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Az emlőrák, a nők leggyakoribb malignus betegsége, 
komoly népegészségügyi probléma Magyarországon is. 
Az emlőrákmortalitást a mammográfiás szűrés és a 
megfelelő ellátás optimális körülmények között mint­
egy felére csökkenti. A jó minőségű szűrés és a kiszűrt 
betegek leghatékonyabb kezelése a nagyszámú beteget 
ellátó és speciális tudással, illetve eszközökkel felszerelt 
emlőcentrumokban valósul meg. Az emlőcentrum virtu­
ális intézmény: az emlőbetegek ellátásában különböző 
tevékenységeket vállaló szakemberek együttműködé­
sén alapul, nem feltétlenül jelent tényleges intézményi 
köteléket. A mammográfiás szűrést is végző multidisz­
ciplináris központokban évente minimálisan 150 új 
emlőrákos beteget látnak el, és van mód az esetenként 
legjobb eredményt adó különleges módszerek alkalma­
zására. Állandó tagként emlőbetegek ellátására szako­
sodott patológusok, képalkotó diagnoszták, sebészek, 
onkológusok és onkoradiológusok, továbbá speciálisan 
képzett ápolók, asszisztensek, adminisztrátorok dolgoz­
nak, és közvetlen lehetőség van külső tagként működő 
plasztikai sebész, pszichológus, pszichiáter, klinikai ge­
netikus segítségét igénybe venni. A különböző szakterü­
leteken dolgozók zavartalan együttműködését a sokol­
dalú képzés és folyamatos továbbképzés, a rendszeres 
csoportmegbeszélések és az ellátási protokollok segítik. 
Az emlőcentrumok működési feltételeit a European So- 
ciety of Mastoiogy (EUSOMA) fogalmazta meg, és kidol­
gozta az EUSOMA-akkreditációhoz szükséges tevékeny­
ségi és személyi mutatókat. A Szegedi Tudományegye­
tem Általános Orvostudományi Karán 5 éve működő 
emlőmunkacsoportban 2, emlőszűrésben és klinikai ki­
vizsgálásban egyaránt jártas képalkotó diagnoszta tevé­
kenykedik, 2 állandó patológus foglalkozik a citopatoló- 
giai, hisztopatológiai és immunohisztokémiai vizsgála­
tokkal, őrszemnyirokcsomó-feldolgozással. A munka- 
csoport 3 sebész tagja évente legalább 250 emlőműtétet 
végez a nem tapintható daganatok drótos vagy izotó­
pos (ROLL) jelölésével, és van lehetőség plasztikai se­
bésszel együttműködve protézis beültetésére. Két izo­
tópdiagnoszta segítségével őrszemnyirokcsomó-jelölés 
történik az emlőrákos esetek mintegy felénél. A munka-

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 j  
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 Mastoiogy (EUSOMA), and a di- I 
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 j 
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 j 
radiotherapists apply conformal radiotherapy in 250



csoport 2 onkológus és 2 sugárterapeuta tagja évi 250 új 
esetben modern sugárterápiát, évi 200 új esetben kemo­
terápiát alkalmaz, míg évente mintegy 50 új előrehala­
dott emlőrákos beteget kezel. A munkacsoport 
tevékenységét emlőbetegekkel foglalkozó ápolók, pszi- 
choonkológus orvos és mentálhigiénikus szakasszisztens 
segítik, és van lehetőség lymphoedema-szakrendelés és 
fizikoterápia igénybevételére. A cél az, hogy minden 
érintett nő hozzáférjen a jó minőségű szűréshez, és ha 
szükséges, a legmagasabb színvonalú ellátásban része­
süljön.
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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

Az emlőrák a nők leggyakoribb rosszindulatú daga­
natos betegsége. Európában évente mintegy 350 
ezer új esetet ismernek fel, és 130 ezren halnak meg 
a betegségben (31). Az emlőrák előfordulása a fejlett 
országokban egyre emelkedik, ugyanakkor az 
emlőrákhalálozás emelkedése az ezredfordulón 
megállt, egyes országokban pedig csökkenő tenden­
ciát mutat. Az utóbbi kedvező jelenség a nemzeti 
szinten bevezetett mammográfiás emlőszűrésnek, 
továbbá a modern kezelési eljárásoknak köszönhető 
(11, 27). Az onkológiában az emlőrákkutatás mindig 
élen járt, és az új elvek nyomán az új kezelési eljá­
rások bevezetésével mintegy modellként szolgált a 
többi daganatos betegség ellátásához. Ezt a betegség 
gyakorisága, valamint a műtéti, gyógyszeres és su­
gárterápia viszonylagos hatásossága magyarázza. 
Fontos még a betegségre irányuló nagy társadalmi 
figyelem, mert az emlőrák sok fiatal, még tevékeny 
életszakaszában lévő nőt érint; a társadalmi összefo­
gással létrejött civil szervezetek tevékeny támogatói 
az emlőrák elleni küzdelemnek.

Az emlőrákhalálozás csökkentése mai ismerete­
ink szerint csakis a megelőzés, a szűrés és a gyógy­
kezelés együttes vívmányaival érhető el. A jó 
minőségű szűrés és gyógykezelés hatékonyan javítja 
az emlőrákos betegek életkilátásait (28). Jó minősé­
gű ellátást csak a megfelelően felkészült központok 
tudnak nyújtani, ahol speciális felkészültséggel és ta­
pasztalatokkal rendelkező szakemberek tevékeny­
kednek. A szűrés eredményeit, „gyümölcsét"a nem 
megfelelő sebészi/onkológiai terápia kockáztatja, és 
fordítva: a jó minőségű terápia nem fejti ki optimá­
lis hatását a rossz minőségű szűrés, illetve képalkotó 
diagnosztika miatt későn kiemelt, vagy nem jól ki­
vizsgált esetekben. A szűrés bevezetésével új korszak 
kezdődött: olyan nem tapintható, kicsiny daganatok 
preoperatív képalkotó és patológiai diagnosztikájára, 
sebészi kezelésére, kórszövettani feldolgozására kell 
felkészülni, melyek közül néhány további onkológi­
ai kezelés nélkül is meggyógyul, míg mások egyénre 
szabott onkológiai kezeléseket igényelnek (27).

A gyógyítás színvonala országonként, sőt egy or­
szágon belül is eltérő. Egy angliai felmérés szerint az 
emlőrák miatt operált betegek életkilátásai nagyban 
függtek az operáló sebész minimális rendszeres mű­

téti terhelésétől: legkedvezőbb akkor volt, ha a se­
bész legalább évi 50 emlőműtétet végzett (20). Ez a 
jelenség a mammográfiás szűrés bevezetése utáni 
időkben, az igazán korai daganatok miatti műtétek 
esetében is megfigyelhető volt (16). Természetesen, 
amikor jó minőségű ellátásról beszélünk, nem „csak" 
a beteg túléléséről van szó, hanem arról is, hogy a 
kivizsgálás, a szükséges gyógykezelések alatt el­
szenvedett lelki teher minél kisebb legyen. Ide tarto­
zik az egyénre szabott felvilágosítás, a legmegfe­
lelőbb kezelések kiválasztása, a túlkezelés elkerülé­
se, és a kezelések kellemetlen mellékhatásainak 
csökkentése. Alapvető a megfelelő szupportáció, 
melybe beletartozik például a primer emlőpótlás, 
vagy a pszichológus szakember elérhetősége is. Nyil­
vánvaló, hogy mindez hatékonyan csakis nagy szá­
mú beteget kezelő speciális központokban lehetsé­
ges (24, 26).

Miért van szükség
emlőcentrumokra?

Az emlőrák diagnosztikája, sebészi ellátása és gyógy­
szeres utókezelése igen sokat változott az elmúlt év­
tizedekben. Egyre inkább szükségessé vált a külön­
böző szakemberek együttműködése, kommunikáci­
ója, a közös nyelv használata. Ez indukálta az 1990- 
es évektől a multidiszciplináris szakmai ajánlások 
megfogalmazását (3, 4, 7, 21, 29, 30). A mammográ­
fiás szűrés elterjedése előtt elsősorban az onkológus­
nak volt szüksége a patológus és a sebész segítő 
együttműködésére, hogy az általuk nyújtott adatok­
ra támaszkodva megtervezze a műtét utáni onkoló­
giai kezelést. A mammográfiás emlőszűrés bevezeté­
sével egyre több nem tapintható, korai daganatot és 
in situ rákot diagnosztizáltak, ami új szemlélet és új 
kezelési eljárások bevezetését tette szükségessé. El­
engedhetetlenné vált a képalkotó diagnoszta, a pa­
tológus, a sebész, az onkológus és a sugárterapeuta 
szoros együttműködése. A szűréssel felfedezett korai 
esetekben különösen fontossá vált a prognózis he­
lyes megítélése, és a legmegfelelőbb kezelések alkal­



mazása, nehogy az alulkezelés vagy a túlkezelés az 
eredményeket rontsa. Ezért a szűrést végzők sürget­
ték, sürgetik, hogy e viszonylag kedvezőbb prognó­
ziséi betegcsoportban korrekt műtéti és onkológiai 
ellátás történjék. így emlőszűrésre, emlődiagnoszti­
kára specializálódott intézetek bázisán jöttek létre az 
első emlőmunkacsoportok, emló'centrumok (angolul 
„Breast Center"vagy „Breast Unit"), melyek célja az 
emlőbetegek magas színvonaléi és sokoldalú, átfogó 
diagnosztikus és terápiás ellátása (10, 26).

Az emlőcentrumok kialakítása nemzeti sajátossá­
gokat mutat: az Egyesült Királyságban a sebészeti, 
Németországban a hagyományoknak megfelelően a 
nőgyógyászati intézmények köré épültek ki az 
emlőközpontok. Magyarországon és az európai or­
szágok többségében a szűrőközpontok jelentik az 
emlőmunkacsoportok magját, melyekben egyelőre a 
legnagyobb hangsúlyt a szűrés minőségbiztosítása 
kap. A magas színvonalú és multidiszciplináris ellá­
tást nyújtó emlőcentrumok Európa-szerte történő 
bevezetésének igényét először 1998-ban, a Firenzei 
Határozatban fogalmazták meg (6; http://www.szo- 
te.u-szeged.hu/onko/firenzh.htm). A programot az 
EUSOMA (European Society of Mastology, 
http://www.eusoma.org/), vállalta fel, célja, hogy 
minden érintett nő a lehető legmagasabb színvona­
lú ellátásban részesüljön. Az EUSOMA-akkreditáció 
tevékenységi és személyi mutatók alapján meghatá­
rozott feltételeit is megfogalmazták (10, 22).

Alapfeltételek: 
az EUSOMA ajánlása

Az alábbiakban az EUSOMA emlőcentrum létesítésé­
re, szervezésére, működtetésére vonatkozó útmutatá­
sait ismertetjük (10). Általános ajánlás, hogy egy cent­
rum legalább 250-300 ezres (teljes) népességet lásson 
el, míg a speciális tevékenységet is végző központok 
ennél nagyobbat. A centrumok a nemzeti szűrőprog­
ram keretében tevékenykedjenek, előírt személyi és 
tárgyi feltételek mellett. A centrumok kialakítása so­
rán szükség lehet a hagyományosan emlődiagnoszti­
kai munkát végző intézmények átszervezésére, illetve 
arra, hogy a megfelelő szakértelemmel rendelkező 
központok vállalják kisebb vidéki szűrőállomások szű­
rési vagy komplex diagnosztikus tevékenységét. Az 
emlőcentrumok vállalják a betegség valamennyi stá­
diumában lévő betegek ellátását, e komplex tevé­
kenység keretében kemoterápiát is végeznek, és mo­
dern sugárterápia is rendelkezésre áll. Az EUSOMA 
szerint ajánlott, de nem feltétel, hogy a centrumok 
önálló gazdálkodási egységként működjenek.

Tevékenységi mutatók, személyi feltételek
Kritikus betegszám: az emlőcentrum évente legalább 
150 újonnan diagnosztizált (bármely stádiumú) 
emlőrákos beteg számára nyújt komplex ellátást. A 
minimum betegszám meghatározása azért fontos, 
hogy így biztosítva legyen a tagok szakmai tapaszta­
lata, másrészt csak így költséghatékony az ellátás.

Állandó tagok: minden tag kapjon speciális képzést, 
lehetőség szerint legalább egy éven át nevesített 
emlőcentrumban tevékenykedjék. A tagok folyama­
tos, illetve rendszeres továbbképzésben részesülje­
nek (ennek anyagi fedezetét biztosítani kell). A 
centrumnak legyen kijelölt vezetője.

Emlópatológusok: legalább egy vezető és egy be­
osztott patológus legyen felelős valamennyi citoló­
giai és hisztológiai vizsgálatért. Rendszeresen ve­
gyenek részt a multidiszciplináris megbeszéléseken 
(9, 10).

Emlóradiológusok: legalább 2, teljes munkaidőben 
emlődiagnosztikában tevékenykedő szakember, akik 
tapasztaltak a különféle emlőbetegségek komplex 
diagnosztikájában (1, 2, 8, 9, 23). Képzettek és jár­
tasak mind a mammográfia, ultrahang, mind a kép­
alkotó kontroll alatti citológiai/szövettani mintavé­
telben. A nemzeti szűrőprogram keretében évente 
legalább 5000 mammogramot olvasnak le. Rendsze­
resen, legalább hetente multidiszciplináris megbe­
széléseken vesznek részt.

Izotópdiagnoszta: (Bár az EUSOMA szerint külső 
tag, a szerzők állandó tagnak tekintik, akinek a 
rendszeres csoportmegbeszéléseken való részvétele 
elengedhetetlen.) Tevékenysége nélkülözhetetlen a 
nem tapintható emlőelváltozások/sentinel nyirok­
csomók jelölése, és a nyirokút-szcintigráfia, egyes 
esetekben egyéb izotópos diagnosztikus vizsgálatok 
elvégzésében.

Emló'sebészek: legalább 2 speciálisan képzett sebész, 
aki egyenként és évente minimum 50 emlőműtétet 
végez, és legalább hetente egyszer részt vesz a mul- 
tidiszciplináris megbeszélésen.

Onkológusok: bizonyos országokban egy személy 
végzi a gyógyszeres kezelést és a sugárterápiát, má­
sutt külön sugárterapeutára van szükség az ellátás 
biztosításához. A korai és az előrehaladott esetek ke­
zelését és gondozását végzi, részt vesz a csoportmeg­
beszéléseken.

Ápolók: a speciálisan képzett ápolók gyakorlati ta­
nácsokat, információt nyújtanak a betegeknek, 
emocionális támaszt mind a korai, mind az előreha­
ladott stádiumú emlőrákosoknak. Ideálisan 100 új 
betegre jusson 2 ápoló.

Mammográfiás asszisztensek: speciálisan képzett 
asszisztensek, akik az európai ajánlásoknak (1, 2, 8) 
megfelelően tevékenykedve felelősek az aktuális 
mammográfiás felvételért is.

Adminisztrátorok: feladatuk az adatgyűjtés és a szer­
vezés.

Adatszolgáltatási (data) menedzserek: országos adat- 
feldolgozás, minőségbiztosítási rendszer kialakítása 
javasolt. Az eredményeket évente értékelni kell.

A minőségbiztosítás gyakorlatát a meghatározott 
protokoll alapján működő klinikai vizsgálatok segí­
tik és erősítik.

Felszereltség, működési feltételek
A klinikai kivizsgálás (képalkotó vizsgálatok és cito- 
lógiai/szövettani mintavétel) egyetlen napon történ­
jék, és amennyiben nincs malignitásra gyanú, az 
eredményt aznap közöljék a beteggel. Amennyiben
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rosszindulatú elváltozásról van szó, 5 napon belül 
értesíteni kell a beteget a diagnózisról. A megbeszé­
lés személyesen, és lehetőség szerint speciálisan kép­
zett ápoló jelenlétében történjék, aki azonnal infor­
mációkkal tud szolgálni, illetve lelki támaszt nyújt­
hat. Amennyiben műtétre van szükség, arra 2 hét­
nél többet ne kelljen várni. Ha elsőként végzett on­
kológiai kezelés (gyógyszeres vagy sugárterápia) le­
hetősége merül fel, a munkacsoport onkológus/on- 
lcoradiológus tagja is lássa a beteget.

A képalkotó diagnosztikai háttérre vonatkozó el­
várást az EUSOMA ajánlása tartalmazza (1, 2, 8, 23). 
A műtét során a specimenmammográfia elvégzése 
vagy a műtőben, vagy ahhoz nagyon közeli helyi­
ségben történjék, hogy a műtét befejezése előtt 
meggyőződhessenek az excisio elégséges voltáról.

Az adjuváns kezelésről a munkacsoport együtte­
sen, vagy rutin esetekben a munkacsoport tagjai ál­
tal elfogadott elvek, és gyakorlat alapján az onkoló- 
gus/onkoradiológus dönt. Természetesen a legalább 
hetente tartott multidiszciplináris megbeszéléseken 
minden eset diszkutálható. A sugárterápiát a beteg 
vagy a centrumban, vagy szükség esetén azon kívül 
kapja meg. A besugárzás csakis olyan onkoradiológi- 
ai központban történjék, ahol minimum 2 megavol­
tos sugárforrás, brachytherapiás berendezés, szimu­
látor és számítógépes besugárzástervező rendszer áll 
rendelkezésre. Elengedhetetlen a radioterápiás 
minőségellenőrzés. A kemoterápiát klinikai onkoló­
gus végzi. Természetesen előrehaladott emlőrákos 
esetek konzultációjára is van lehetőség. A betegek 
kemoterápiája protokollok alapján folyik, a megfe­
lelő szupportációs háttér elengedhetetlen. Ha a su­
gárterápia más intézetben is történik, a betegek el­
lenőrzése a centrumban folytatódik (5, 17, 25).

Kiegészítő ellátás, a centrum külső tagjai
Pszichés támasz: azokat a betegeket, akiknek speciális 
pszichés támogatásra van szükségük, a munka- 
csoportot rendszeresen segítő, tapasztalt pszichiáter­
hez vagy klinikai pszichológushoz kell irányítani.

Emlórekonstrukció: plasztikai sebész segítségével, 
aki ugyan nem állandó tagja a munkacsoportnak, de 
rendszeresen részt vesz azonnali vagy halasztott re­
konstrukciós műtétekben.

Palliativ terápia a rászoruló előrehaladott emlőrá­
kos betegeknek.

Protézisellátás: a rászorulók protézissel való ellátá­
sa a műtét után azonnal biztosítható.

Lymphoedemakezelés: a lymphoedema ellátására 
szakosodott orvos, ápoló segítsége nyirokdrenázs, il­
letve segédeszközök biztosításával.

Rizikómegállapítás: egészséges egyének emlőrákri­
zikójának megbecslése, genetikai vizsgálat kezdemé­
nyezése és megszervezése, tanácsadás az emlőrák 
megelőzésére. A feladatot a munkacsoport tagjai és 
klinikai genetikus együttesen látják el.

Szervezési kérdések
Multidiszciplináris megbeszélés: legalább hetente egy­
szer szervezett ülés az állandó tagok részvételével, a

kivizsgált illetve műtétre váró esetek, továbbá a mű­
tét utáni kezelések megbeszélésére.

Protokoll: a nemzetközi és hazai irányelvekben 
megfogalmazott ajánlásra támaszkodó, a korai és 
előrehaladott esetek ellátását meghatározó, rendsze­
resen továbbfejlesztett dokumentum, melyet min­
den munkacsoporttag elfogad, és követ.

Információszolgáltatás: a betegek számára álljon 
rendelkezésre a betegségre illetve a kezelésre vonat­
kozó írásos anyag, és nyíljon lehetőség szóbeli meg­
beszélésre.

Kutatás: a centrum tevékenységét kívánatos tudo­
mányos igénnyel szervezni; ez alapvető eleme a 
centrumban folyó speciális képzésnek, mely hasznos 
a tagok, illetve a képzésre váró fiatalok számára is.

Nagyfokú specializálódás észlelhető minden szak­
ma területén. Ezért célszerű az emlőbetegségekkel 
foglalkozók tehermentesítése az egyéb, speciális tu­
dást és képességeket kívánó speciális feladatoktól. A 
betegellátást a megfelelő tudással és tapasztalatokkal 
rendelkező szakemberek tevékenységére kell ala­
pozni.

Az EUSOMA becslése szerint 10 milliós populáció 
ellátásához mintegy 30 emlőcentrumra van szük­
ség.

Magyarországi lehetőségek

Az emlőbetegek ellátása, a diagnosztika és a terápia, 
más országokhoz hasonlóan Magyarországon is 
rendkívül egyenetlen színvonalú. Ennek egyik oka 
az, hogy az ellátás, a centrumelvvel ellentétben, a 
szakmai tapasztalatok és működés szempontjából 
különböző intézetekben történik, tehát a diagnoszti­
ka akár kis forgalmú radiológiai, patológiai osztályo­
kon, nem kellően igényes feldolgozással, a műtét, 
onkológiai kezelés pedig kevés beteget ellátó sebé­
szeten és onkológiai osztályon. A magyarországi 
nemzeti emlőszűrés elindulásakor megfogalmazott, 
a diagnosztikára és terápiára vonatkozó szakmai 
ajánlás (1, 2) a gyakorlatban az esetek egy részében 
nem valósul meg. Sajnos a nagyobb centrumokban 
is előfordul, hogy az egyébként megfelelő felszerelt­
ség mellett működő szakemberek nem szakosodhat - 
nak, vagyis mivel a daganatos betegségek széles 
spektrumát kell ellátniuk, emlőbetegségekre vonat­
kozó speciális tudással, képzettséggel nem rendel­
keznek. Sokszor túlterheltek, a munka mennyisége, 
a személyi háttér szűkössége miatt, lehetőség sincs a 
szakosodásra. A szakmai elveknek a finanszírozási 
gyakorlat csapdát állít. Ha a munkacsoporttagok 
együttműködnek is, a kiegészítő ellátáshoz (plaszti­
kai sebész, pszichoonkológus stb., néha akár sugár- 
terápia is!) esetleg nincs megfelelő hozzáférésük.

Hogyan lehetne javítani a helyzeten? Elengedhe­
tetlen az összefogás, a képzés és a szakosodás. Az 
előrelépés jobbára nem anyagi, hanem szervezési 
kérdés (22). A megfelelő háttérrel és betegforgalom­
mal rendelkező központokban, egyelőre az anyain- 
tézet/anyaosztály keretében működő szakemberek



összefogásával jelenleg is működnek onkoteamek, 
esetleg emlőmunkacsoportok. Kívánatos, hogy az 
elkötelezett kollégák törekedjenek a speciális techni­
kák bevezetésére, és egymást inspirálják a továbblé­
pésre, a korszerű szakmai elvek megvalósítására. Az 
igényes betegellátásra való törekvés láncreakcióként 
stimulálja az együttműködő kollégák tevékenységét. 
Ehhez természetesen elengedhetetlen a szakértelem. 
Fontos, hogy a különböző szakemberek a saját fel­
adatuk legmagasabb színvonalon és a kor tudásának 
megfelelő szinten történő ellátása mellett ismerete­
ket szerezzenek a legújabb kutatási eredményekről, 
és betekintsenek a társszakmák legújabb vívmánya­
iba. Az EUSOMA rendszeresen szervez már 
emlőcentrumban tevékenykedő, vagy arra készülő 
szakemberek számára tanfolyamokat (http://www. 
eusoma.org/). Csak úgy várható el a szakosodás, ha 
a radiológus, a sebész, a patológus, az onkológus va­
lóban mentesül szakmájának széleskörű gyakorlásá­
tól, és elmélyülhet a speciális feladatok megoldásá­
ban. Csak ott szabad, és lehet létrehozni emlőköz­
pontot, ahol a betegforgalom érdemessé, lehetővé 
teszi az erőfeszítést, a megfelelő saját szakmai ta­
pasztalatszerzést.

A Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostu­
dományi Karán működő emlőmunkacsoport a Ra­
diológiai Klinika emlődiagnosztikát végző részlegé­
nek, később mammográfiás szűrőcentrumának (O. 
K.) kezdeményezésére jött létre, mintegy 5 éve. Már 
2002 végén, a magyar nemzeti emlőszűrőprogram 
megindulásakor megfelelt az EUSOMA emlőcent­
rum feltételeként megfogalmazott kritériumoknak. 
Jelenleg is 2, szűrésben és klinikai kivizsgálásban 
egyaránt jártas képalkotó diagnoszta tevékenykedik 
(>6500/év szűrés, >20 000/év leolvasás és >2500/év 
klinikai vizsgálat). Helyben van lehetőség röntgen- 
és ultrahang-vezérelt biopszia, lokalizáció, finomtű- 
aspiráció és vastagtű- (core-) biopszia végzésére, és 
egyelőre más intézetben hozzáférhető az emlő-MR 
és a PET-diagnosztika. Két állandó patológus foglal­
kozik a citopatológiai és hisztopatológiai, immuno­
hisztokémiai vizsgálatokkal, őrszemnyirokcsomó- 
feldolgozással (emlőcitológia: 500/év, emlőszövet­
tan: 400/év). A munkacsoport 3 sebész tagja évente 
legalább 250 emlőműtétet végez (benignus: 15%, 
excisio: 62%, mastectomia: 38%), a nem tapintható 
daganatok drótos vagy izotópos (ROLL) jelölésével 
és az őrszemnyirokcsomók kettős (izotópos és kék 
festékes) jelölésével (18). Van lehetőség plasztikai 
sebésszel együttműködve protézis beültetésre. A 
Nukleáris Medicina Tanszék részéről 2 orvos foglal­
kozik őrszemnyirokcsomó-jelöléssel (az emlőrákos 
esetek mintegy felénél). A munkacsoport 2 onkoló­
gus és 2 sugárterapeuta tagja egyaránt modern keze­
lési eljárásokat alkalmaz (12, 14, 15) (sugárterápia: 
250 új eset évente, kemoterápia: 200 új eset évente, 
előrehaladott/áttétes betegség: 50 új beteg évente). 
A munkacsoport munkáját emlőbetegekkel foglal­
kozó ápolók, továbbá egy pszichoonkológus és egy 
mentálhigiénikus szakasszisztens segítik (13). Van 
lehetőség lymphoedema-szakrendelés és fizioterápia 
igénybevételére, és biztosított a hozzáférés klinikai 
vizsgálatokhoz (http://www.szote.u-szeged.hu/on-

ko/trialsh.htm, http://www.szote.u-szeged.hu/on- 
ko/ibis.htm).

Ahhoz, hogy az 1998-ban megfogalmazott euró­
pai célkitűzés (6), vagyis hogy minden nő hozzájus­
son a magas színvonalú ellátáshoz, a szűrés és a ke­
zelések teljes mértékben korszerű központokban, 
speciális szakértelemmel kell történjenek. Ehhez el­
engedhetetlen, hogy a képalkotó és patológiai diag­
nosztika, továbbá a terápia, utóbbin belül a műtéti, 
gyógyszeres kezelések és a sugárterápia, az esetleges 
ellátást nyújtó kis osztályokról Magyarországon is a 
megfelelően nagy betegforgalommal rendelkező, 
speciális ellátási vertikumot nyújtó emlőcentrumok­
ba (10, 26) kerüljenek át. Az EUSOMA megkezdte 
az emlőcentrum címre pályázó komplex ellátást 
nyújtó európai központok tevékenységi és személyi 
mutatók alapján történő értékelését és akkreditáció- 
ját, illetve honlapján közli is (http://www.eusoma. 
org/) a címre érdemes centrumok listáját. A magyar 
betegek érdeke az, hogy gyógykezelésük az európai 
elvárásoknak megfelelt centrumokban történjék, 
magas színvonalon.
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A Plüss, HÍV pozitívokat és AIDS betegeket segélyező alapítvány azonnali, 
HIV/AIDS betegségekkel, megelőzéssel kapcsolatos szakmai felvilágosítással 
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