dalu képzés és folyamatos tovabbképzés, a rendszeres
csoportmegbeszélések és az ellatasi protokollok segitik.
Az eml8centrumok mikddési feltételeit a European So-
ciety of Mastology (EUSOMA) fogalmazta meg, és kidol-
gozta az EUSOMA-akkreditaciohoz szlikséges tevékeny-
ségi és személyi mutatdkat. A Szegedi Tudomanyegye-
tem Altaldnos Orvostudomanyi Kardn 5 éve m(ikodé
emlémunkacsoportban 2, eml&sz(irésben és klinikai ki-
vizsgalasban egyarant jartas képalkoto diagnoszta tevé-
kenykedik, 2 allandé patolégus foglalkozik a citopatolé-
giai, hisztopatoldgiai és immunohisztokémiai vizsgala-
tokkal, &rszemnyirokcsomo-feldolgozassal. A munka-
csoport 3 sebész tagja évente legaldbb 250 emlémitétet
végez a nem tapinthaté daganatok drétos vagy izoté-
pos (ROLL) jelolésével, és van lehet8ség plasztikai se-
bésszel egylttmUikodve protézis belltetésére. Két izo-
tépdiagnoszta segitségével Srszemnyirokcsomd-jeldlés
. torténik az eml6rakos esetek mintegy felénél. A munka-

2006 = 147. évfolyam, 9. szam, 401-406.

Breast Center - a virtual unit for the multidisciplinary |
care of breast patients. Breast cancer, the most pre- |
valent female malignancy represents a major health
problem. Breast cancer mortality may be halved by |
high quality mammography screening and care. The
most efficient screening and the best treatment of |
patients are available at the breast centers that are
equipped with special facilities, expertise and signifi- |
cant experience via the treatment of a high number
of patients. Breast center is a virtual unit based on |
the collaboration of various professionals; a tight ins-
titutional frame is not a must. In these comprehensi-
ve centers, 150 breast cancer patients per year at a
minimum are treated, and the most efficient special
treatment methods are available. The core members |
of the staff are the breast pathologists, the mam- |
mographists, the breast surgeons, the oncologists
/oncoradiologists, the breast nurses, the technicians
and the data managers. An easy access to the service
of the non-core members, the plastic surgeons, the |
psychologists, the psychiatrists and the clinical gene-
ticists is necessary. An optimal collaboration of the
various experts may be achieved by a training of the |
members, regular multidisciplinary meetings and gu- |
idelines developed and accepted by all. The require- |
ments of a breast center have been published by the |
European Society of Mastology (EUSOMA), and a di-
rectory of the accredited European breast centers is |
maintained. The Breast Unit of the University of Sze-
ged has been found eligible by EUSOMA to be inclu-
ded in the directory of the European breast units.
Two mammographists do screening-mammography |
and clinical examination, 2 pathologists perform |
cytopathological, histopathological and immunohis-
tochemical examinations. Three surgeons operate on
more than 250 breast cancer patients per year, and
apply wire or isotope (ROLL) localisation in case of |
non-palpable lesion. A plastic surgeon is available if
necessary. In a half of all cases, sentinel mapping is |
performed with isotope- and blue dye-labelling. Two
radiotherapists apply conformal radiotherapy in 250
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csoport 2 onkoldgus és 2 sugarterapeuta tagja évi 250 Uj
esetben modern sugarterapiat, évi 200 Uj esetben kemo-
terapiat alkalmaz, mig évente mintegy 50 Uj el6rehala-
dott emlérdkos beteget kezel. A munkacsoport
tevékenységét emlSbetegekkel foglalkozd dpoldk, pszi-
choonkolégus orvos és mentalhigiénikus szakasszisztens
segitik, és van lehet6ség lymphoedema-szakrendelés és
fizikoterapia igénybevételére. A cél az, hogy minden
érintett n6 hozzaférjen a j6 mingségli szliréshez, és ha
szUkséges, a legmagasabb szinvonalu ellatasban része-
stljon.

Kulcsszavak: eml&centrum, eml8klinika,” multidiszciplinaris
ellatds, mammogréfias eml&szlirés, eml&sebészet, emlépa-
toldgia, emlérakkezelés

Az eml@rak a nék leggyakoribb rosszindulatt daga-
natos betegsége. Eurdpaban évente mintegy 350
ezer Uj esetet ismernek fel, és 130 ezren halnak meg
a betegségben (31). Az emldrak el6fordulésa a fejlett
orszagokban egyre emelkedik, ugyanakkor az
emlérakhaldlozds emelkedése az ezredfordulén
megallt, egyes orszagokban pedig csokkend tenden-
ciat mutat. Az utdbbi kedvezd jelenség a nemzeti
szinten bevezetett mammografias emldsziirésnek,
tovabba a modern kezelési eljardsoknak koszonhetd
(11, 27). Az onkolégidban az emlérakkutatds mindig
élen jart, és az Gj elvek nyoman az 4j kezelési elja-
rasok bevezetésével mintegy modellként szolgalt a
tobbi daganatos betegség ellatdsdhoz. Ezt a betegség
gyakorisdga, valamint a mdtéti, gyogyszeres és su-
garterapia viszonylagos hatdsossdga magyarazza.
Fontos még a betegségre iranyuld nagy tarsadalmi
figyelem, mert az emlérak sok fiatal, még tevékeny
életszakaszaban 1évd nét érint; a tarsadalmi osszefo-
gassal 1étrejott civil szervezetek tevékeny tdmogatoi
az emlérak elleni kiizdelemnek.

Az emldrdkhalalozas csokkentése mai ismerete-
ink szerint csakis a megeldzés, a sziirés és a gyogy-
kezelés egylittes vivmanyaival érhet§ el. A jo
mindgségu szlirés és gyogykezelés hatékonyan javitja
az emldérakos betegek életkilatdsait (28). J6 mindsé-
gl ellatast csak a megfelelden felkésziilt kdzpontok
tudnak nyujtani, ahol specidlis felkésziiltséggel és ta-
pasztalatokkal rendelkezd szakemberek tevékeny-
kednek. A szlirés eredményeit, ,gyiimolcsét” a nem
megfeleld sebészi/onkoldgiai terapia kockdaztatja, és
forditva: a j6 minGségli terdpia nem fejti ki optima-
lis hatdsat a rossz mingségu sztirés, illetve képalkotd
diagnosztika miatt késén kiemelt, vagy nem jol ki-
vizsgalt esetekben. A szlirés bevezetésével Gj korszak
kezd&dott: olyan nem tapinthatd, kicsiny daganatok
preoperativ képalkoto és patoldgiai diagnosztikajara,
sebészi kezelésére, korszovettani feldolgozasara kell
felkésziilni, melyek kozil néhany tovabbi onkoldgi-
ai kezelés nélkiil is meggydgyul, mig masok egyénre
szabott onkoldgiai kezeléseket igényelnek (27).

A gydgyitas szinvonala orszdgonként, sét egy or-
szagon beliil is eltérd. Egy angliai felmérés szerint az
emldrak miatt operalt betegek életkilatdsai nagyban
fliggtek az operal6 sebész minimalis rendszeres m-
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cases per year, and 2 oncologists perform modern
chemotherapies in 200 cases as a yearly avarage; 50
new advanced/metastatic cases per year require on-
cological treatments. Breast nurses, a psycho-oncolo-
gist and a mental hygienist nurse assist the team.
There is access to lymphedema treatment and physi-
otherapy. The final goal of the program is to provide
all women with high quality mammography scree-
ning and care, if necessary.

Keywords: breast center, breast unit, multidisciplinary care,
mammography screening, breast surgery, breast pathology,
breast cancer treatments

téti terhelésétdl: legkedvezGbb akkor volt, ha a se-
bész legalabb évi 50 emldmuiitétet végzett (20). Ez a
jelenség a mammografids szlirés bevezetése utani
id6kben, az igazan korai daganatok miatti miitétek
esetében is megfigyelhetd volt (16). Természetesen,
amikor jé mindség ellatasrol beszéliink, nem , csak”
a beteg tulélésérdl van szd, hanem arrdl is, hogy a
kivizsgalas, a sziikséges gydgykezelések alatt el-
szenvedett lelki teher minél kisebb legyen. Ide tarto-
zik .az egyénre szabott felvilagositds, a legmegfe-
lel6bb kezelések kivalasztasa, a tulkezelés elkertilé-
se, és a kezelések kellemetlen mellékhatdsainak
csokkentése. Alapvet§d a megfeleld szupportacio,
melybe beletartozik példaul a primer emlépétlds,
vagy a pszicholdgus szakember elérhetGsége is. Nyil-
vanvald, hogy mindez hatékonyan csakis nagy sza-
mu beteget kezeld specidlis kozpontokban lehetsé-
ges (24, 26).

Miért van sziikség
emlécentrumokra?

Az emldrak diagnosztikaja, sebészi ellatasa és gydgy-
szeres utOkezelése igen sokat véltozott az elmult év-
tizedekben. Egyre inkabb sziikségessé valt a kiilon-
b6z6 szakemberek egyiittmiikodése, kommunikaci-
6ja, a k0zos nyelv hasznalata. Ez indukélta az 1990-
es évektdl a multidiszciplindris szakmai ajanlasok
megfogalmazasat (3, 4, 7, 21, 29, 30). A mammogra-
fias sztirés elterjedése eldtt elsGsorban az onkologus-
nak volt sziiksége a patolégus és a sebész segitd
egylttmiikodésére, hogy az altaluk nyujtott adatok-
ra tdmaszkodva megtervezze a miitét utani onkold-
giai kezelést. A mammografias emlGsziirés bevezeté-
sével egyre tobb nem tapinthatd, korai daganatot és
in situ rakot diagnosztizédltak, ami Gj szemlélet és Gj
kezelési eljarasok bevezetését tette szlikségessé. El-
engedhetetlenné valt a képalkot6é diagnoszta, a pa-
tolégus, a sebész, az onkologus és a sugarterapeuta
szoros egytittmiikodése. A sziiréssel felfedezett korai
esetekben kiilonosen fontossa valt a progndzis he-
lyes megitélése, és a legmegfelelébb kezelések alkal-
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mazasa, nehogy az alulkezelés vagy a tulkezelés az
eredményeket rontsa. Ezért a szlirést végzdk stirget-
ték, stirgetik, hogy e viszonylag kedvezGbb progné-
zist betegcsoportban korrekt mttéti és onkoldgiai
ellatas torténjék. Igy eml@sziirésre, emlédiagnoszti-
kara specializalédott intézetek bazisan jottek létre az
els6 emlémunkacsoportok, emldcentrumok (angolul
»Breast Center”vagy , Breast Unit”), melyek célja az
eml6betegek magas szinvonald és sokoldald, atfogd
diagnosztikus és terapias ellatasa (10, 26).

Az eml6centrumok kialakitdsa nemzeti sajatossa-
gokat mutat: az Egyesilt Kirdlysdgban a sebészeti,
Németorszagban a hagyomanyoknak megfelelen a
négyogyészati intézmények koré épiiltek ki az
emlékoézpontok. Magyarorszagon és az eurdpai or-
szdgok tobbségében a szlrdkozpontok jelentik az
emlé6munkacsoportok magjat, melyekben egyeldre a
legnagyobb hangstlyt a szlirés mingségbiztositdsa
kap. A magas szinvonald és multidiszciplinaris ella-
tast nyujté emlScentrumok Eurdpa-szerte torténd
bevezetésének igényét eldszor 1998-ban, a Firenzei
Hatérozatban fogalmaztdk meg (6; http://www.szo-
te.u-szeged.hu/onko/firenzh.htm). A programot az
EUSOMA (European Society of Mastology,
http://www.eusoma.org/), véllalta fel, célja, hogy
minden érintett né a lehetd legmagasabb szinvona-
14 ellatasban részesiiljon. Az EUSOMA -akkredit4cid
tevékenységi és személyi mutatok alapjan meghata-
rozott feltételeit is megfogalmaztdk (10, 22).

Alapfeltételek:
az EUSOMA ajanlasa

Az aldabbiakban az EUSOMA emlGcentrum létesitésé-
re, szervezésére, mikodtetésére vonatkozé Gtmutata-
sait ismertetjiik (10). Altaldnos ajanlds, hogy egy cent-
rum legaldbb 250-300 ezres (teljes) népességet lasson
el, mig a specidlis tevékenységet is végz§ kozpontok
ennél nagyobbat. A centrumok a nemzeti szirGprog-
ram keretében tevékenykedjenek, elSirt személyi és
targyi feltételek mellett. A centrumok kialakitdsa so-
ran sziikség lehet a hagyoméanyosan emlGdiagnoszti-
kai munkat végzd intézmények atszervezésére, illetve
arra, hogy a megfelel§ szakértelemmel rendelkezd
kozpontok vallaljak kisebb vidéki sziirGallomasok sz-
rési vagy komplex diagnosztikus tevékenységét. Az
emlécentrumok vallaljak a betegség valamennyi sta-
diumaban 1évé betegek ellatasat, e komplex tevé-
kenység keretében kemoterdpiat is végeznek, és mo-
dern sugarterapia is rendelkezésre all. Az EUSOMA
szerint ajanlott, de nem feltétel, hogy a centrumok
onallé gazdalkodasi egységként miikodjenek.

Tevékenységi mutatok, személyi feltételek

Kritikus betegszdm: az emlécentrum évente legaldbb
150 tGjonnan diagnosztizadlt (barmely stadiumd)
emlérakos beteg szdméra nytjt komplex ellatdst. A
minimum betegszam meghatdrozasa azért fontos,
hogy igy biztositva legyen a tagok szakmai tapaszta-
lata, mésrészt csak igy koltséghatékony az ellatés.
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Allandé tagok: minden tag kapjon specidlis képzést,
lehet6ség szerint legaldbb egy éven &t nevesitett
emlGcentrumban tevékenykedjék. A tagok folyama-
tos, illetve rendszeres tovabbképzésben részesiilje-
nek (ennek anyagi fedezetét biztositani kell). A
centrumnak legyen kijelolt vezetdje.

Emlépatologusok: legalabb egy vezetd és egy be-
osztott patologus legyen felel@s valamennyi citold-
giai és hisztologiai vizsgalatért. Rendszeresen ve-
gyenek részt a multidiszciplinaris megbeszéléseken
(9, 10).

Emléradiologusok: legalabb 2, teljes munkaidében
eml&diagnosztikaban tevékenykedd szakember, akik
tapasztaltak a kiilonféle eml8betegségek komplex
diagnosztikajaban (1, 2, 8, 9, 23). Képzettek és jar-
tasak mind a mammogréfia, ultrahang, mind a kép-
alkoté kontroll alatti citoldgiai/szovettani mintavé-
telben. A nemzeti szlir6program keretében évente
legalabb 5000 mammogramot olvasnak le. Rendsze-
resen, legaldbb hetente multidiszciplinaris megbe-
széléseken vesznek részt.

Izotépdiagnoszta: (Bar az EUSOMA szerint kiilsd
tag, a szerz6k alland6é tagnak tekintik, akinek a
rendszeres csoportmegbeszéléseken vald részvétele
elengedhetetlen.) Tevékenysége nélkiilozhetetlen a
nem tapinthat6 emléelvaltozasok/sentinel nyirok-
csomok jelolése, és a nyirokut-szcintigrafia, egyes
esetekben egyéb izotdpos diagnosztikus vizsgalatok
elvégzésében.

Emldsebészek: legalabb 2 specialisan képzett sebész,
aki egyenként és évente minimum 50 emlémdtétet
végez, és legaldbb hetente egyszer részt vesz a mul-
tidiszciplindris megbeszélésen.

Onkologusok: bizonyos orszdgokban egy személy
végzi a gyogyszeres kezelést és a sugarterapiat, ma-
sutt kiilon sugarterapeutara van sziikség az ellatas
biztositasahoz. A korai és az elérehaladott esetek ke-
zelését és gondozasat végzi, részt vesz a csoportmeg-
beszéléseken.

Apolok: a specialisan képzett apolok gyakorlati ta-
nacsokat, informdciét nytjtanak a betegeknek,
emocionalis tdmaszt mind a korai, mind az eléreha-
ladott stadiumt emlérdkosoknak. Idedlisan 100 tj
betegre jusson 2 apolé.

Mammogrdfids asszisztensek: specidlisan képzett
asszisztensek, akik az eurépai ajanlasoknak (1, 2, 8)
megfelelden tevékenykedve felelGsek az aktualis
mammografids felvételért is.

Adminisztratorok: feladatuk az adatgytjtés és a szer-
vezés.

Adatszolgaltatasi (data) menedzserek: orszagos adat-
feldolgozds, minGségbiztositasi rendszer kialakitdsa
javasolt. Az eredményeket évente értékelni kell.

A mindségbiztositas gyakorlatat a meghatarozott
protokoll alapjan miikodé klinikai vizsgalatok segi-
tik és erdsitik.

Felszereltség, miikodési feltételek

A Kklinikai kivizsgalas (képalkot6 vizsgalatok és cito-
l6giai/szovettani mintavétel) egyetlen napon tortén-
jék, és amennyiben nincs malignitdsra gyand, az
eredményt aznap kozoljék a beteggel. Amennyiben
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rosszindulatt elvéltozasrél van sz6, 5 napon belil
értesiteni kell a beteget a diagndzisrdl. A megbeszé-
1és személyesen, és lehetGség szerint specidlisan kép-
zett apol6 jelenlétében torténjék, aki azonnal infor-
maciokkal tud szolgalni, illetve lelki tdmaszt nyujt-
hat. Amennyiben mtitétre van sziikség, arra 2 hét-
nél tébbet ne kelljen varni. Ha elsGként végzett on-
koldgiai kezelés (gydgyszeres vagy sugarterapia) le-
het8sége meriil fel, a munkacsoport onkolégus/on-
koradiolégus tagja is lassa a beteget.

A képalkot6 diagnosztikai hattérre vonatkozé el-
varast az EUSOMA ajanlasa tartalmazza (1, 2, 8, 23).
A mitét soran a specimenmammografia elvégzése
vagy a mitében, vagy ahhoz nagyon koézeli helyi-
ségben torténjék, hogy a mutét befejezése eldtt
meggy6zddhessenek az excisio elégséges voltarol.

Az adjuvans kezelésrél a munkacsoport egytitte-
sen, vagy rutin esetekben a munkacsoport tagjai al-
tal elfogadott elvek, és gyakorlat alapjan az onkol6-
gus/onkoradiologus dont. Természetesen a legalabb
hetente tartott multidiszciplindris megbeszéléseken
minden eset diszkutalhatd. A sugarterdpiat a beteg
vagy a centrumban, vagy sziikség esetén azon kiviil
kapja meg. A besugarzés csakis olyan onkoradiol6gi-
ai kozpontban torténjék, ahol minimum 2 megavol-
tos sugarforras, brachytherapias berendezés, szimu-
lator és szamitogépes besugarzastervezd rendszer all
rendelkezésre. Elengedhetetlen a radioterapias
mindségellendrzés. A kemoterapiat klinikai onkol6-
gus végzi. Természetesen elGrehaladott emlérakos
esetek konzultacidjara is van lehetdség. A betegek
kemoterdpiaja protokollok alapjan folyik, a megfe-
lel6 szupportaciés hattér elengedhetetlen. Ha a su-
garterdpia mas intézetben is torténik, a betegek el-
lendrzése a centrumban folytatédik (5, 17, 25).

Kiegészitd ellatas, a centrum kiilsé tagjai

Pszichés tamasz: azokat a betegeket, akiknek specialis
pszichés tdmogatdsra van sziikségiilk, a munka-
csoportot rendszeresen segitd, tapasztalt pszichiater-
hez vagy klinikai pszichol6gushoz kell iranyitani.

Emlorekonstrukcio: plasztikai sebész segitségével,
aki ugyan nem élland6 tagja a munkacsoportnak, de
rendszeresen részt vesz azonnali vagy halasztott re-
konstrukciés mttétekben.

Palliativ terdpia a raszoruld elérehaladott emldra-
kos betegeknek.

Protéziselldtds: a raszoruldk protézissel valo ellata-
sa a mtitét utdn azonnal biztosithaté.

Lymphoedemakezelés: a lymphoedema ellatdsara
szakosodott orvos, apolo segitsége nyirokdrenazs, il-
letve segédeszkdzok biztositasaval.

Rizikomegdllapitds: egészséges egyének emldérakri-
zik6janak megbecslése, genetikai vizsgalat kezdemé-
nyezése és megszervezése, tanacsadas az emldrak
megeldzésére. A feladatot a munkacsoport tagjai és
klinikai genetikus egytittesen latjak el.

Szervezési kérdések

Multidiszciplindris megbeszélés: legalabb hetente egy-
szer szervezett 1ilés az allando tagok részvételével, a
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kivizsgalt illetve mttétre varé esetek, tovabba a md-
tét utani kezelések megbeszélésére.

Protokoll: a nemzetkozi és hazai irdnyelvekben
megfogalmazott ajanlasra tamaszkodd, a korai és
elérehaladott esetek ellatasat meghatarozo, rendsze-
resen tovabbfejlesztett dokumentum, melyet min-
den munkacsoporttag elfogad, és kovet.

Informdcioszolgaltatds: a betegek szamara alljon
rendelkezésre a betegségre illetve a kezelésre vonat-
koz6 irasos anyag, és nyiljon lehetdség szébeli meg-
beszélésre.

Kutatds: a centrum tevékenységét kivanatos tudo-
manyos igénnyel szervezni; ez alapvetd eleme a
centrumban foly6 specialis képzésnek, mely hasznos
a tagok, illetve a képzésre varé fiatalok szamaéra is.

Nagyfoku specializalédas észlelhetd minden szak-
ma terlletén. Ezért célszerd az emldbetegségekkel
foglalkozdék tehermentesitése az egyéb, specialis tu-
dést és képességeket kivano specidlis feladatoktdl. A
betegellatast a megfeleld tudéssal és tapasztalatokkal
rendelkezd szakemberek tevékenységére kell ala-
pozni.

Az EUSOMA becslése szerint 10 milliés populdcio
ellatdsdhoz mintegy 30 eml§centrumra van sziik-
ség.

Magyarorszagi lehetoségek

Az emlébetegek elldtdsa, a diagnosztika és a terapia,
mas orszagokhoz hasonléan Magyarorszagon is
rendkiviil egyenetlen szinvonali. Ennek egyik oka
az, hogy az ellatas, a centrumelvvel ellentétben, a
szakmai tapasztalatok és miikodés szempontjdbol
kiilonboz6 intézetekben torténik, tehat a diagnoszti-
ka akar kis forgalmt radiologiai, patoldgiai osztalyo-
kon, nem kell6en igényes feldolgozassal, a miitét,
onkolégiai kezelés pedig kevés beteget ellatd sebé-
szeten €s onkoldgiai osztilyon. A magyarorszagi
nemzeti emldsztrés elinduldsakor megfogalmazott,
a diagnosztikara és terapidra vonatkozd szakmai
ajanlds (1, 2) a gyakorlatban az esetek egy részében
nem valésul meg. Sajnos a nagyobb centrumokban
is el6fordul, hogy az egyébként megfeleld felszerelt-
ség mellett miikodd szakemberek nem szakosodhat-
nak, vagyis mivel a daganatos betegségek széles
spektrumat kell ellatniuk, emlébetegségekre vonat-
kozé specialis tudassal, képzettséggel nem rendel-
keznek. Sokszor tulterheltek, a munka mennyisége,
a személyi hattér sztikdssége miatt lehetdség sincs a
szakosodasra. A szakmai elveknek a finanszirozasi
gyakorlat csapdat allit. Ha a munkacsoporttagok
egytittmiikodnek is, a kiegészit§ ellatashoz (plaszti-
kai sebész, pszichoonkologus stb., néha akar sugar-
terapia is!) esetleg nincs megfelel§ hozzaférésiik.
Hogyan lehetne javitani a helyzeten? Elengedhe-
tetlen az Osszefogds, a képzés és a szakosodas. Az
elérelépés jobbara nem anyagi, hanem szervezési
kérdés (22). A megfeleld hattérrel és betegforgalom-
mal rendelkezd kdzpontokban, egyelére az anyain-
tézet/anyaosztaly keretében miikodd szakemberek
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Osszefogasaval jelenleg is mikodnek onkoteamek,
esetleg emlémunkacsoportok. Kivanatos, hogy az
elkotelezett kollégak torekedjenek a specialis techni-
kék bevezetésére, és egymast inspiraljak a tovabblé-
pésre, a korszerd szakmai elvek megvaldsitasara. Az
igényes betegellatasra val6 torekvés lancreakcidként
stimulalja az egylittmikodd kollégak tevékenységét.
Ehhez természetesen elengedhetetlen a szakértelem.
Fontos, hogy a kiilonbdzé szakemberek a sajat fel-
adatuk legmagasabb szinvonalon és a kor tudasanak
megfelel§ szinten torténd ellatdsa mellett ismerete-
ket szerezzenek a legtjabb kutatasi eredményekrdl,
és betekintsenek a tarsszakmdék legtjabb vivmanya-
iba. Az EUSOMA rendszeresen szervez mar
emlScentrumban tevékenykedd, vagy arra késziilg
szakemberek szdmara tanfolyamokat (http://www.
eusoma.org/). Csak gy varhaté el a szakosodas, ha
a radiolégus, a sebész, a patolégus, az onkoldgus va-
l6ban mentesil szakmajanak széleskord gyakorlasa-
t6l, és elmélyiilhet a specialis feladatok megoldasa-
ban. Csak ott szabad, és lehet létrehozni emldkoz-
pontot, ahol a betegforgalom érdemessé, lehetGvé
teszi az eréfeszitést, a megfelel sajat szakmai ta-
pasztalatszerzést.

A Szegedi Tudoményegyetem Altaldnos Orvostu-
doményi Karan mikodd emlémunkacsoport a Ra-
diolégiai Klinika emlédiagnosztikat végzd részlegé-
nek, késébb mammografias szlir6centrumanak (O.
K.) kezdeményezésére jott létre, mintegy 5 éve. Mar
2002 végén, a magyar nemzeti emlGszliréprogram
meginduldsakor megfelelt az EUSOMA emlGcent-
rum feltételeként megfogalmazott kritériumoknak.
Jelenleg is 2, szlirésben és klinikai kivizsgalasban
egyarant jartas képalkotd diagnoszta tevékenykedik
(>6500/év szlirés, >20 000/év leolvasas és >2500/év
klinikai vizsgalat). Helyben van lehetdség rontgen-
€s ultrahang-vezérelt biopszia, lokalizacié, finomtd-
aspirdci6 és vastagt- (core-) biopszia végzésére, és
egyelére mas intézetben hozzaférhetd az emld-MR
€s a PET-diagnosztika. Két allandé patolégus foglal-
kozik a citopatoldgiai és hisztopatoldgiai, immuno-
hisztokémiai vizsgédlatokkal, &rszemnyirokcsomo-
feldolgozassal (eml&citologia: 500/év, emlbszovet-
tan: 400/év). A munkacsoport 3 sebész tagja évente
legalabb 250 emlémititétet végez (benignus: 15%,
excisio: 62%, mastectomia: 38%), a nem tapinthat6
daganatok drétos vagy izotépos (ROLL) jelolésével
és az Grszemnyirokcsomék kettds (izotépos és kék
festékes) jelolésével (18). Van lehetGség plasztikai
sebésszel egylittmikodve protézis beiiltetésre. A
Nuklearis Medicina Tanszék részérdl 2 orvos foglal-
kozik Orszemnyirokcsomé-jeloléssel (az emldrakos
esetek mintegy felénél). A munkacsoport 2 onkold-
gus és 2 sugarterapeuta tagja egyarant modern keze-
lési eljarasokat alkalmaz (12, 14, 15) (sugarterapia:
250 Gj eset évente, kemoterdpia: 200 4j eset évente,
elérehaladott/attétes betegség: 50 1j beteg évente).
A munkacsoport munkéjat emlébetegekkel foglal-
koz6 apoldk, tovabba egy pszichoonkoldgus és egy
mentdlhigiénikus szakasszisztens segitik (13). Van
lehet6ség lymphoedema-szakrendelés és fizioterapia
igénybevételére, és biztositott a hozzaférés klinikai
vizsgélatokhoz (http://www.szote.u-szeged.hu/on-
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ko/trialsh.htm, http://www.szote.u-szeged.hu/on-
ko/ibis.htm).

Ahhoz, hogy az 1998-ban megfogalmazott eurd-
pai célkitizés (6), vagyis hogy minden né hozzédjus-
son a magas szinvonalt ellatashoz, a szlrés és a ke-
zelések teljes mértékben korszerd kozpontokban,
specialis szakértelemmel kell torténjenek. Ehhez el-
engedhetetlen, hogy a képalkoté és patologiai diag-
nosztika, tovabba a terapia, ut6bbin beliil a mttéti,
gyoOgyszeres kezelések és a sugarterdpia, az esetleges
ellatast nyujtéd kis osztalyokrél Magyarorszdgon is a
megfelel6en nagy betegforgalommal rendelkezd,
specidlis ellatasi vertikumot nyuajté emlécentrumok-
ba (10, 26) kertiljenek at. Az EUSOMA megkezdte
az eml6centrum cimre péalyazé komplex ellatast
nyujté eurépai kozpontok tevékenységi és személyi
mutatdk alapjan torténd értékelését és akkreditacio-
jat, illetve honlapjan kozli is (http://www.eusoma.
org/) a cimre érdemes centrumok listajat. A magyar
betegek érdeke az, hogy gydgykezelésiik az eurdpai
elvarasoknak megfelelt centrumokban torténjék,
magas szinvonalon.
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A Pluss, HIV pozitivokat és AIDS betegeket segélyez8 alapitvany azonnali,
HIV/AIDS betegségekkel, megel8zéssel kapcsolatos szakmai felvilagositassal
és tanacsadassal szolgal kérhazak, klinikak, rendeléintézetek

és orvosi rendel6k részére
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a gyogyszerpiacot szabdlyozo torvények
modositdsdrol szolé torvénnyel nyilvanos
pélydzatot hirdet szakorvosok részére.
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képzésre vagy hazai illetve kiilfoldi
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Pdlydzni az AstraZeneca Kft. e célra szolgdld
formanyomtatvanyanak kitoltésével

€s a véllalatak torténd eljutattatdsdval lehet.
A formanyomtatvany hozzaférhetd telefonon
érkez6 kérésre postai dton, illetve letdlthetd

a véallalat honlapjardl. (www.astrazeneca.hu)

A fenti honlapon tovabbi informécidkat taldl
a plydzat benyujtdsdrdl, formai kévetelménye-
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irdl, illetve elbirdlasdnak menetérdl.
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Korhazak,
egészségligyi intézmények,
tudomanyos tarsasagok
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