Kivizsgalas

Tunetek jelentkezése esetén a fizikalis, vagyis tapintasos vizsgalaton kivul
kovetkezd képalkotd és diagnosztikai vizsgalatokkal talalkozhatsz:

e« mammografia

o ultrahang

o szOvettani vizsgalat biopsziaval

« CT

« MRIvagy MR

e csontszcintigrafia

o PET-CT

Terhesség alatti elvaltozasok kivizsgalasa elsd |épésben ultrahanggal kezdddik,
de tekintettel az igen alacsony sugarddzisra, kivételes esetekben, a rosszindulatu
(azaz malignus) tumor gyanuja esetén mammografia is végezhetd. MRI vizsgalat
csak kivételes esetekben lehet indokolt, akkor, amikor mar mas maodszerrel nem
adhato valasz a klinikai kérdésre. Ezzel az a probléma merul fel, hogy a
kontrasztanyag, ami a vizsgalathoz szukséges, atjut a magzatba, illetve problémat
jelenthetnek még a hason fekvés és a megnagyobbodott haskdrfogat okozta
nehézségek is. Eml6biopszia terhesség alatt is végezhetd.

Szoptatas esetén ugyanez a képalkotd vizsgalatok sorrendje, biopsziat azonban
csak nagyon komoly indokkal végeznek, hiszen fennall a tej-fisztula
kialakulasanak veszélye. Ezt azt jelenti, hogy a mintavétel soran a tejcsatornak
megsérulnek, és a tej a boron keresztul szivarogni kezd. Ez az allapot altalaban
nem sulyos, de kellemetlen lehet, és foglalkozni kell vele természetesen. Ha az
orvos masképp nem rendeli, akkor folytathatod a szoptatast, hiszen ez segit
csokkenteni a mellekben lévé nyomast. Mindenképpen kezelni kell a sebet,
tisztan kell tartani, hiszen ezzel csokkentheté a fert6zés veszélye. Ezen kivul
javasolt olyan melltartét viselned, amely megfelel6en tamogatja a melleket.



Az ultrahang

Az ultrahang 20 kHz-nél nagyobb frekvenciaju hanghullam, melyet az emberi ful
mar nem érzékel. Az ultrahang-nyalabok a kulénb6z6 strlségl anyagokban
kilonb6z8 sebességgel terjednek, és a hatarfeliileteken megtérnek. igy
lehetséges a kulonb6z8 szoveteket elkuloniteni egymastol.

Az eml|6rak diagnosztikaja tertletén az ultrahang féleg a 30-35 éves korosztaly
elsédleges képalkotd vizsgalati mddszere, 30 éves kor alatt elégséges
dnmagaban is a mellek vizsgalatara, azonban 35 éves kor felett csak a
mammografia kiegészitésére hasznaljak. Ez az eljaras féleg abban az esetben
hasznos, ha a vizsgalt eml6k allomanya s(rG (Un. denz). Sok esetben ugyanakkor
mintavétel is szUkségessé valthat, hiszen az ultrahangon lathatok nem csak
daganatos, de a gyulladt tejcsatornak, nyirokerek, hegesedések,
folyadékgyulemek is. Ezért az ultrahang 6nmagaban eml8szlrésre nem
alkalmas.

Jellemz8je még, hogy segitségével a nem tapinthato elvaltozasok is
felismerhetdk, a hénaljak is jol atvizsgalhatok, és nem jar még minimalis
(rontgen)sugarzassal sem. Hatranya viszont, hogy bizonyos elvaltozasok
tekintetében alacsony az érzékenysege.

Az ultrahangot a mintavételhez is hasznaljak, tehat segitségével szovettani vagy
citologiai eredmeény nyerhetd.

Az ultrahang vizsgalat hanyattfekvé helyzetben torténik, melynek soran nem csak
a melleket, hanem a hénaljakat is atvizsgaljak. A vizsgalat teljesen
fajdalommentes.

A mammografia

Varandossag és szoptatas alatt az elsédleges képalkotd kivizsgalasi modszer az
ultrahang. A sugarterhelés ugyan minimalis, de jelen van, ezért a mammografia
nem ajanlott. Ugyanakkor bizonyos indokolt esetekben a sugarvédelmi elGirasok
betartasa mellett elvégezhetd ez a vizsgalat is.

A mammografia valéjaban az emlék kétiranyu rontgenvizsgalata, amely - a
kézhiedelemmel ellentétben - nagyon alacsony sugarterheléssel jar.
Altalaban tiinet- és panaszmentes nékon végzik abbdl a célbdl, hogy kisz(rjék,
jelen van-e daganatos elvaltozas az eml8kben. Az elkészult felvételeken jol
azonosithatdk a zsirszdvetek, a mirigyallomany, a kdtészovet és a kéros



elvaltozasok is. Ez egy nagyon érzékeny vizsgalati modszer, az emldrakok kb 85-
90%-a jol azonosithato a segitségével. Annyira érzékeny, hogy egyes esetekben a
tunetek megjelenése eldtt akar évekkel is kiszlrhet egy rosszindulatu elvaltozast,
javitva ezzel a gydgyulasi és tulélési esélyeket. A vizsgalat megerGsitheti az
elvaltozas joéindulatu voltat, vagy kizarhatja a rosszindulatusagat. Mindez azt is
jelenti, hogy a mammografia, barmennyire is egyértelmlen mutatja az
elvaltozast, daganatos diagnozis felallitasahoz nem elegendd, a malignitas, azaz a
rosszindulatisag gyanuja esetén mindenképpen szévettani mintavételre lesz
szukség.

Hogyan zajlik a mammografia?

Frkezésed utan elészor felveszik az adataidat és feltesznek néhany kérdést.
Mikor bemész a vizsgalohelyiségbe, el8szor deréktdl felfelé le kell vetkdzni. A
ruhaidat, taskadat az 6lt6z8ben hagyhatod, és az asszisztens el fogja mondani,
hogy mit kell még levenned. El6fordulhat, hogy ebben a szituaciéban
kényelmetlenul érzed magad, zavarban lehetsz, de ne félj, nem tart sokaig, és
nincs semmi, ami miatt szégyenkezned kellene.

El8szor egy tapintasos vizsgalatot végeznek, ezutan megkérnek, hogy allj oda a
készUlék elé. A helyes testtartas megtalalasaban segiteni fognak neked, a Iényeg,
hogy el kell lazitani a vallaidat, mintha hanyagul tartanad magad. Erre azért van
szUkség, mert igy jobban leképezhetdvé valnak az eml6k. Fontos, hogy ne vegyél
tul nagy leveg6t, mert ez felemeli a bordaidat, és igy kiegyenesedsz, ami ebben
az esetben nem jo. Az is lehet, hogy megkérnek, hogy a felvételek készitése
kézben ne vegyél levegtt.

A mammografia hatranya, hogy a vizsgalathoz kissé dssze kell nyomni a melleket,
ezt kompresszidnak hivjak. Kicsit kellemetlen érzés lehet, akar fajdalom is
jelentkezhet, de sajnos ez szukséges a vizsgalat kivitelezéséhez, és szerencsére
csak néhany percig tart. Ha faj, mindenképpen jelezd az asszisztensnek.

A mellet el8szdr egy mUanyag talcara helyezik, majd féléhelyeznek egy masik
ilyen talcat is. Ez az ugynevezett kompresszids talca. Egy kicsit majd befelé is kell
huazni a mellet, és amikor a helyére kerul, akkor tovabbi nyomas ala helyezik.
Fontos tudni, hogy mindez azért szukséges, mert azzal, hogy az emldket
dsszenyomijak, egyrészt kisebb sugardodzisra van sztkség, masrészt jobban
lathatova valnak egyes szovetek kozotti minimalis eltérések is.



Mi lehet a mammografia eredménye?

A mammografias felvételt az ugynevezett "négy szem-elv" alapjan egymastél
fuggetlendl 2 radiologus értékeli, akik kdzul legalabb egyikuknek
eml&diagnosztikai jartassagi igazolassal kell rendelkeznie. Véleménykulonbség
esetén tisztazo vizsgalatra van szikseg.

Negativ eredmény

Negativ az eredmény, ha a mammografias felvételt értékel6 orvosok nem talaltak
elvaltozast az eml6kben. llyenkor nincs tovabbi teendd. 45 és 65 éves kor kdzott
kétévente érkezik meghivolevél a szervezett népegészségugyi emlbszlrésre. A
vizsgalat negativ eredményérdl az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Térben
(EESZT) lehet tajékozodni. Ha id6kdzben az eml6kben barmilyen szokatlant vagy
rendelleneset észlelsz, haladéktalanul fordulj orvoshoz!

A tapasztalatok azt bizonyitjak, hogy minden 100 mammografias
szUrdvizsgalatbdl 90 negativ eredménnyel végz8dik, azaz a rontgenfelvételeken
az életkornak megfeleld eml&szerkezet abrazolodik ki, és semmiféle kéros
eltérés nem lathato.

Nem negativ eredmény

Ebben az esetben az emlI8szlrd kdzpontbdl visszahivast kapsz, és tovabbi
vizsgalatokat végeznek (pl. ultrahang, biopszia) az elvaltozas mibenlétének
pontos tisztazasara. Az egészséged érdekében feltétlendl jelenj meg a
vizsgalaton, amennyiben visszahivnak a sz(rést kovetben!

A rakos elvaltozas gyanujanak tisztazasa altalaban néhany napot vesz igénybe.
Ugyanakkor fontos hangsulyozni, hogy a nem negativ mammografias lelet nem
feltétlentl jelent pozitiv eredményt. Az eml6 aproé rendellenességeit is precizen
észlel6 mammografias készulék minden 100 vizsgalatbol 10 esetben kiszlr
valamilyen elvaltozast, melyek kb felében a tovabbi vizsgalatok nem
rosszindulatu daganatot allapitanak meg. Az elvégzett 100 sz(irévizsgalatbél 3-4
olyan eset fordul el6, amely tovabbi orvosi kezelést igényel.

Tudjuk, hogy a visszahivas ijedtséget okozhat és aggodalmat kelthet benned is és
a hozzatartozdidban is. llyenkor gondolj arra, hogy ez azért torténik, hogy minél
pontosabban meg tudjak allapitani, milyen elvaltozast talalt a vizsgalat. Minden
betegségre igaz, hogy ha idében felfedezik, sokkal konnyebben és



eredményesebben kezelhet6! Ne hagyd ki a vizsgalatot azért, mert esetleg félsz a
végeredmeénytdl!

A mammografias vizsgalat alapjan nem negativ esetek tovabbi vizsgalata
Nem negativ eredmény esetén tovabbi, kiegészitd vizsgalatokra van szukseég,
amelyek célja, hogy a szlir8vizsgalat altal felvetett rendellenességet, a
rosszindulatd emlébetegség gyanujat megerG6sitsék vagy kizarjak.
A kivizsgalas tobb l1épésbdl allhat:

o ultrahangos vagy egyéb képalkoté vizsgalat

e biopszias mintavétel

o azelvaltozas sebészi kimetszése, amelyet szdvettani vizsgalatnak vetnek

ala

Hangsulyozni kell, hogy az eml6rak diagndzisahoz szdvettani vizsgalat szikséges!
A vizsgalatok tovabbi részleteirdl a Kivizsgalas allomas alatt olvashatsz! Fontos
tudni, hogy abban az esetben is visszahivnak az eml6sz(rd kézpontba, ha
technikai hiba miatt nem értékelhetd a rontgenfelvétel.

Mikor deril ki a vizsgalat eredménye, és melyek a kévetkez6 1épések?
Avizsgalat eredményérdl az EESZT (www.eeszt.gov.hu) felUletén talalsz
informaciot. Ha a vizsgalat eredménye nem mutat eltérést a normalistol, két év
elteltével ismételten megkapod majd a meghivolevelet.



SzOvettani vizsgalat biopsziaval
A biopszia, azaz a mintavétel soran egy nagyon pici darabot tavolitanak el a

daganatra gyanus elvaltozasbol, azzal a céllal, hogy szbévettani vizsgalattal
igazoljak vagy zarjak ki a daganat jelenlétét.

Mintavétel keretében beszélhetliink vékonytl aspiraciés citoldgiai mintavételrdl
(FNAB - fine needle aspiration biopsy) és az Un core-biopsziarél (mas néven
vastagtls mintavétel) is. Fontos mar az elején megjegyezni, hogy a mintavétel
nem okozza a daganatos sejtek szérodasat. A vizsgalat altalaban fekvé
helyzetben térténik.

Az aspiracios citolégiai mintavétel egy nagyon biztonsagos eljaras, ma mar
féként a hénalji nyirokcsomok vizsgalatara hasznaljak. Szovédmény (pl.
véromleny, fert6zés, vérzés) nagyon ritkan fordul eld. Gyorsabb, de
pontatlanabb, mint a core-biopszia, ezért az eml6ében megjelend gyanus
elvaltozasbdl inkabb ez utébbi modszerrel vesznek szdvettani mintat. A
vékonytlvel végzett mintavétel ultrahang-vezérléssel torténik, azaz a td utjat, a
mintavétel helyét ultrahanggal kdvetik és hatarozzak meg. Az érzéstelenitést
kdvet6en az ultrahanggal megkeresik az elvaltozast, majd egy - a vérvételnél
alkalmazotthoz hasonlé nagysagu - t(it vezet be az orvos. Ezutan az asszisztens
egy fecskendével vakuumot hoz létre, igy tudjak levenni a mintat (vagyis sejteket)
az elvaltozasbol. Targylemezre helyezik, fixaljak, majd a patolégiai
laboratériumban egy specialisan erre képzett patolégus, egy citolégus vizsgalja
meg mikroszkdp alatt.

A negativ eredményt nem lehet elfogadni a rosszindulatusag kizarasara,
mindossze annak megerésitésére alkalmas - ha a mammografias, az ultrahangos
és a fizikalis vizsgalati eredmény egybehangzd ezzel. A kezelési terv felallitdsahoz
azonban core-biopszias mintavétel szikséges. Ha az eredmény nem értékelhetd,
akkor nem ismételt vizsgalat, hanem szintén core-biopszia javasolt.

A core-biopszia, vagy szévethenger-biopszia soran kb 4-6 sz6vethenger
keril eltavolitasra. A vizsgalat soran helyi érzéstelenités utan egy kis metszést
ejtenek a b8rodon, majd ezen keresztul egy pisztolyszer( eszkdzzel veszik le a
mintakat, amelynek a végén egy tU van. A vizsgalat elénye, hogy az eredmény
alapjan nagy biztonsaggal allithaté fel a diagndzis, valamint tovabbi szovettani



vizsgalatokra is alkalmas, példaul meghatarozhat6 a daganat legtébb szovettani
tulajdonsaga, amelyek a tovabbi kezelések tekintetében nagyon fontosak. A
biopsziat kdvetden az ejtett seben kompressziot, azaz nyomast alkalmaznak,
majd steril kotést tesznek ra, amelyet 48 6ran keresztul ott kell tartani. Ezalatt a
teruletet viz sem érheti, és az els6 24 6raban a nehéz fizikai megterhelést is
kerulni kell.

Onkologia terdpiat csak pozitiv core-biopszias eredményre alapozva javasolt végezni.

CT

A terhesség alatti emlérak esetén altalaban keriilendd a CT-vizsgalat
alkalmazasa. Ennek f6 oka, hogy a CT-vizsgalat ionizal6 sugarzast hasznal,
amely potencialisan karos hatassal lehet a magzatra, bar fontos
megjegyezni, hogy a mellkasi CT a magzatot nem veti kézvetlen sugarzas
ala. Ennek az az oka, hogy a sugarterhelés azon a részen a legmagasabb, amely
keresztulmegy a CT-berendezésen. A vizsgalat magzatra gyakorolt hatasa fugg az
adott terhességi id6szaktdl, a sugarzas ddzisatol és attdl is, hogy milyen kozel van
a magzat attél a testrésztdl, amelyet a sugarzas éri. Ha azonban egyedi klinikai
szukségesség van arra, hogy CT-vizsgalatra legyen szikség, a kezel6orvosoknak
alaposan mérlegelniuk kell az anyara és a magzatra vonatkozé, lehetséges
kockazatokat, valamint az elkertlhetetlen klinikai informaciok szikségességét.

A CT (azaz computer tomografia) egy ionizacids sugarzast hasznalo szelet-
képalkotd gép, amely tulajdonképpen ,letapogatja” a testlinket, és aztan a
szamitdgép nagyon vékony szeletekben szépen Ujra “dsszerak” benniinket. igy
minden apré dolog, jo és rossz is, lathatova valik az orvosok szamara.

Eml6daganat esetén a CT els6sorban a tavoli attétek kizarasara alkalmas, ezaltal
segit meghatarozni a daganat operalhatdsagat, tovabba sugarkezelés
tervezéséhez, valamint az utankdvetés folyamataban is hasznaljak.

Avizsgalat csupan néhany percig tart, ezalatt egy hengerben kell fekidndéd.
Ebben egy rontgensugarakat kibocsatd egység fordul korbe, amellyel szemben
egy, a sugarakat felfogd egység talalhato. A felvételekbdl kiderdl, a tested egyes
részei milyen mértékben nyelik el a sugarakat.

Nem szUkséges részedrdl semmilyen extra el6készulet a vizsgalat el6tt, a legtobb



esetben ehetsz is, de azért ne legyél nagyon tele. El6fordulhat azonban, hogy
jelezni fogjak neked el6re, hogy éhgyomorral érkezz.

A legtobb esetben a vizsgalat soran kontrasztanyagot alkalmaznak, ezt néha
vénasan adjak be, de az is lehet, hogy meg kell innod egy specialis folyadékot. A
kontrasztanyag a vérbe kerulve képes arra, hogy a jo- és a rosszindulatu
eltérések képét kulonbdz8en emelje ki, hogy a radiolégus pontosabban meg
tudja itélni az elvaltozas mibenlétét.

Osszességében tehat elmondhatd, hogy varanddssag alatt a CT-vizsgalat ltal
okozott sugarzas hatasa a magzatra rendkivul kicsi, ugyanakkor ebben az
esetben nem ez az elsddleges vagy gyakran valasztott képalkoté maodszer.
Veseelégtelenség vagy kontrasztanyag-allergia esetén kontrasztanyagos vizsgalat
nem végezhetd el. Ebben az esetben un. nativ CT-vizsgalatot fognak végezni, ami
tulajdonképpen ugyanaz, mint a kontrasztanyagos, csak anélkul zajlik, viszont ez
kevésbé informativ.

Amikor a vizsgalatra mész, legyen nalad egy egy honapnal nem régebbi
vesefunkcids laboreredmény - ez a kontrasztanyag hasznalata miatt kell -, a
korel6zményed, mas képalkotd vizsgalatok eredményei, és, ha voltal mar ez
megel6z8en CT-vizsgalaton, akkor annak az eredménye és a felvételek.

MRI

MR- vagy MRI-vizsgalat esetén a terhesség alapvet6en nem kontraindikacié, azaz
nem kizaro tényez, nincsen kimutatott karos hatasa az elektromos magneses
térnek a magzatra, nincsen jelen sugarzas. Ugyanakkor a hasznalando,
gadolinium-tartalmu kontrasztanyag és - mivel a vizsgalat kozben hason kell
fekadni - a megndvekedett haskodrfogat miatt csak indokolt esetben, a Il- 111
trimeszter idején, az ionizacids sugarzassal jaro vizsgalatok (CT, mammografia)
helyett lehet alkalmazni. A kontrasztanyag, amelyet a véraramba juttatnak, a
tisztabb képalkotast segiti el6. igy viszont keresztiilmegy a méhlepényen, azaz
bekerUl a magzat véraramaba is. A vizsgalat keriilendd a terhesség elsé
trimeszterében.



Az MRI vagy MR, nem mas, mint egy un. magneses rezonancia vizsgalat, melynek
soran a szerkezet magneses térben, radidhullamok keltette rezgésekkel
pasztazza végig a vizsgalando terulet, igy készit részletes felvételeket a testrdl -
mindezt rdadasul elég hangosan teszi, ezért a legtébb esetben fllvédét
alkalmaznak. A vizsgalat pontos képet ad az eml8ben zajl6 kéros folyamatokrél, a
daganat pontos nagysagardl és kiterjedésérdl, ami nagyon fontos a stadium
meghatarozasanak szempontjabdl. Tovabba a nyirokcsomok is jél felmérheték,
igy a m(tétet, a pontos m(téti tipust és a tovabbi kezelést (vagy kezelések
sorrendjét) jobban meg tudjak majd hatarozni az orvosok

Az em|6 MR vizsgalata hason fekve torténik, és kb 20-40 percig tart. Figyelni kell
arra, hogy mozdulatlanul fektdj végig, annak érdekében, hogy a gép altal
készitett képek a lehetd legtisztabbak legyenek. Természetesen levegdt venni
lehet, de j6, ha nyugodtan, egyenletesen |élegzel. Vénas kontrasztanyag beadasa
szinte minden esetben szukséges.

Az eml6 MR a legtdbbszdr egy mar ultrahanggal, mammografiaval korabban
diagnosztizalt daganat tovabbi vizsgalatara szolgal. Szlrésre ez a képalkotd
eljaras nem alkalmas. Akkor kerul sor erre a vizsgalatra, ha:
« amammografia és az UH alapjan a tumor jelenlétét nem lehet
egyértelmlen megallapitani vagy kizarni
o daganat jelenlétekor a valodi kiterjedés, a tobbgdcusag és/vagy a
mellkasfali érintettség vizsgalatara
o nagy kiterjedésul elvaltozas eredetének meghatarozasara
o kiUjulas vagy heg kérdésének tisztazasara
o akialakulasra fokozott hajlammal rendelkezdk szlrésére
e neoadjuvans kezelés tervezésére és hatékonysaganak vizsgalatara

Nem lehet MRI-vizsgalatot alkalmazni, ha
e pacemakered van
o allergids vagy a kontrasztanyagra
e 6 hdnapon belll emldmdtéted volt
o egy éven belul sugarkezelést kaptal

Utébbi két esetben el6fordulhat téves pozitiveredmény.
Az OEP altal finanszirozott MRI-vizsgalatra szakorvosi beutal6 szukséges,
elrendelheti onkoldgus, sugarterapeuta, sebész, stb. A vizsgalatra el6zetesen be



kell jelentkezni. Erdemes az id8pontod elétt kb fél 6raval megjelenni az adataid
egyeztetése miatt.

Amikor a vizsgalatra mész, legyen nalad egy egy honapnal nem régebbi
vesefunkcids laboreredmény - ez a kontrasztanyag hasznalata miatt kell -, a
korel6zményed, mas képalkoto vizsgalatok eredményei, és, ha voltal mar ez
megel6z6en MRI-vizsgalaton, akkor annak az eredménye és a felvételek.

CSONTSZCINTIGRAFIA

Csontszcintigrafias vizsgalat soran egy sugarzé izotdphoz kdtdtt molekulat
(radiofarmakont) fognak neked vénas formaban beadni. Ez a molekula egy, a
testben természetesen is el6forduld anyag, amely a csontokba épul be. A
sugarzo izotop segitségével ezt a folyamatot teszik lathatéva a gamma kamerak
szamara. Az igy nyert képekbdl meg lehet allapitani az esetleges csontattétek
jelenlétét és helyét, mert az attétes csontszerkezetbe ez a molekula fokozottan
beépdul, igy azok a felvételeken ,vilagitani” fognak.

A vizsgalat soran egy mozg6 asztalon kell mozdulatlanul fektdni, amely a két un.
gamma kamera kdzott nagyon lassan végighalad. A gamma kamerak igy gydjtik
be a kétdimenzios felvételekhez sziikséges informaciokat. Az igy kapott
felvételeken a teljes csontrendszer latszik eltlsé és hatulsé vetuletbdl.

A vizsgalatot néhany daganatos betegség esetében a stadium meghatarozasahoz
hasznaljak, célja a csontattétek kimutatasa. Olykor a terapias hatékonysag
megitélése céljabdl is szoktak ezt a vizsgalatot végezni

Avizsgalat elvégzése a kovetkezd esetekben lehet indokolt:

o azeml6rak stadiumanak meghatarozasahoz, lll. és IV. stadium gyanujanak
igazolasahoz akkor is, ha a betegnek nincs panasza, amely csontattétre
utalna

o tobb mint négy honalji nyirokcsomadattét jelenléte esetén

o acsontattét klinikai, laboratériumi vagy radiologiai gyanuja esetén,
utankovetés soran

Avizsgalat fajdalommentes, mellékhatasa nincs, szovédményt nem okoz. A
vizsgalathoz szakorvosi beutald szikséges.



A folyamat tobb 6rat vesz igénybe, de nem igényel felkészulést (el6tte lehet enni,
inni, gyogyszert bevenni). A vizsgalatra egy-masfél liter folyadékot szikséges
vinni. Miutan megkapod az izotdpot intravénas injekcidban, sok folyadékot kell
fogyasztani, majd ezutan 2-3 6ra mulva a gép végigvizsgalja a testedet a
vizsgaldasztalon. Ez id6 alatt kb. 15-30 percig mozdulatlanul kell fektdni).

Avizsgalat utan is sok folyadékot javasolt fogyasztani, hogy a sugarz6 anyag
minél el6bb eltavozzon a testedbdl. Emiatt szintén javasolt, hogy ne men;
kisgyermekek vagy varandosok kozelébe egy napig.

PET-CT

A PET-CT egy olyan képalkoto eljaras, amely kétféle technologiat kombinal:

e PET (pozitronemisszios tomogrdfia): Ez a vizsgalat a sejtek biologiai
viselkedésérdl ad informaciot, megmutatja, hogyan mikodnek a sejtek a
testben. A daganatos sejtek gyakran gyorsabban névekednek és
osztédnak, ezaltal tobb cukrot fogyasztanak, mint a normal sejtek, és tébb
energiat is hasznalnak fel. A PET segitségével lathatéva valnak ezek az
aktivabb sejtek.

e (T (komputertomogrdfia): Ez a vizsgalat részletes képet ad a test belsejérdl,
kuldnosen a szervekrél és szovetekrél. A CT segitségével pontosan
meghatarozhat6 a daganatok helye és mérete.

Avizsgalat el6tt egy specialis, kis mennyiségi radioaktiv anyagot (dltaldban
fluorodezoxi-glukdzt (FDG-t), ami egy radioaktiv izotoppal jeldlt cukor molekula)
injekcidznak a vénaba. Ezalatt olyan kicsi mennyiséget lehet érteni, amelynek a
szervezetre semmilyen karos hatasa nincs. Ez az anyag segit megmutatni, hol van
nagyobb energiafelhasznalas a testben, ami utalhat rakos sejtek jelenlétére. A
cukormolekuldkat ugyanis a sejtek arra hasznaljak fel, hogy energiat termeljenek
a mUkddésukhoz. A cukormolekula, és a hozza kotott sugarzé izotop a
szervezetben az alapjan oszlik el, hogy melyik szovet milyen mértékben fogyaszt
energiat. A legtébb rosszindulatu daganat és ezek attétei is ezt a molekulat
nagymertékben felveszik, igy az elkészult felvételeken “vilagitani” fognak, ezzel
segitve, hogy az esetleges nyirokcsomé- és egyéb szervi attéteket minél
hamarabb felfedezzék. Fontos kiemelni, hogy nem csak a rosszindulatu
daganatok “vilagithatnak” a PET-CT vizsgalat soran. Magas a cukorfelhasznalas



gyulladasos eltérésekben is. Ezért fontos, hogy mindig megfelel6 szakember
értékelje a vizsgalat eredményét. Tovabba emiatt fontos jelezni a vizsgalat el6tt,
ha esetleg valamilyen gyulladasos folyamat zajlik épp a szervezetben (pl.
megfazas, autoimmun betegség...).

Az injekcio utan kb. 60 percet kell varni, hogy az anyag eloszoljon a testben. Ez az
un. beépulési idd, amikor a beadott molekulat a megfelel6 sejtek/szovetek
felveszik. Ezalatt az id§ alatt lehet8ség szerint minél tébb vizet kell fogyasztani,
mivel igy a bélrendszert a felvételeken jobban el lehet kuldniteni, illetve a
vizelettel kivalasztédo sugarzdé molekulat is segitjuk tavozni a szervezetbdl. Az
egy Oras pihendidd alatt nem ajanlott beszélgetni, olvasni, keresztrejtvényt
fejteni, ragdzni, tul sokat mozogni, mivel ezen tevékenységek mind befolyasoljak,
hogyan épul be a beadott molekula a szervezetbe, igy megnehezitheti a pontos
diagndzist. Kozvetlenul a felvételek készitése el6tt le kell venned minden fémet
tartalmazé ruhadarabot, ékszert, kivehetd mifogsort, szemuveget. A nadragot
(amennyiben fém cipzar vagy gomb van rajta) leggyakrabban elég bokaig letolni.

Ezutan fel kell fekidndd egy mozgathat6 asztalra, ami be fog tolni téged egy
cs6be, ahol a felvételeket elkészitik. Ezalatt mozdulatlanul kell fekidnod. A
felvételek elkészitése nagyjabdl 20-40 percet vesz igénybe. A PET-CT-gépet egy
kicsit hosszabb CT-készulékként lehet elképzelni. Itt is egy cs8ben kell a vizsgalati
id6t eltdlteni (kb. 15-20 perc). Ebben a csében egy CT- és egy PET-kamera is
helyet kapott egybeépitve. A PET-kamera egy kor alaku szerkezet, amellyel a
beadott sugarzé izotopbdl szarmazé részecskéket tudjak érzékelni. Ezekbdl az
adatokbdl allitja el a szamitogép a végleges képet a szervek/szévetek
energiafelhasznalasardl. A CT-kameraval a szervezetet anatémiailag tudjak
vizsgalni a gépbdl szarmazo rontgensugarzas segitségével. A két gép egyuttes
képeivel tehat latni lehet a fokozottan energiafelhasznal6 szdveteket (igy az
esetleges daganatos folyamatokat), valamint ezek pontos elhelyezkedését is.

Meg kell jegyezni, hogy nem minden daganat egyforman veszi fel a beadott
izotopot. Pl. az alacsonyabb osztddasi rataju daganatok kevésbé lathatok PET-CT
segitségével. Ezért lehet, hogy az onkolégus masik, az adott daganattipushoz
jobban ill6 vizsgalatot valaszt a pontos stadium meghatarozasahoz.

A PET-CT vizsgalathoz legalabb 6 6ras éhezésre van szukség, mivel az itt beadott,
izotoppal jelzett cukormolekula eloszlasara kivancsiak, amit a vizsgalat el6tti
étkezés nagyban befolyasol. Tiszta vizen kivil mas folyadékot nem szabad



fogyasztani (kavé, tea, udité cukormentesen sem megengedett). Nagyrészt
minden rendszeresen szedett gyégyszert a vizsgalat reggelén be lehet venni
vizzel.

Mivel a vizsgalat miatt radioaktiv anyag van a szervezetedben, egy napig nem
ajanlott varandoés holgyek és kisgyermekek kdzvetlen kérnyezetében tartézkodni,
igy amennyiben gyermeked van, célszerl ugy készulni, hogy a nap hatralévd
részét kulon tudjatok télteni. A beadott izotop husz éra alatt [ényegében teljesen
lebomlik, igy tovabbi sugarterheléssel onnantél nem jar.

Az emlGtumorok genetikai vizsgalata

Bar a daganatok genetikai hatter( betegségek, mégsem szikséges minden
eml8tumoros beteg genetikai vizsgalata. Bizonyos esetben azonban ezek a
vizsgalatok sokat segitenek abban, hogy minden érintett a betegsége szamara
legmegfelel6bb ellatasban részesuljon. Genetikai vizsgalatnak azt nevezzuk,
amikor az érintett személybdél szarmazé mintabdl (vér, biopszias minta,
eltavolitott tumor) laboratériumi koralmények kozott elkulonitik a sejtek
orokitdanyagat, és azon kulénbdzd tesztek segitségével bizonyos
génelvaltozasok (Ugynevezett mutaciok) jelenlétét keresik. A mutacidk jelenléte
révén olyan ismerethez, un. genetikai informaciékhoz jutnak a kezel6orvosok,
melyek segitenek a kezelés tervezésében. A genetikai informacié minden
esetben rendkivul érzékeny informacio, ezért csak alapos indokkal szabad
végezni, és az eredmények értékelését a vizsgalatok eredményének
értelmezésében jartas szakorvosnak kell elvégeznie.

Az eml6tumorok esetében a genetikai vizsgalatokat tobb csoportra bonthatjuk,
attol fuggden, hogy mi a vizsgalat célja.

Orékletes emlérak, BRCA-vizsgalat, sziirévizsgalatok

Az eml6tumorok egy kisebb része egy jol meghatarozhaté gén, illetve géncsoport
orokletes hibaja miatt alakul ki. A legismertebb ilyen gének a BRCA 1 és 2 gén, de
az orokletes emld- és petefészekrak (HBOC) géncsoportba tobb egyéb (6sszesen
mintegy 15-20) gén is tartozik. A HBOC géncsoport hibai altal érintett egyének
esetében fokozott az emld-, a petefészek-, a prosztata-, a hasnyalmirigy és
néhany egyéb daganat kialakulasanak rizikéja. Ezek a daganatok kialakulhatnak



tehat az érintett gének mutacidja nélkul is (ez a gyakoribb eset), de ha a mutacié
fennall, akkor nagy az esélye a daganat kialakulasanak.

A BRCA 1 és 2 gének voltak az els6, az eml6daganattal bizonyitottan
dsszefuggésbe hozhatd gének, nevik is innen szarmazik (BReast CAncer, azaz
eml6rak). Ezek a gének autoszomalisan, azaz testi kromoszémakon 6roklédnek.

A genetikai allomanyunk a sejtosztédas soran kromoszémakba tomoral, melyek
kdzott megkulonboztetink testi kromoszémakat, amelyek a férfiakban és a
ndékben azonosak, valamint nemi kromoszémakat (X és Y kromoszéma), amelyek
a nemek kozott eltéréek. Mivel a BRCA 1 és 2 gének testi kromoszéman
oroklédnek, igy az érintett személyek a hibasan mikodé gént barmelyik szuldtél
orokolhetik. A BRCA gének dominans moédon 6réklédnek, azaz egyetlen hibasan
mUkodd gén is fokozza a daganatos hajlamot. Amikor az egyén a hibas gént a
szul6tdl 6rokli, ugy csiravonalas mutaciordl beszélunk, azaz a test 6sszes
sejtiében megvan a hibas gén (igy lehetséges a nem daganatos betegek esetén a
vizsgalat). Az ilyen hordozdénak nevezett egyén élete soran elég nagy eséllyel
alakul ki a masik, mikdddképes gén esetében is mutacio. A gén hibas mikodése
a genetikai allomanyban keletkez8 hibakat javit6 mechanizmus
tokéletlenségéhez vezet, igy a hordozékban megnd annak az esélye, hogy egy
sejtben egyre tobb genetikai hiba legyen, és végul daganat alakulhasson ki.

A BRCA 1 és 2 gének mutacioja, és igy hibas mikodése emiatt kiemelten magas
rizikot jelent a fenti daganatok kialakulasanak tekintetében, de a mutacié
hordozasa nem jelenti azt, hogy minden érintettben kialakul a betegség, és az
egyes daganatok eltérd gyakorisaggal alakulnak ki a hordozékban. A BRCA1 gén
korul van, azaz minden masodik hordozo esetében kialakul a betegség az élete
soran. Ugyanez a rizikd 40-50% korul van a BRCA2 gén mutacidja esetén
emlédaganat esetében. A BRCA1 gén mutacidja korulbelll az érintettek 40-50%-
aban vezet petefészekdaganat kialakulasahoz, a BRCA2 gén hibaja pedig a
hordozok korulbelul 15-20%-aban. Az emlérak gyakorisaga, a betegek nagy
szama miatt bizonyos jellemz8k megléte esetén ajanlott az emlétumoros beteg
célzott BRCA-mutacio vizsgalata. Ezen jellemz6k kdzé tartozik a csaladban a
vérrokonok kdzott az emlédaganat halmozddasa, kuléndsen, ha ez fiatalabb
életkorban jelentkezik (50 év alatt) vagy az Ugynevezett harmas negativ
eml6daganat halmozddik a csalddban. Szintén fontos a vizsgalat férfi eml6rak



esetén. Emellett amennyiben a csaladban el6fordult az emlérak mellett a
petefészekrak, a hasnyalmirigydaganat, a korai prosztatadaganat, szintén
felmerdlhet a genetikai vizsgalat lehet6sége. Amennyiben a vizsgalat igazolta a
mutacié meglétét, lehetéség van a vérrokonok genetikai vizsgalatara is, ezt
nevezzuk szlrdvizsgalatnak.

A genetikai vizsgalat vérvétellel szerzett mintabdl torténik, azt elézetesen
szakorvosi tanacsadas el6zi meg, és az eredményt is a szakorvossal egyutt
értékeli a beteg, hiszen a lelet értelmezése egyaltalan nem kdnnyd feladat. A
mutacié keresése a molekularis diagnosztika egyik modern és igen koltséges
maodszerével torténik, ezt Uj generacids szekvenalasnak (NGS) nevezzuk. A
vizsgalat révén az érintett génben el6fordulé barmilyen eltérés azonosithato,
ezek egy része ismerten hozzajarul a betegséghez (patogén varians), masok
jelentdsége bizonytalan vagy ismeretlen, és vannak olyan eltérések is, amelyek
biztosan nem jarulnak hozza a betegség fokozott rizikdjahoz (ezek BRCA-mutacié
esetén igen ritkak, de a HBOC génpanel egyéb génjei tekintetében azért
el6fordulnak).

A pozitiv vizsgalati eredmény befolyasol(hat)ja a beteg kezelését, segit annak
megtervezésében, valamint a csaladtagok esetében lehet6séget nyuijt
rizikbcsokkentd |épések megtételére: dohanyzas elhagyasa, elhizas csokkentése,
egészséges étrend kialakitasa, rendszeres testmozgas beépitése a
hétkdznapokba, rendszeres szlrdvizsgalatokon torténd részvétel az egyéni
rizikbhoz mérten, csaladtervezés befejezését kdvetben sebészeti
rizikbcsokkentés. A rizikbcsokkentés lehetséges modjairdl is érdemes a
kezelorvossal konzultalni.

Genetikai panelvizsgalatok, multigénes tesztek, sokgénes vizsgalatok
Létezik a genetikai vizsgalatoknak egy olyan csoportja, amelyet multigénes
vizsgalatoknak nevezunk. Ezek kdzé tartozik az Oncotype DX, a Prosigna PAM50,
a MammaPrint és az Endopredict. Ezek a vizsgalatok az eml6daganatos betegbdl
eltavolitott minta (biopszia vagy mdtéti anyag) felhasznalasaval torténnek. A
betegek egy j6l meghatarozott csoportja (a kuldnb6z6 vizsgalatok esetében ez
eltérd) esetében a kezel6orvos vagy a beteg kezdeményezheti a vizsgalat
elvégzését. Szemben a HBOC gének vizsgalataval, nem torténik meg a genetikai
allomany részletes elemzése. El6re meghatarozott, de a tesztek kozott eltérd
génekbdl 6sszevalogatott génpanel célzott vizsgalata torténik meg, a molekularis



vizsgalati mddszer is eltérd (PCR, microarray, génexpresszios profil vizsgalat) az
egyes tesztek esetében. Az Oncotype DX vizsgalat 21 gént, a Prosigna teszt 50
gént, a MammaPrint teszt 70 gént vizsgalt, az EndoPredict vizsgalat pedig 12
gént. A vizsgalat célja jellemz&en a betegség varhatd kimenetelére (szakszoéval
prognozisara) vonatkozik, ezért prognosztikai vizsgalatoknak is nevezik dket. A
tesztek eredménye alapjan alacsony vagy magas kockazatu betegségrol
beszélunk. (bizonyos tesztek esetén kozepes kockazat is 1étezik). A tesztek egy
része emellett alkalmas arra is, hogy a terapia hatékonysagat is jelezze,
varhatdan reagal-e a tumorsejt vagy nem, igy a teszt segit eldonteni, hogy van-e
hozzaadott értéke a kemoterapianak. A multigénes tesztek egy masik csoportja
segit abban, hogy a kiterjesztett (5 évnél tovabb tartd) endokrin terapia
szukségességérdl dontsink. Magyarorszagon jelenleg csak az Oncotype DX
vizsgalat érhetd el a tarsadalombiztositoé altal finanszirozott médon, egyéni
meérlegelést kovetéen, melyrél a kezel6orvossal egyutt dont a beteg. A teszt
eredménye alapjan a betegek egy részében (alacsony kiudjulasi kockazat,
endokrin terapia mellett) a kemoterapia elkertlhetd, hiszen nem csoékkenti
tovabb a kiujulas kockazatat. A tobbi vizsgalat hazai viszonylatban csupan
maganfinanszirozas utjan érhetd el.

Hormon receptor pozitiv, HER2 pozitiv (HR+/HER2+) daganatok esetében jelenleg
fejlesztés alatt all egy genetikai teszt, a teszt célja ez esetben is az endokrin
terapia és HER2 ellenes biologiai terapia egyuttes hasznalata esetén a terapia
varhaté hatékonysaganak vizsgalata. Klinikai alkalmazasra jelenleg nincs
lehetdség.

A fenti tesztek mellett |éteznek a koznyelvben sokgénes vizsgalatként ismert
genetikai tesztek is, amikor a daganat teljes genetikai allomanyat elemzik. Ez
esetben a daganat genetikai profilja révén azonosithatoak olyan ritka eltérések,
amelyek fennallasa esetén célzott terapia alkalmazasara van lehet6ség.
Eml6daganatok esetén az ugynevezett biomarker alapu terapia elsédleges, a
betegek tulnyomo része ma kozfinanszirozott ellatas keretén belul is olyan
kezelésben részesul, amely a daganat tumorbioldgiai jellemz&ihez igazodik: pl.
hormonterapia 6sztrogén receptor pozitiv daganatok esetén, HER2 ellenes
biolégiai terapia HER2 pozitiv daganatok esetén vagy pl. PARP inhibitor terapia
BRCA mutaci6 esetén, immunterapia PDL1 pozitivitas esetén. Ezekhez a terapias
lehet6ségekhez adhat hozza a sokgénes vizsgalat. A sokgénes vizsgalatok
elvégzésének szukségessegérdl a kezelborvos segit donteni (tarsadalombiztositd



altal finanszirozott tobbszaz génes panelek elérhetbek a legnagyobb
kdézpontokban és maganfinanszirozas utjan kilénb6z6 maganszolgaltatéknal).

Kering6 tumorsejtek, keringd tumor DNS - a jové kapujaban

A daganatbdl a vérkeringésbe jutoé tumor-asszocialt sejtek vagy orokitéanyag
bizonyos tesztek segitségével azonosithatd. Kutatdk vizsgaljak példaul a mitétet
kovetden a keringésben jelen 1évd tumorsejtek vagy tumor DNS jelenlétét,
valamint a kezelés alatt ezek megjelenését. Ezek a tesztek jelenleg csak kutatasi
keretek keretén beltl hasznalhatéak, klinikai validalasuk még nem tértént meg.
Ez azt jelenti, hogy a teszt megbizhatésagara jelenleg még nincs elegendd adat,
nem vegeztek olyan vizsgalatokat, amelyek bizonyitjak, hogy a teszt altal
azonositott eltérés egészen biztosan ott van, és hogy az 6sszefligg a betegség
varhato kimenetelével. Ezek a tesztek ezért jelenleg nem hasznalhatdak a rutin
klinikai gyakorlatban. A jovében varhatdan - a multigénes vizsgalatokhoz
hasonléan - ezen tesztek esetében is meg fog torténni a teszt validalasa, erre
azonban egyel6re még varnunk kell. Betegként fontos tudni, hogy a kezel6orvos
csak olyan tesztet hasznalhat a terapias dontés meghozasa soran, amelyrél mar
bebizonyosodott, hogy a betegségre specifikus, kell6en érzékeny, megbizhato,
valamint klinikai validaciéja megtortént.



