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Emlérakkérdés Magyarorszagon
— egy onkoldgus észrevételei. 1. rész
Prevencio, betegutak, onkoteam

KAHAN ZSUZSANNA

2 4

Mig az emlérékos esetek szama vildgszerte
emelkedik, a korai felismerés és a kifinomult
kezelés esélyt teremt a betegséggel kapcsola-
tos haldlozas csokkentésére. A j6 megel6zés
és ellatas lehetGségeihez valé hozzéférés ha-
zénkban is nagy kilonbségeket mutat. Az
egyenlGtlenségek megsziintetéséhez sziikség
volna az emlérikkérdéssel kapcsolatos fel-
adatok definidlasa mellett az ellatasi eredmé-
nyek monitorozasara, értékelésére. A pre-
venciora fékuszélva el6relépést jelentene az
egészségesek fokozott emlérakhajlamanak
felismerése és menedzselése személyre sza-
bott prevencids és szlrési protokollokra ta-
maszkodva. A betegelltds kizarélag nagy el-
latécentrumok  fliggetlen emlGonkoteamjé-
ben torténjék, ahol a nagy tapasztalat mellett
a specialis diagnosztikdhoz és kezelési lehe-
tGségekhez valé hozzaférés csokkentheti a
lakéhelyi  kiilonbségekbdl, demogréfiai és
egyéb véletlenszerl hatasokbdl ad6dé hia-
nyossagok hatdsat. Alapvetd, hogy a fogyasz-
t6 és szolgaltaté szdmdra egyarant atlathato,
egyszer( és jol mikodd rendszer a beteg-
utakat kedvezéen befolyasolva javitsa a ki-
menetelt, és csokkentse a betegekre és a
szolgédltatora/finanszirozéra hérulé terhet,
megroviditve a kivizsgélas idGtartamat és ki-
iktatva a sziikségtelen vizsgalatokat. A ma-
gyarorszagi problémak, hidnyossagok meg-
szlintetéséhez municiét adnak a vildgszerte
megjelent kezdeményezések, ajanlasok; a si-
kerhez elengedhetetlen a szakma és a poli-
tikai dontéshozok, illetve a biztositok egytit-
tes akarata.
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BREAST CANCER BURDEN IN HUNGARY
— CRITICAL REFLECTIONS BY AN ONCO-
LOGIST. PART 1: PREVENTION, PATIENT
MANAGEMENT TRACKS, MULTIDISCIPLI-
NARY TUMOR BOARD

While the number of breast cancer cases
constantly increases, early diagnosis and
refined therapy may induce a decline in
related mortality. Access to good preven-
tion and treatment greatly varies in
Hungary too. For the abolition of inequality
in addition to the definition of the key tasks
related to breast cancer the monitoring and
evaluation of treatment outcome would be
essential. Importantly the detection and
management of healthy individuals’ high-
risk status relying on special prevention
and screening protocols is essential. Patient
management should exclusively be provi-
ded in independent breast tumor boards of
large centres where in addition to great
experience access to special diagnostic
and treatment options could control the
deficiencies due to geographical, demog-
raphic and other random variables. The
transparency, simplicity and good functio-
ning of the system is a condition of better
outcome that would reduce the burden on
the patients and provider by abbreviating
the course of examinations and preventing
unnecessary steps. For the solution of the
problems and deficiencies occurring in the
Hungarian system munition is provided by
the published international initiatives and
guidelines; for the success the common
will of the professionals, political decision
makers and insurance companies is cru-
cial.

breast cancer,

deficiencies and inequalities

of care,

organizing management,

prevention, screening, women’s health

dr. KAHAN Zsuzsanna (levelezési cim/correspondence): Szegedi Tudoményegyetem, Onkoterapids
Klinika/Department of Oncotherapy, University of Szeged; H-6720 Szeged, Koranyi fasor 12.
E-mail: kahan.zsuzsanna@med.u-szeged.hu

Erkezett: 2024. oktéber 4.

Elfogadva: 2024. december 27.

https://doi.org/10.33616/lam.35.0043

https://doi.org/10.33616/lam.35.0043

LAM 2025;35(1-2):43-53.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | NOK EGESZSEGE

z eml8rak a vilig vezet8 daganatos beteg-
Asége, 2020-ban a globélisan észlelt 19,3

millié 4 rikbeteg kozott 2,3 millié néi
emldrdk (17,0%) szerepelt (1, 2). Eurépiban
ekkor 4,8 milli6 rikbeteg koziil 576 ezer {6 volt
eml6rikos (12,0%), a GLOBOCAN szerint
Magyarorszigon 2022-ben 66 340 4j rakbetegbdl
7,694 16 (11,6%) volt emldrikos. Az emldrik-
incidencia vildgszerte, igy nalunk is, folyamato-
san emelkedik, ezt prognosztizilja egy kozel-
multban megjelent magyar tanulmény is (3). Kiss
és munkatarsai a 2011-2020 évekre vonatkozé, a
NEAK adatbézisin alapulé feldolgozis sorin az
50 évesnél fiatalabb korcsoportban 30%-os inci-
denciaemelkedést figyeltek meg (4).

Az eml8rak-haldlozds hazankban 2000 és 2012
kozott meredek csékkenést mutatott, azéta je-
lent8sen nem viltozott (OECD: https://www.
oecd.org/en/publications/eu-country-cancer-
profile-hungary-2023_ccaf0398-en.html) (5, 6).
Mig az életkor szerint standardizalt mortalitasi
rita (ASMR) 100 ezer lakosra vonatkoztatva
hazankban 25-26 korill mozgott 2010-2020
kozott, az EU-tagorszagokban 21-22 volt. Ez a
mutatd, koszonhet8en a prevencids és kezelési
lehet&ségek fejlédésének, 2020-ra Magyaror-
szagon 17,3, Eurépaban 14,8 lett (2). Még kedve-
z8tlenebb indikitor az eml&daganatos mortalitis
és incidencia hdnyadosa: 48,2%-kal magasabb
nilunk, mint a t8link nyugatra fekvd eurdpai
orszdgokban. Egy friss becslés szerint a morta-
litds és a mortalitds/incidencia hinyadosa az év-
szdzad els 20 évének enyhe csokkenésével
szemben a kovetkez8 10 évben nem fog érdem-
ben javulni Magyarorszigon (3). Kialtéak azok a
lengyel kutatdsi eredmények is, amelyek szerint
Eur6piban a 45 év feletti eml&rakos ndk korében
a mortalitds Magyarorszdgon a legmagasabb, a
legkedvez&bb adatokhoz (Norvégia, Spanyolor-
szag) képest 70%-kal kedvezdtlenebb (5). Hang-
stlyozni kell azonban, hogy a felsorolt statiszti-
kai mutaték nem nyugszanak szisztematikusan
gytjtott vagy ellendrzote adatokon; az emldrak
problematikdjinak megolddsihoz mindenekel§tt
prospektiv adatbazisra van sziikség, amely egyut-
tal lehet8séget ad a folyamatos elemzésre és a
tevékenységek korrekciéjira. Példaként szolgal-
hatna mas orszdgok (példaul Svédorszdg, Dania)
hasonl6 torekvése és gyakorlata (6).

Az eml8rék tirsadalmi terhe, az ellitds fejlett
és fejletlen orszigok kozotti, de akdr régickon
vagy orszigokon belilli egyenl8tlenségei, az a
felismerés, hogy a jobb, kifinomultabb ellatdssal
életek, illetve j6 életévek nyerhet8k, mind hoz-
zdjarultak a nemzeti szintli vagy globalis akcio-
tervek megfogalmazasihoz (7). Kidltvanyok,
kovetelések jelentek meg politikai szinezettel

1. tdbldzat. Az eurépai rikbetegek alapvets jogai. A
tdvlati cél, hogy 2035-re az dsszes rdkbeteg 70%-a
hosszan tilél legyen (9)

1. Lehet8ség az ellatasra vonatkoz6 informiltsigra és a ke-
zelési terv kialakitdsiban torténd proaktiv részvételre.

2. Kutatésra és innovéciéra épiils ellatéhelyen id8ben hoz-
zaférni az optimilis komplex elldtashoz.

3. Hozzaférés a legjobb rikprevencihoz, korai diagnézis-
hoz, a legjobb kimenetelt, rehabiliticiot, életminSséget
biztosité és megfizethetd egészségiigyi ellitishoz.

(8), ezek egyike, a nemrégi eurdpai rakbetegek
betegjogi chartdja (,European Cancer Patient’s
Bill of Rights”) a j6 rakkontrollhoz, -kezeléshez
és -kutatdshoz valé hozziférést mint alapvetd
emberi jogot deklardlja (1. tdblizat) (9). A
WHO valamennyi térekvés élére allt, a 2021-ben
megjelent ,,Global Breast Cancer Initiative” vild-
gosan megfogalmazza az eml&rikellenes kiiz-
delem legfontosabb alappilléreit. Ezek az egész-
ségnevelés, a prevenciéra nevelés, a kénny( hoz-
zaférés biztositdsa az eml8sziiréshez és a j6
mindségli komplex ellitdshoz, mindevvel az
elérehaladott stddiumid daganatok szdmdnak
csokkentése. Az elGrelépéshez elengedhetetlen a
kiilonféle szektorokban mtikéds szakemberek,
szervezetek és egyéb érdekeltek kozos platfor-
mon t6rténé munkdja, kiilénféle individuélis
helyzetfelméréseken alapulé akciétervek kidol-
gozésa. A fejlett orszagok tapasztalatain alapuld,
de helyi viszonyokhoz adaptilt megoldisok
kezdetben projektszerii bevezetése hosszu tiva
megoldishoz, hatékony programokhoz vezethet.

Az eml8rakkérdés tarsadalmi terhe valamennyi
tarsadalomban jelent8s. Magyarorszdgi kontex-
tusban torténd kritikus vizsgilata azért fontos,
mert bir rengeteg értékes erSfeszités és aldozat
fémjelzi a szakma és az egészségpolitika torek-
véseit, ezek attorést nem hoztak. Eléremutatéd
municiét adhat az Eurépai Unié 2021. évi al-
talinos rakellenes akcidterve, melynek tébb, az
eml8rikra vonatkozé pontja érzékenyen mutat
rd a Magyarorszégon fellelhet8 problémakra, hii-
nyossagokra (2. tdbldzat) (8).

A rék legy8zésére irdnyulé eurdpai sszefogis
igénye hosszt eldzményre tekint vissza. A 2009-
ben indult ,,The European Partnership for Ac-
tion Against Cancer” (EPAAC) program volt az
els8, amely felismerve az eurépai daganatos
betegek ellitdsanak kiilonboz8ségét, a tagilla-
mok részérdl nemzeti rakkontrollprogram ssze-
allitasat stirgette (https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/ HU/TXT/HTML/?uri=CELEX:52009
DC0291&from=EN). Ebben étfogd tervet, el-
latdsi protokollokat éllitottak 6ssze, kiilonos
hangsllyal a megel8zésre és sziirésre, az érintet-
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tek életmindségére és a normalis életbe torténd
visszatérésére vonatkozéan; a dokumentum
hangsilyozta a nemzeti rakkontrollprogram tér-
sadalmon beliili megismertetésének fontossigit.
A magyar rikkontrollprogramot 2006-ban pub-
likdlta Magyarorszdg (www.epaac.eu/from_heidi_
wiki/Hungary National Cancer_Control_
Programme_English.pdf). A WHO- és UICC-
irdnyelvekre alapozva ennek {8 célkitiizése, hogy
2030-ra a ridk incidenciandvekedése ellenére
csokkenjen a radkmortalités.

Vildgszerte nemzeti és nemzetkdzi szakmai
ajanlisok allnak rendelkezésre az eml8rik el-
latdsdnak a megel8zéstdl a kezelésig, gondozisig
tart6 teljes kontinuumara vonatkozéan, mintegy
a mindségi ellitds minimumelvardsait megfogal-
mazva. A legnépszeriibb, és a nemzeti ajanldsok
szdmdra is hivatkozasi alapul szolgilé nemzet-
kézi atmutatisokat (ESMO, NCCN, ASCO,
ESTRO, ASTRO) rendszeresen korszer(sitik.
Toébb nemzeti ajanlds nemzetkdzi reputicidval
rendelkezik, ilyen a brit biztos{té6 szdméira
késziilt The National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) ajanlds és a rendkiviil
aktiv és jelent8s német emldrik-munkacsoport
anyaga (https://www.gbg.de/en/). Magyarorsza-
gon els6ként az ezredfordul6 el&tt multidisz-
ciplindris munkacsoportként miik6ds szegedi
centrumbdl jelent meg eml&rakellatasi protokoll
(11), melyet a nemzeti ajinlds kovetett 1999-ben
az Egri Konszenzus Konferencidn; a komprehen-
ziv magyar nyelv{i anyag az6ta néhiny évente
megutjulva a nemzetkozi trendeknek megfelelve
ad dtmutatdst a diagnosztika, terdpia és utdn-
kovetés tematikiban (712-17). Ez a réviden csak
»Kecskeméti Konszenzus anyagként” hivott, az
Orszigos Onkolégiai Intézet dltal koordinilt,
széles szakmai alapokon nyugvé, orszigosan
egyeztetett és elfogadott dokumentum j6 alap a
szakmai elvirisok megfogalmazasira. Az egyen-
16tlenségek csokkentéséhez, megsziintetéséhez
fontos volna egyrészt a magas min8ségi standard
elemeinek a definidldsa (kvalitativ és kvantitativ
indikdtorok), misrészt az ellitdsi eredmények
monitorozasa, és végiil érdemes volna a finan-
szirozas tekintetében is érvényesiteni az elvara-
sokat. Mindennek alapja a diagnosztika és teripia
teriiletén elvirhat6 valés mennyiségi és min8ségi
standard meghatdrozdsa. Olyan, az elldtdst jel-
lemz8 és eredményként megjelend indikitorok
alkalmazédsa, melyre jellemz8 a megbizhatosag,
vagyis az, hogy a paraméter a populdci6tél vagy
kiils koriilményektdl fiiggetlen legyen; jelen-
t8ség, vagyis a paraméter jOl tiikrozze a betegség
valamennyi terhét; interpretilhatésig, vagyis
alkalmazédsival a felmérés alapjan viligos kovet-
keztetés legyen levonhat6; végiil legyen alkal-

2. tdblizat. Az Eurdpai Bizottsdg rdkellenes akcidtervének emlérik-vonat-

kozdsai (8)

Uj technolégidk, kutatds és innovici6 szorgalmazdsa a rdkmegel8zés, diagnosztika

és kezelés betegkdzpontt szolgalatiban; digitalis adat- és informéciéalapd,

egyénre szabott megel§zés és ellatds.

Fenntarthat6 megel6zés: alapja az oki, kockdzati tényez8k tudatositdsa (étkezési

szokdsok és testmozgis).

Sz(irés — korai diagnézis fontossiga.

Min&ségi elltas: kifinomult multidiszciplindris-interdiszciplindris ellitasra

kiképzett munkaerd, hozziférés az innovativ technolégidkhoz, molekularis méd-
szerekhez, gy6gyszerekhez, klinikai vizsgilatokhoz, sugirterdpidhoz, személyre

szabott sz{iréshez, diagnosztikihoz és terdpiihoz.
Jobb életmindség beteg, taléls és betegellatd szamara.
EgyenlStlenségek megsziintetése.

Koltségviselés.

Nemzetkozi egyiittmikodés.

Egylittes irdnyitds és megvalsitas.

mazhat6 akciétervben, vagyis szolgiljon olyan
intézkedés eszkdzeként, amellyel javithaté a
vizsgalt, fejlesztendd szempont (18).

J6 esetben az ellitds mingsitett, multidiszcip-
lindris, egyébként eml@sziiréssel is foglalkozé
centrumokban val6sul meg. Az eml8centrumok
létesitésének gondolata az ezredfordulén jelent
meg el8szor olyan tobbféle szolgaltatist dssze-
hangoltan, lehet8leg egyetlen telephelyen nytjto,
akdr virtualis kézpont vizéjaként, amelyben
kiilonféle szakméak eml@specialistai tevékenyked-
nek. Az EUSOMA els§ felhivisit kdvetSen a
multidiszciplindris strukttrét, a teljesitménymu-
tatokat min&ségileg és szdmszertien is definidlé
elsd valtozatot sziikségszertien t6bb izben up-
date-elték. Az eml8centrumok katéjinak te-
kinthet8 ajanlas viligos, redlis és relevans utat
jelol ki (3. tdbldzat) (19). A centrum lehet8leg
eml8sz(ir8 kdézpontra épiil, komprehenziv elld-
tdst nyGjt, megszervezi a betegutakat. Munka-
tarsai rendszeres, legalibb hetente t6rténd szak-
mai megbeszélés keretében egyeztetik a diag-
nosztikus vizsgilatokat és a klinikai elldtdst min-
den egyes esetnél. Fontos sajit adatbizis vezetése
és rendszeres elemzése, és van méd tovabb-
képzésre, innovativ (j médszerek bevezetésére.
Idealisan kutatds is folyik a centrum bézisan.

Az el8irt mutatok igazolt teljesitése kiemelt
mindsitést ad az ellitdhelynek, és egyben el-
engedhetetlen feltétele a mindségi ellitasnak.
Hazankban el8sz6r a Szegedi Orvostudomanyi
Egyetemrdl, majd az Orszigos Onkolégiai In-
tézetbdl szimoltak be emlScentrum miiksdésérsl
(20-22). Specidlis teljesitménymutat6i alapjin
mindkét intézmény megtalilhaté az eurdpai
emlcentrumok directoryjiban (www. breast-
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3. tdbldzat. Az EUSOMA ajinldsai eurdpai eml6centrumok mindségi és mennyiségi mutatdira vonatkozéan (19)

Volumen

Minimalisan 250-300 ezer {&s népességet lasson el. Kritikus betegszdm: >150 4j emlrakos és >50

Ssszes attétes beteg/év. Az emldrak valamennyi stddiumdnak ellatdsit villalja. Legyen vezetdje,

koordindtora és 6néllé biidzséje.

Tevékenységi kor

Komplex tevékenység: szirés, klinikai kivizsgalds, mitét, patolégiai diagnosztika, onkolégiai/sugar-

terapids elldtds, szupportiv, palliativ elltds, riziko- és prevenciémenedzsment, rehabiliticioé.

Belsé munkatirsak,
tapasztalati mutaték

Eml6 képi diagnoszta: legalabb két f&allast, eml&sziirésben és klinikai vizsgalatban (komplex kép-
alkoté vizsgilat és mintavételek) egyardnt jdratos; 1000 (5000, ha nemzeti sz{ir6programban vesz

részt) mammogram/év, 200 ultrahang/év, 50 MR/év, 50 eml§ intervencid/év.
Mammografids szakasszisztensek: legaldbb két {5, tapasztalt az eml6képalkotasban (1000 mammo-

gram/év).

Patolégus/citolégus: legalabb két £8 patolégus szakorvos, aki tapasztalt az eml8patolégiaban, 50 pre-
operativ, 50 m{itéti és 25 metasztatikus minta/év.

Sebész: legalabb két {8 sebész szakorvos, aki jartas az eml8sebészetben, illetve onkoplasztikai
sebészetben, legaldbb 50 emlémtét/sebész/év, specidlis technikdk (nem tapinthaté elvaltozisok,
Srszemnyirokcsomé-biopszia) ismerete.

Klinikai onkolégus: két szakorvos legaldbb 50 6 korai eml8rikos beteg/év, korszer( gydgyszeres
kezelések/hozzaférés klinikai vizsgalatokhoz.

Sugarterapeuta: két szakorvos, legalabb 50 6j korai eml8rikos beteg/év, hozzaférés korszerti mod-

szerekhez, klinikai vizsgalathoz.

Emléndvér: praktikus tandcsot, informaciét, lelki segitséget nyujt, legalabb két {8, egyenként

50 korai és 25 attétes eml6rikos eset/év.

Koordindtor, data manager: felelSs az adatgy(jtésért, rogzitésért, analizisért és az iilések

szervezéséért.

Kiilsé munkatirsak

Onkopszicholégus, geridtriai szakorvos, gydgyszerész, nukledris medicina szakember, gy6gytornész,

plasztikai sebész, intervenciés radiolégus, palliativ ellitds szakember, klinikai genetikus, elsédleges

megel8zés szakember.

Min&ségbiztositds

Adatbdzis, audit, nemzetkézi tandsitvany, akkreditacié.

centresnetwork.org). A valédi akkreditci6ért fo-
lyamodé eml8centrumok eurdpai mindsitését
egyébként tobb szakmai szervezet is felvallalta,
igy az EUSOMA (European Society of Breast
Cancer Specialists) (www.breastcentrescertifica-
tion.com), az International School of Senology
(www. sisbreast.org/wp-content/uploads/2014/
10/SIS-SCHOOL-BREAST-CENTERS-
ACCREDITATION-PROGRAM-1.pdf), és a
Német Raktarsasig (www.krebsgesellschaft.de/ges/
german-cancersociety/certification.html).

Az Egyesiilt Allamokban a National Consor-
tium of Breast Centers az ezredfordulén a ko-
vetkez8 meghatdrozasit adta a min8ségi ellatds-
nak: ,A min&ségi ellitds azt jelenti, hogy minden
egyes betegnek pontos értékelést és megfelels
szolgaltatdsokat nytjtunk egyiittérzéssel, szak-
mailag kompetens médon és id6ben, j6 kommu-
nikiciéval és kozos dontéshozatallal, kul-
turalisan érzékeny médon” (23). Ez a definicié
érvényességébsl és teljességébsl azéta sem
veszitett.

Elsédleges prevencié

Az eml8rik legfontosabb hajlamosité tényezdje
az életkor és a ndi nem: ttlnyomorészt 50 év
feletti n8knél alakul ki a betegség (6, 24). Az

P

eml8rak-incidencia névekedésének hitterében
vildgszerte szerepet jitszik az életmodvaltds, a
ynyugatias” életméd terjedése, melyen beliil talin
a legnagyobb hatdsa a tdplilkozdsi szokdsok
megvéiltozdsinak és a kényelmes életmddnak
van, tehdt nagyrészt civiliziciés 4rtalom.
Eml8rikkockdzat-emel8 népegészségiigyi prob-
léma a talsaly, az egészségtelen tiplilkozas, a
dohédnyzis, a talzott alkoholfogyasztds (25-28),
a fizikai inaktivirds (28, 29). Fontos, hogy a
menopauzilis hormonpétlds, amennyiben kom-
binalt &sztrogén-progeszteron potlassal torté-
nik, csakdgy, mint a fogamzasgatlok, fokozzik
az eml6rakkockizatot. Az eml8rikok 10%-4t te-
kintik 6rokletes genetikai hajlam kévetkez-
ményének, de ez az ardny virhatéan n6 majd.
A kilonféle rizikétényez8k hatdsa kumuldlodik
(1. dbra és 4. tiblizat). Ezek csoportos szdmba-
vételére kiilonféle rizikészamité modelleket fej-
lesztettek (5. tdblizat) (30). Ugy tiinik, minél
tdbb tényezst vesznek tekintetbe, beleértve a ge-
nomikai eredményeket is, annal pontosabban ha-
tarozhaté meg az egyéni kockazat. Uj torekvés a
poligénes riziké stitusz szimbavétele.

A primer prevencié lényege az eml8rikhajlam
hatterében 4ll6 etiolégiai tényezdk kikiiszobolése,
illetve hatdsuk gyengitése. Ehhez alapvet&en
szitkséges volna szdmos, az élelmiszer-gazdasigra,
kereskedelemre, egészségiigyre és koznevelésre
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1. dbra. Az emlérik kialakulisiért felelés kéroki tényezsk és emlérikkockdzator jelzé indikdtorok; a

figyelmeztet6 jelek szambavétele segithet a fokozott kockdzatii egyének azonositdsiban

Koéroki tényezdk

hol, dohédnyzis)

Hormonhatds (8sszesitett menstruaciés id&tartam,
terhesség, szoptatdsi id8szak és életkor)

Nemi hormonkezelések

Genetikai 6rokség (velesziiletett génhiba is)

Sugdrhatds

Kornyezeti vegyszermérgezés

Eletkor

Eletmédbeli sajdtossigok (étkezés, mozgashidny, alko- | g | Elhizds (menopauza)
e

Figyelmeztet§ jelek (indikatorok)

Fokozott eml8siirtiség

Csalddi anamnézis
— fiatalkori eml8rak
— kétoldali eml&rak
— halmozott rik a betegnél
— jellemz8 korai daganatok a kozeli rokonsdgban
— jellemz& népcsoport (BRCA1-2,
askendzi zsid6: >2% gyakorisdg)

Jéindulata elviltozdsok eltivolitdsa az emlsbsl

Biomarkerek

4. tdblazat. Egyéni kockdzatbecslés: okok és indikdtorok; ezek rizikéndvels hatdsuk szerint hdrom csoportba
sorolhaték, mindhdrom csoportban vannak gyakran eléforduls tényezék

Tényezd Hanyszoros veszélyeztetettség? Mihez képest?
Eletkor: 70-74 év 56X 25-29 éves
¢gBRCA1 mutici6 jelenléte 2,3-24% nincs muticid
gBRCA2 mutici6 jelenléte 12-18% nincs mutacié
Mellkasi besugarzas volt 6X nem volt

Korabbi emlérik volt 5% nem volt

Nyugati tipust életvitel 5% Kinaban vidéken él
Nagy mammogréfids eml8stirtiség (>45%) 4x alacsony (<5%)
Egy eml6rikos rokon 1,4-3x nincs

>2 eml8rikos rokon 2,2-5% nincs

1 eml6rikos rokon <40 éves 1,3-2,8 % egy rokon >60 éves
Megel6z8 jéindulata elvaltozas volt 1,5-4x nem volt ilyen
Hormonp6tl6 kezelés koriilbeliil 5 év 1,3-2% nem volt ilyen
Els§ sziilés >30 éves korban 1,8-2x <25 évesen

Els6 menstruicié <12 évesen 1,2% >14 éves korban
Menopauza >55 évesen 1,15 50 évesen

BMI>30 kg/m? 1,3% BMI<21 kg/m?
Alkohol napi 1-2 ital 1,13% hidnya

vonatkozé politikai déntést meghozni, médosi-
tani. Hasonléan fontos volna a kedvez§tlen ha-
gyomdnyok és adottsigok kovetkeztében kiala-
kult negativ attitidokén valtoztatni, és haté-
konyan javitani a tdrsadalom egészségtudatos-
sagat.

Oridsi sziikség volna egészségnevelést szol-
gal6é intézkedésekre, de ehhez a politikai dén-
téshozok akarata és eredményes modszertan
szitkséges — tirgyaldsuk meghaladja e kézirat
lehet8ségeit. Mit tehet az egészségiigy? Elsdd-

s

leges az egészségesek fokozott eml8rikhajlami-
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5. tdbldzat. Eml6rik rizikébecslésére alkalmas modellek: eltéré adatokra alapozva gyakorlati hasznuk a riziké
megdllapitdsdn tilmenden a kemoprevencié vagy a magas rizikdji széirés indokoltsdginak értékelésében dll (30

nyomdn)
Rizikétényezd BCRAT IBIS
Eletkor ° °
Rassz °
Askenézi zsid6 °
Menarche ° °
Els6 terhesség . °
Menopauza °
Korabbi atipia/LCIS ° °
Emlédenzitds °
Poligénes riziko score °
gBRCA-stitusz °
Egyéb géneltérés
Megel8z8 emlérik
BMI (testtdmegindex) °
Csalddi anamnézis ° °

CanRisk BRCAPRO CLAUS BCSC

° ° ° °
°

° °

° °

° °

°

°

°

° °

°

° °

°

° ° ° °

BCRAT: https://berisktool.cancer.gov

IBIS (Tyrer-Cuzick model): https://ibis.ikonopedia.com
CanRisk: https://canrisk.org

BRCAPRO: https://berisktool.cancer.gov/calculator.html

Claus: https://www.princetonradiology.com/claus2/calculator-frame-rev.html

BCSC: https://www.bcsc-research.org/tools

nak felismerése, melynek feltétele, hogy az érin-
tett szakmdkban (hiziorvos, sz{irés, eml6diag-
nosztika, n8gydgyaszat, onkolégia, belgydgya-
szat, sebészet) tevékenykedd szakemberek pre-
venciés szemlélete javuljon, vagyis fékuszban
legyen a prevencid, illetve megfelel§ protokollok
illjanak rendelkezésre a veszélyeztetettség felis-
merésére és kontrolldldsira. Ami a képzést,
tovibbképzést illeti, az egészségnevelés és pre-
ventiv szemlélet prioritdisit mir a medikus
képzés sorin el kellene sajititani, és eml6rak-
prevenciét szolgdlé specidlis képzésre és tovabb-
képzésre van sziikség a szakorvosképzésben is.
Fontos tudatositani, hogy mivel az etiol6giai té-
nyez8, vagyis a kockizat sokféle lehet, a meg-
elzés stratégidja 1s kiilonboz8 kell legyen, a
hatékony primer prevencié egyénre szabott. A
standard rizikétényez8k szdmbavétele, mint a
csalddi  anamnézis, hormonilis/reproduktiv
jellemz8k, mammografids eml&denzitds, esetleg
genomikai vizsgilat ma mir lehet&séget ad a
valédi népességszintii rizikobesorolasra.

Toébb nemzetkdzi konzorcium kutatja és fog-
lalkozik a személyre szabott prevenci6 lehe-
t8ségével, melynek lényege a fokozott riziké
felismerése, a rizik6tényez8k azonositdsa, majd a
célzott rakmegelz8 stratégia érvényesitése (31).
Hogy ez a komplex és adaptiv megkozelités

mennyire miikddhet, fiigg az adott kozegtdl: a
tirsadalom értékrendjétdl, hagyomdnyaitdl, az
adott egészségligyl rendszertdl, az eréforrdsok-
t6l. A ,The European Collaborative on Perso-
nalized Early Detection and Prevention of Breast
Cancer” (ENVISION) nemzetkdzi kutatdsi
egyiittm(kodési hilozat, mely szdmos kutatisi
konzorcium munkdjit fogja dssze; 2019. évi kon-
ferencidjin olyan konszenzusdokumentumot
fogadtak el, mely nem csupan hasznos dtmuta-
tast ad egy-egy 0j pevencids tdrekvés bevezetésé-
hez, de dtfogéan rendszerezi a teendket is (6.
tablazat) (31). Az anyaghoz az egészségiigyben
tevékenykedd szakembereken kiviil az akadémia,
az egészségligyi szervezetek, az ipar, a politika és
a civil szervezetek képviseldi is hozzdjarultak.
Szambavették a hagyomdnyosan rendelkezésre
ill6 médszereket (predikciés modellek, emls-
denzitds, csalddi terheltség, ,egészséges élet-
m6d”, hormonkezelések, illetve a kemopreven-
ci6 és a sebészi prevencié haszna) és jovSbeni
lehet8ségeket (4j kemopreventiv szerek, agresz-
sziv eml6rikot el8rejelz6 molekuliris vagy
radiolégiai biomarkerek, @j kimeneti végpon-
tok). A sikerhez nagy sziikség van a prevenciés
stratégiak elfogadtatdsira irdnyul6 erdfeszitések-
re, vagyis példaul szlir8program keretében olyan
életmédra irdnyulé programok kidolgozésira,
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6. tabldazat. Az Eurdpai Bizottsdg rikellenes akcidtervének emlbrik-vonatkozdsai (8)

Az eml6rikkockdzat felmérése:

Az eml6rikriziké felmérésére mdr rendelkezésre all6 eszk6z6k prospektiv validaldsa szitkséges. Sziikség van 1), az emls-
rakkockdzat altipus szerinti felmérésére alkalmas eszkdzokre. A rizikdstitusz megillapitasihoz Gj genetikai varidnsok és
mids biomarkerek bevezetése sziikséges. A komprehenziv rizikébecslé modellek népességi szint(i alkalmazasa szitkséges.

Az algoritmusok atlithat6sigit biztositani kell.

Emlérdk-prevencio:

Sziikség van specidlis altipus szerinti emlSrikveszélyt jelz8 biomarker azonositasira. Sziikség van a prevenciés médszer ha-
tékonysdgit jelz8 kimeneti indikitor azonositdsira. Valamennyi eml8rikriziké-kategéridba esd nd szamara javasolt speciélis
életmédbeli tandcsadds. Uj, a megel8zést szolgdls specifikus gyégyszerek és més intervencidk kifejlesztése sziikséges.

A program alkalmazdsa:

Hibrid alkalmazds-hatékonysig elrendezéssel a program bevezetésével egy id6ben hatékonysigelemzés javasolt. Kis study-k
helyett nagy, multidiszciplinaris, és az 8sszes felel8s részvételével foly6 rendszerszintl kutatdsra van szitkség. A program
sikerét legjobban az eml&rak-incidencia csékkenése igazolja, amennyiben robusztus adatok 4llnak rendelkezésre, példaul ha
azonnal tirsadalmi szinten tdrténik a bevezetés és a végpont vizsgalat. Ki kell alakitani a fejlesztések keretrendszerét az
egészségiigyben. Az 0j eljirdsok bevezetését ssze kell egyeztetni az egészségiigy valtozasi készségével, a tarsadalmi érték-
renddel, preferencidkkal, normakkal. A kockdzat kommunikéiciéjinak és az életmédvaltds timogatdsdnak legjobb moédsze-

rét kell kidolgozni.

melyek az egészségiigy szakemberei és a széles
k6z6nség szamara egyarant vonzoak lehetnek (6.
tabldzat).

Hogyan tovibb? Az alapellits szintjén lehet-
ne, kellene az egészséges nék emlSrikkockazatat
monitorozni, szimontartani egyszerd ismérvek,
indikdtorok, igy a testsily, alkoholfogyasztis,
dohédnyzés, tirsbetegségek, hormonilis jellem-
28k, gyogyszerszedési szokdsok, csalddi anam-
nézis felmérésével. A kockazati profil alapjan
meghatirozott kockazati csoportok szerint le-
hetne a megtelels intézkedést bevezetni. Szinte
valamennyi esetben létjogosultsiga van az élet-
modvéltasnak, beleértve a taplilkozasi szokédsok,
mozgds, dohdnyzis és alkoholfogyasztds meg-
véltoztatasat: ez egyszerre kdnny( és nehéz. A
hormontartalmt gy6gyszerek rendelését befolyd-
solja az eml8rakhajlam! Mig a menopauzilis 6szt-
rogénpo6tlisnak emldrikkockdzatot emels hatdsa
nincs, a kombinalt &sztrogén + gesztagén kom-
binici6 még az iltalinosan alkalmazott 5 éves
kezelés utin évekkel is mérsékelt kockazatfoko-
z6dissal tirsul (32). Fontos a figyelem a magas
kockdzata egyének, csoportok irdnyaban (gyégy-
szeres kezelések, gyermekvallalds, szoptatis,
szlirésben torténd részvétel egyénileg), valamint
a mozg6sitasuk. Fontos, hogy 6rokletes eml6rak-
hajlam gyandja esetén az egyént genetikai tanics-
ad6 kozpontba irdnyitsdk genetikai vizsgalatra.
Példaértékti a NICE-ajanlis, mely pontosan defi-
nidlja, hogy az alapelldtds szintjén mi a hiziorvos
kompetencidja és felel&ssége, ha 6rokletes emls-
rakhajlam lehet&sége felmeriil (33). Megadja,
hogy mikor indokolt a szakvizsgilat, genetikai
vizsgélat, és hogyan kell a beteg szdmara interpre-
talni az eredményeket, vagy vele a kapcsolatot
tartani. Ez a protokoll pontos tGtmutatist ad
ahhoz, hogy genetikai kockazat esetén hogyan

kell menedzselni az esetet a hiziorvos, a szakella-
tds vagy a genetikai ellitohal6zat szintjén (32).
Az igazolhatéan magas kockdzatd egyének
szik csoportjdndl alkalmazhaté két specidlis
lehet8ség a kemoprevencid, vagyis a gyogyszeres
kockazatcsokkentés, és a rizikécsdkkentd mas-
tectomia (34-36). Ezek legalabb 20%-o0s kumu-
lativ kockdzat esetén jonnnek széba. A kemopre-
vencié (tamoxifen vagy aromatdzgitlé 5 éven it
térténd alkalmazasaval) az emlérik eléforduldsa
50%-kal csdkken a kezelt populdcidban, de ez a
hormonreceptor-pozitiv, kevésbé nagy rizikéju
esetekre korlitozédik, igy meggondoland6 a
mellékhatisok szempontjabdl nem kozombos
gyogyszeres kezelés alkalmazdsa (34-36).

Misodlagos prevencid, sz{irés

A népességi eml8sziirés, a meghivisos alapon
1-2 évente végzett kétiranyt kétoldali mammo-
grafids vizsgalatnak az eml8rik-haldlozas jelen-
t8s csokkentését illetSen betoltdtt szerepét az
1970-es évektsl indul6é randomizalt vizsgilatok,
majd a népességi szlirés adatainak elemzése iga-
zolta. Ezek eredményeképpen az ezredfordulé
6ta a fejlett viligban nemzeti sajitossigok
szerint (kiilénféle korcsoportokban és kiilonféle
gyakorisiggal) szervezett szlir6programok mii-
kodnek (37-39). J6 min&ségl szlirés kells
szamu részvételi hajland6sig mellett (a példakép
svédorszagi szlirésben 85%) tobb mint 30 évnyi
utinkdvetés utdn is konzisztens 40-50%-kal
csokkenti az eml8rik okozta haldlozast a sziirt
populacidban (40-42). A sziiréssel torténd felis-
merés, nem kizdrélag a szokvinyos prognosz-
tikai tényez8k (daganatméret, nyirokcsomo-
statusz) kedvez&bb volta miatt, fiiggetlen ked-
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Alapveté cél, hogy
a sz(rés professzionalisan

mdakodjék, legyen
személyre szabott, és

terjedjen ki tovabbi
korcsoportokra és
a fokozott kockazatd

vez&bb kimenetelt jelez (43). A sziiréssel felis-
mert daganatok esetében kevésbé radikilis on-
kol6giai/sugarterapids utokezelés szitkséges, és
az hatékonyabb, mint az el&rehaladottabb sta-
diumi tiinetes eseteknél (43). Alapvetd cél tehit,
hogy a népességi sziirés professzionilisan m-
kodjék, s8t a nemzetkodzi trendeknek meg-
felelen legyen személyre
szabott, és terjedjen ki to-
vébbi korcsoportokra, vala-
mint a fokozott kockdzatu
egyénekre (31, 44).
Hazankban 2002 6ta mi-
kodik szervezett mammo-
grafids emlGsziirés a 45-65
éves kort n8k korében.
Fokozatosan kiépiilt a szer-
vezd struktira, megsziile-
tett a szabdlyozasi hittér, a
nyilvantartd, behivo, vissza-
hivé és utdnkévetd rendszer
(www.antsz.hu/data/cms
41690/lakossagi_szurovizsgalatok.pdf) (45). Ren-
delkezésre all a sz{irési, diagnosztikus és terdpids
kapacitds, tovabbd az allami és tdrsadalombiz-
tositasi forrdsok. A szlirdvizsgalatokat az egész
orszigot lefedd komplex eml&diagnosztikai
kézpontok, illetve mammografids sz{irgilloma-
sok hivatottak végezni. Sajnos a sz{ir6program
hatékonysagat rontja, hogy a diagnosztikus kéz-
pontok lobbitevékenysége folytin a népességre
szamitott, idedlisnak elfogadottnal t6bb, ma mar
kozel félszaz kozpont szerepel a rendszerben.
A szakma a Kecskeméti Konszenzus anyagban
javasolja a sz{ir6centrumok szdmanak észszer
(a nemzetkdzi ajanlasoknak megfelels 300 ezer
lakosra juté egy sziir6kozpont) csokkentését
(12, 47-49). A lakossagi részvételi ardny meg-
lehet8sen alacsony (40-50%), koszdnhet&en
egyrészt a terilleti széttagoltsignak, mdsrészt a
lakossag és a haziorvosi rendszer felé torténd vis-
szajelzés és tdjékoztatds hiinyinak, valamint a
lakossdg gyenge és hibas egészségtudatossiganak.
A szegregalt romanegyedekben él8k talilkozdsa a
héziorvossal, vagy elSforduldsuk szakrendelésen,
kérhazban jelent&sen meghaladja a lakossdg tébbi
részénél tapasztalt arinyt. Ugyanakkor a mam-
mogréifids szlirésen valé részvétel messze alul-
marad a lakossagi dtlagtl, korilbelil 25%. Ez az
a populaci6, amelyiknél a hiziorvos szerepe fel-
becsiilhetetlen a sz{irésre mozgdsitasban és az
ellentmondésos helyzet normalizalisiban (46).
A nagyvirosokban nem csekély a maganellitisban
vagy sz{irkdzponton kiviil elvégzett mammogri-
fids vizsgalatok szdma, vagyis az opportunisztikus
sz{irés miatt az atsz{irtség jobb, becslések szerint
50-60% lehet (47). A sokféle betegit, jogcim és

egyénekre.

ellithely miatt sériil a sziirés transzparencidja,
mely megitélhetetlenné teszi a kimeneti adatokat.
A szervezés anomailidihoz még annyit, hogy
Magyarorszidgon a sz{irést hagyomanyosan az
ANTSZ és az OTH koordinalta, majd az Emberi
Er6forrasok Minisztériuma, most a Beliigyminisz-
térium mint jogutdd irdnyitja. Mindig nehézkes
volt a parbeszéd az adminisztricié és a szakma
képviselsi kozott, és a mai napig hidnyzik az
ellatassal osszefiiggd valodi szisztematikus szak-
mai adatgy(jtés és elemzés, amely nélkiil6z-
hetetlen a sz{irés szakmai és tirgyi feltételeinek,
miikddésének és eredményességének felméré-
séhez, a min8ségbiztositishoz és a j6 stratégia
kialakitdsahoz (72). 2021-ben a Nemzeti Nép-
egészségligyl és Gyogyszerészeti Kozpont
(NNGYK) Sziirésiranyitasi FSosztaly széles kor
egyeztetés mellett készitett egy munkaanyagot,
de ennek sorsa nem ismert (dr. Ormdndi Katalin
személyes kozlése alapjin).

A magyarorszagi szirillomasok felszereltsége
tobbé-kevésbé megfelel a nemzetkdzi standardnak
(https://screening.iarc.fr/doc/ND7306954ENC _
002.pdf), és 2016-2019 kozott csaknem minden
sziirdéllomdson és komplex eml8diagnosztikai
kézpontban atélltak a korszertbb digitilis mam-
mografidra. A sz{irés tdmogatdsira 10, digitdlis
mammograffal felszerelt sz@irbuszt is vésirol-
tak, de ezek sem kubaturilis, sem technikai
szempontbdl nem felelnek meg a kovetelmé-
nyeknek. A radiol6gusi tevékenység rendelke-
zésre 4ll6 mutat6i valdszinileg megfelelGek, de
az adatszolgaltatdis nem kotelez8 és nem el-
len&rzott; egyes adatok hidnyoznak (példiul
intervallumrakok ardnya), de legféképp az el-
litdsi folyamat osszefizése, illetve kemény
adatként a gydgyulasi, illetve haldlozasi adatok
ismerete volna kulcsfontossigt a sziirt versus
szlirésben részt nem vett csoportok vonatko-
zasiban (48-50). Az EESZT megvalésuldsaval e
hidnyossig orvosolhaténak tiinik, de ehhez vala-
mennyi szolgiltaté (diagnosztiktdl terdpidig)
egységes szempontok szerinti tevékenysége,
jelentési kotelezettsége, ellendrzése és feltételes
finanszirozdsa sziikséges. A szakma képviseldi a
sz{irés bevezetése 6ta megvaltoztathatlan szak-
mai és szervezési visszdssigok miatt 2016-ban
nyilt levélben fordultak a felelgsokhéz, dén-
téshozdkhoz — eddig mindhiaba (44).

A szlirés mortalitiscsokkentd hatdsa nem kor-
litozédik a 45-65 éves korcsoportra (37, 41, 42).
Mir a 2016. és 2020. évi Kecskeméti Konszenzus
Konferencia is elfogadta a sz{irés eurépai gyakor-
latdinak megfelelSen a 40-44 és 65-74 éves kor-
csoportra torténd kiterjesztését (hiszen az 0j
eml8rikos esetek és az emldrikos haldlozds
45%-a a >65 éves korcsoportban jelentkezik);
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mig el8bbinél a megszokott kétévenkénti helyett
rovidebb, az utébbinal hosszabb sz{irési interval-
lum indokolt. A sz{irési intervallum egyes orsza-
gokban 12, az etalon Svédorszigban 12-18 ho-
nap (12, 50). Kiiléndsen a fiatalabb (40-54 éves)
korcsoportban fontos a gyakoribb sz{irés a da-
ganatok gyorsabb fejlédési titeme (révidebb
,sojourn time”) miatt. A fejlett orszdgokban
megjelent a torekvés az egyéni kockdzat és em-
18rakaltipus szerint alkalmazott sz{irési médszer,
illetve szlirési gyakorisig alkalmazasira. Sze-
mélyre szabott szlirést javasol az ENVISION
konszenzusanyag és a NICE ajanlds is (31, 33).
A Kecskeméti Konszenzus Konferencia sziik-
ségesnek fogadta el a kérdés vizsgilatat, és a 18
hénapos sziirési frekvencia legalibb 40-54 éves
korcsoportban torténd bevezetését (12). Kellg
hangsulyt kellene adni az igazolhat6an magas
rizik6ju egyének azonositisinak, és Gket a
népegészségiigyl szlirés keretében kiilon egysé-
ges protokoll szerint sz{irésbe vonni. A fiatalabb
korcsoport, illetve fokozott emldrakkockdzata
n8k szirgvizsgilatdhoz elengedhetetlen az or-
vosi genetikai hil6zat és a specidlis eml&diag-
nosztikai eszkozok, koztik az MR-kapacitds
fejlesztése (44, 51). A Kecskeméti Konszenzus
anyag a fentiek mellett viligosan megfogalmazza,
hogy milyen szakmai el&relépések szitkségesek a
mammografids sz{irés korszer(isitése és hatéko-
nyabbi vilisa érdekében a kédolds, a mindség-
biztositas, a sugirvédelem, a szakképzés, a mini-
mumkovetelmények, a finanszirozds és egyes
eszk6zok biztositdsa terén; végiil, javaslatot tesz
a médiakommunikaciéra és a szakmai védelemre
vonatkozéan. A Kecskeméti Konszenzus doku-
mentuma kiemelten kezeli a sz(irési részvétel
javitdsit: professziondlis sziirésszervez8 csapat
sziikséges a behivisi listdk javitdsa, rugalmas al-
kalmazisa, a beutazas/beszillitds konnyitése ér-
dekében, és elengedhetetlen a protokollok
korszertisitésére (12, 44).

Hozzatérés az ellatishoz:
szervezés, betegutak, halézat

Attdrést mindenekelStt a betegek j6 mindségi
ellitashoz val6 egyenld esélyének biztositdsa
hozhat. Ehhez elengedhetetlen, hogy valamennyi
ellitéhelyen késedelem nélkiil és egyformin
megtorténjék minden sziikséges vizsgilat és
kezelés.

Az eml8rik diagnézisit legtobbszor az emls-
diagnosztikai kézpontokban llitjik fel; alapve-
tének tartjuk, hogy ott eml8panasszal odafor-
duldk esetében gyors és hatékony kivizsgilast
biztositsanak valamennyi beteg szdmara, tovab-

b3, hogy az eml8szlirés min8ségbiztositisa ter-
jedjen ki a szirési névsor aktualizdlisira. Az
emlddiagnosztikai kézpontbdl emlsrik diagné-
zisa esetén gyors és akaddlytalan Gt vezessen az
onkoteamen keresztill torténd ellitishoz. Fon-
tos megjegyezni, hogy az eml&diagnosztikai
portféliéban vannak killonbségek az egyes
kézpontok kozott, kiilondsen {4j6 az elégtelen
eml8-MR és -VAB (viku-
umasszisztilt biopszia) ka-
pacitds, MR-vezérlés egyil-
talin nem hozziférhets. Az
eml8diagnosztikai kozpon-
tok kapacitdsinak elégtelen-
sége, talterheltsége akadi-
lya lehet a kurativ esetek
gyors és hatékony ell4ti-
sanak.

A tapasztalat szerint még
nehezebb a helyzet az 4t-
tétes eseteknél, hiszen sok-
szor sem a beteg, sem a
kezel§ hiziorvos vagy szakorvos nem gondol a
diagnézisra, igy hossza és ineffektiv kivizsgalds
akaddlyozza az adekvit ellitdst, tobbletterhet
réva a betegre és az egészségiigyi ellitohalo-
zatra egyarant. Torténik ez annak ellenére, hogy
a 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet el&irja a
rosszindulatd daganat diagnézisinak alapos
gyantja esetén a CT-, MR-vizsgilat 14 napon
beliili elvégzésének kotelezettségét. Eldrelépés
az orvostovibbképzés, illetve az interdiszcip-
lindris kommunikacié célirinyos fejlesztése, j
eszkozok (példaul konzultdcié orvos-orvos vagy
beteg-orvos kozott a virtudlis térben) alkalma-
zédsa révén remélhetd.

Az eml8rikos betegek onkoldgiai kezelése ma
szinte kizdrélag nagy kézpontokban folyik, ezek
szervez&dése tobbé-kevésbé hierarchikus, az
egyetemi kdzpontok (és a Dél-Pesti Centrum-
kérhaz) regiondlis feladatokat is ellitnak, a hier-
archia cstcsdn az Orszdgos Onkolégiai Intézet
ill mint komprehenziv onkolégiai kézpont
(,Centre of Excellence” besorolassal is rendel-
kezik). Bir mas daganattipusoknal egyes onkol6-
giai kezelések nem minden centrumban hoz-
zaférhet8ek, a leggyakoribb daganatként szdmon-
tartott emlérak esetében hasonlé térekvés nincs:
valamennyi korszer(i kezelés (bar néha speciilis
engedélyekkel, példdul hatésigi engedély és
egyéni méltinyossagi finanszirozds) valamennyi
onkolégiai kézpontban biztosithaté. Emellett
minden centrumban van lehet8ség fazis 3—4 kli-
nikai vizsgalatok befogadasara, mely j6 lehet8ség
kiilonleges eljardsok, modern gyégyszerek meg-
ismeréséhez, alkalmazasihoz.

Az onkologiai ellatas szitkségessége el8szor az
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Az eml6kozpontban
torténd ellatas onmaga-
ban csokkenti a lako-
helyi kiilonbségekbdl

és egyéb véletlenszeri
hatasokbdl adodo
eltéréseket az ellatas
szinvonalaban.
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onkoteamben meriil fel, ahol valamennyi @j
beteg kivizsgalasat és elsGdleges kezelését, illetve
a kezelések 6sszhangjit és 1d8zitését onkologus
részvételével targyaljadk meg. Itt dél el, hogy
elsédleges miitét vagy onkolégiai kezelés tor-
ténik; az onkolégus részvétele facilitdlja, hogy az

A jol mikod6 onkoteam
a betegutak makodését
kedvezé iranyba tereli,

csokkentve a betegre és

a finanszirozéra harulé

terhet, megroviditve a

vizsgalatok id6tartamat

és kiiktatva a sztkség-
telen vizsgalatokat.

egyre nagyobb gyakorlati
jelent8ségli  molekularis
diagnosztika eredményei is
rendelkezésre alljanak az
egyénre szabott kezelések
meghatdrozdsdhoz, hiszen
ezek 4ttdrést hozhatnak a
kimenetelben. Fontos, hogy
az el8rehaladott/attétes em-
16rakos betegek esetét is az
onkoteamben targyaljak, hi-
szen olykor kurativ mtéti
vagy radioterdpids eljirds is
sz6bajon.

Kulcsszerepe van tehit az
onkoteamnek az ellitds op-

timalizaldsidban. Mint koribban is hangsilyoz-
tuk, nagyobb figyelem és kifinomultabb ellatas
biztosithat6, ha az emlérikos eseteket speciilis
eml8onkoteam tirgyalja, ahol valamennyi on-
koteamtag eml&specialista, vagyis az EUSOMA
altal is megnevezett elldtdsi kapacitdssal ren-
delkezik. A fiiggetlen eml§onkoteamhez sziik-
séges kellen nagyszamu eset csak a nagy el-
litécentrumokban fordul meg, igy ezért is (nem
beszélve a specidlis diagnosztikihoz és kezelési
lehet8ségekhez valé hozzaférésrdl) elnydsebb
ilyen centrumokba koncentrélni a kezelést. Ez a
tendencia, vagyis az eml8kdzpontban torténd
ellatds onmagdban csokkenti a lakéhelyi kiilonb-
ségekbsl és egyéb véletlenszert hatdsokbdl
ad6do eltéréseket az ellitds szinvonalaban.

A killonféle daganatos betegek ellitdsanak
multidiszciplindris onkoteamben tdrténd egyez-
tetése Magyarorszdgon torvényi kotelezettség,
amelyhez utat éppen az eml&teamekkel kapcso-
latos kedvezd tapasztalatok nyitottak. Az
EUSOMA az eml8onkoteam mikodtetésére
vonatkozé ajdnldsat, idedlis dsszetételét és infra-
strukttrdjat ismertettitk mar (79). A kovetke-
z8kben azokat az elengedhetetleniil megoldandé
hidnyossigokat emeljiik ki, amelyek a Ma-
gyarorszagi onkoteamkulttrinak még nem ré-
szei, és amelyek megoldisa elengedhetetlen
ahhoz, hogy az eml6onkoteamek szinvonala és
eredményessége javuljon.

1. Onkoteamszervez8, data manager biztosi-
tasa a kovetkezd feladatokkal, jogosultsdgokkal:

222

Fuggetlen, {64

llasa szakember, aki foglalkozik

az ilések szervezésével, az elSterjesztések egysé-
ges némenklatiriban torténd dokumentacidjaval

(szitkség esetén leletek begytijtésével), a beteg-
adatok adatbazis(ok)ban torténd rogzitésével és
tovabbitdsival, az onkoteam-tevékenységnek
statisztikai elemzésével, és a teamiilésen torténd
bemutatdsival, szitkség esetén a betegutak szer-
vezésével, az onkoteamet érinté kommunikacié-
val (példaul honlapok, szervezetek). Az adatbe-
vitel feloleli valamennyi beteg (korai és el6reha-
ladott betegséggel) esetét és az ellitas teljes kon-
tinuumat, az elsd vizsgilatoktdl kezdédsen az
utinkoévetésig vagy termindlis ellitdsig. A szik-
séges mutatokat, az elvirt tevékenységeket a
Kecskeméti Konszenzus anyag ellitdsi forméan-
ként részletezi (12-17). Feladata tovibba a kap-
csolattartds a team kiils$ tagjaival és a klinikai
vizsgilatok szdmontartisa.

2. Onkoteamiilés szervezése: legyen valameny-
nyi ,bels6 munkatirs” jelen, és nem javasolt
kiillén ,preoperativ és posztoperativ’ onko-
teamek szervezése. Valamennyien egyiitt tekintik
meg a képalkoté vizsgilatokat, és amennyiben
rendelkezésre 4ll, a m{téti anyag rontgenképét
(specimen mammogréfia), makroszképos (nagy-
metszet) és mikroszképos képét, és ezeket
egyiittesen interpretdljak. A képalkot6é biomar-
kerek (,radiomika”), patolégiai, molekularis és
egyéb, az esetet érint8 adatok kozos értelmezése
révén a sematikus megoldds helyébe egyfajta
egyénileg optimalizilt megoldds 1ép, melyet
nevezziink preciziés onkoldgidnak. A mdédszer
nem miikédhet Gj eszkdzok és standardok
bevezetése nélkiil, s6t valamennyi teriileten gj
klasszifikdciot kovetel (52). Az 6sszegyjtott
adatokat érdemes templatban sszesiteni, amely
a Kecskeméti Konszenzus anyagban az emls-
diagnosztikdra és patolégiai leletezésre javasolt
rendszeren kiviil az aktudlis klinikai elemeket is
tartalmazza. Erdemes volna egységes applikacio-
val tdmogatni egy orszigos adatbdzis létreho-
zasat, kiilonosen, ha azt felhasznalébarat médon
lehetne b&viteni, adaptilni a helyi sajatossigok
szerint, érintetleniil hagyva a kézponti adatbdzis
attribatumait. A strukturdle adatkiemelés koz-
vetleniil segitené a team dontését, a lelet doku-
mentilnd a team dontését a tovabbi (mfitéti,
onkolégiai, sugirterdpids) teendSkre vonatko-
z6an, és nem utolsésorban megkénnyitené a tu-
dominyos feldolgozdsokat, nemzetkdzi tudoma-
nyos egytttmikodéseket.

3. MinG8ségbiztositds (audit/akkrediticid): a
mindségbiztositishoz elengedhetetlen a teljesit-
ményelemzés. Ehhez sziikség van az adatok
rendszeres dttekintésére (belss ellen8rzés/elem-
zés a teljesitményadatok, szervezési problémik,
illetve a kiils§ auditnak t6rténd megfelelés tekin-
tetében), tovibbd a nemzeti figgetlen szakmai
vagy/és adminisztrativ testiilet 4ltal rendszeresen
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(példaul kétévente) végzett auditra. A nemzet-
kozi akkrediticié (példiul EUSOMA) pétolhat-
ja a helyi auditot. Az audit/akkrediticié egyel8re
Eurépa-szerte dnkéntes, de érdemivé és timoga-
tottd téve (példdul a biztositdsi rendszer ke-
retében) a Magyarorszigon észlelhetd elldtasi
kiilonbségek javulnanak.

4. Betegek tdjékoztatdsa: a betegek tdjékoz-
tatdsit a személyes megbeszélésen kiviil brosi-
rak, az onkoteam esetleges weblapja vagy egyéb
innovativ megolddsok is segithetik. Sziikség van
ilyen céllal a tdimogaté teamtagok, illetve be-
tegtimogatd szervezetek segitségére is. A tdjé-
koztatdst, biztonsdgérzést javitand dedikilt em-
18n&vérek egyiittmikodése (22).

Elengedhetetlen, hogy a betegutak mind a fo-
gyaszté (érintett beteg és hozzdtartozéi), mind a
szolgaltaté szdmdra 4tlithatd, egyszerd, jol
mikods rendszerben legyenek definidlva. A jol
miikods onkoteam a betegutak mikodését ked-
vez$ irdnyba tereli, csokkentve a betegre és a
finansziroz6ra harulé terhet, megréviditve a
vizsgalatok id8tartamat és kiiktatva a sziitkségte-
len vizsgilatokat.

Nagyon tanulsigos az ASCO onkoldgiai be-
tegutakra vonatkozé ajdnldsa (53). A betegutak
meghatdrozdsa mindenekel6tt a betegelldtisbeli
kiilénbségeket, illetve a koltségeket csdkkenti, és
tdmogatja fiiggetlen intézetek integralt rendszer-
ben térténd egyiittmikodését. Nehézséget jelent,
ha az ellitdsban résztvevSknek kiilonb6z8
betegellatisi rendszerekhez kell alkalmazkodniuk,
hiszen ez tébblet munkaterhet r6 rdjuk, illetve
elkedvetlenedéshez vezet. Magyarorszigon is
probléma ez, a jelenlegi rendszerben valé eliga-
zodds sok onkolégus kedvét elveszi attdl, hogy
specidlis diagnosztikit vagy gyogyszert kérjen
paciense szdmdra, mert nincs informécidja a fel-
tételekrdl, amit stlyosbit a szabilyozdsok folyam-
atos valtozasaval és kiismerhetetlenségével kapc-
solatos teher. Az ASCO-ajinlis olyan feltételeket
fogalmaz meg, mely a magyarorszigi helyzetre is
igaz problémik megoldasit szorgalmazza:

— Egységes nemzeti megoldds kidolgozisa
szitkséges a burjinzé betegelldtdsi rendszerek

Irodalom

engedélyezési és egyéb adminisztrativ terheinek
kozos nevezdre hozdsa és csokkentése érde-
kében.

— A szakma képvisel8i hatirozzik meg a be-
tegutakat, és végezzenek folyamatos ellensrzést,
fejlesztést. Ehhez meg kell adni az ellitand6
betegek és az ellitdsban résztvevsk valés szamit,
annak koltségét; a betegutak rendszere legyen
transzparens és publikus.

— A betegutak meghatirozisa terjedjen ki a
teljes elldtdsi spektrumra, a diagnosztikai eljara-
sok, mitét, sugirterdpia, gyogyszeres terdpia,
gondozds, palliativ terdpia és terminalis llapot
vonatkozésaira.

— Az ajanlas folyamatos fejlesztést igényel a
legtijabb tudoményos, illetve gyakorlatvaltozast
hozé eredmények alapjan.

— A betegutak meghatirozasinil vegyék tekin-
tetbe a betegek kiilonboz8ségét és autondmidjit,
ami miatt nem minden esetben biztosithaté az
el8irasoknak torténd teljes megfelelés.

— A betegutak meghatidrozdsival lehet&ség
nyilik arra, hogy a korabban jelent8s adminiszt-
rativ tehertdl részben vagy egészben megsz-
abaditsdk a szolgiltat6t. Ilyen az engedélyezési
eljarasok egyszer(sitése vagy elhagyésa, alkalmas
elektronikus rendszerek alkalmazésa.

— A betegelltdsi rendszerben regisztrilt be-
tegnél autamatikusan felmeriilhet klinikai vizs-
galatban torténd kezelés, mely el8segitheti nem
csak a klinikai kutatdst, de azt, hogy a beteg a
legmegfeleldbb diagnosztikiban és korszerd
kezelésben részesiiljon. A klinikai vizsgilati hat-
tér tovabbi jétékony hatdsa a szakemberek
tovabbképzése.

— A betegellatasi rendszer er8s alapokon, és a
szakma képviselSinek egyetértésén alapuljon.

— Folyamatosan vizsgalni kell a rendszer l-
lapotét és hatdsat, értékét.

KOSZONETNYILVANITAS — Halis kdszonet
a stimuldl6 szakmai megbeszélésekért Szinté
Istvin f6orvosnak és Rosta Ldszlénak, illetve az
értékes utmutatasért és korrekcidkért Ormdndi
Katalin és Péntek Zoltin f6orvosoknak.
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