Mi az emlorak?

A nbi emld tejcsatornakbdl, azaz ductusokbdl, lebenyes-mirigyes egységekbdl,
azaz lobulusokbdl, zsirszdvetbdl és kotészovetbdl alinak. A ndi emldk a
serdul6korban alakulnak ki, a petefészkek egyik hormonja, az 6sztrogén
hatasara. A ndvekedésre ezen kivul az agyalapi mirigy is hatassal van.

Férfiakban is talalhatéeml8allomany, ugy mondjuk, hogy szubkutan, azaz b6r
alatti zsirszovetbdl és csokevényes csatornakbdl all, lobularis elemek nem
fejlddnek ki teljesen. Bar el6fordulhat, hogy valamilyen hormonalis betegség
vagy gyogyszerszedés hatasara mégis kifejlédik esetikben is az eml6allomany.
Az 6sszes emlBrak kozul minddssze 0.5-1% alakul ki férfiakban. Magyarorszagon
2020-ban 7144 Gj eml6rak diagndzis szuletett a n6k kdrében, és 191 a férfiak
kdérében. Erdekesség, hogy az el6z8 években mind a férfiak (2019: 243; 2018:
243) mind a n6k (2019: 8250; 2018: 8374) korében tobb emlérakot fedeztek fel.

A férfiaknak joval kisebb az eml8szovetik, ezért a daganat tuneteit hamarabb
észre lehet venni, igy egy-egy elvaltozas nagyon hamar felfedezhetd. Ugyanakkor
sokszor el6fordul, hogy a betegséget késdi stadiumban diagnosztizaljak, mivel a
tunetek jelentkezésekor - 1évén, hogy a kéztudatban ez egy “ndi” betegség - nem
elsésorban az eml8rakra gondolnak.

A férfi eml6rakok nagy része j6l reagal a hormonkezelésekre, csak nagyon ritkan
beszélhetlnk az igen agressziv tripla negativ tipusrol. A szdvettani tipusokrol
tébbet olvashatsz a Tipusok allomasnal.

A férfiaknal a leggyakoribb emlérak-tipus a duktalis karcinbma, azaz a
tejcsatornakbol kiindulo daganat.

Ennek két tipusa van:
o azinsitu karcinédma a csatornakon belul fejlédik ki, ebben az esetben a
daganat nem terjed a kérnyezd szévetekre
o azinvaziv duktalis karcindma esetén a daganatos sejtek
tovabbterjednek az eml8ben a kornyez6 szbvetekre, és akar a test mas
részeiben is képezhetnek attétet.



Nagyon ritkan el6fordulhat lobularis, azaz a mirigyekbél kiindulé
karcinéma is, ez azonban tényleg nagyon csekély szamban jelenik meg, mivel a
férfi eml8szdvetben nagyon kevés tejmirigy van (ha van egyaltalan).

Szintén ritkan, de el6fordulhat a férfiak esetében is un. gyulladasos emlérak.
Ebben az esetben tulajdonképpen egy duktalis karcinbmarol van sz6, de a béron
és a nyirokutakban is megjelennek a daganatsejtek. Ezt jelezheti b&rpir és az
emld duzzanata. Koran adhat attétet a kornyez6 nyirokutakban és tavoli
szervekben is. Jellemz8en az els6dleges kezelése nem a mitét, hanem a
kemoterapia. A masik ritka tipus a Paget-kor (ejtsd: padzset), amely az
eml8bimbon jelentkezhet. Az emld Paget-kdrja az emI6bimbdn jelentkezhet, ez
valdjaban az eml6 bérének rosszindulatu daganata, ami leggyakrabban
rakmegel6z8 allapotot vagy invaziv rakot jelez az eml6ben. Eppen ezért az
emldédaganatok kozé soroljuk, igy a kezelést eml8sebész és onkoldgus végzi.

Kockazati tényez6k, melyek novelik az emlérak kialakulasanak
eselyét
o életkor: férfiak esetében genetikai eltérés nélkul 50 éves kor felett
nagyobb az esély az emldrak kialakulasara
o genetikai eltérés, vagyis a BRCA1 és a BRCA2 (Breast Cancer Gene -
eml6rak gén) gén mutaciodja. Ezek a gének olyan fehérjéket kodolnak,
amelyeknek az a feladatuk, hogy segitsenek a sejtben létrejévé DNS-
karosodasok javitasaban, és igy biztositsak a sejtek normalis mUkddését.
El6fordul, hogy valamelyik BRCA-gén m(ikodése meghibasodik, ezt
nevezzuk mutacionak. A mutacio soran elvesztik azt a képességuket, hogy
a kulsé (sugarzas, kémiai anyagok, stb.) vagy belsé (szabalytalan
sejtosztodas) okokbdl kialakulo karosodasokat kijavitsak a DNS-ben. A
mutacié megjelenhet csak a daganatszoévetben - ez nem 6roklédik, vagy a
test valamennyi sejtjében - ilyenkor orokletes BRCA-mutaciordl beszéllink.

Ez a mutans gén generaciokon keresztul 6roklédhet, és elsésorban az emlérak és
a petefészekrak kialakulasara hajlamosit, de egyéb daganattipusokban is

szerepet jatszik, pl. prosztatarak, hasnyalmirigyrak. Akinek a csaladjaban
halmozottan el6fordul emld- és petefészekrak, annak magasabb a kockazata a
betegség kialakulasara. Ma mar indokolt esetekben lehetdség van onko-genetikai
tanacsadas keretében a BRCA-gének vizsgalatara. A BRCA1 mutaciéval
rendelkezd férfiak esetében igen kicsi, 1-5% az eml6rak kialakuldsanak



kockazata, azonban a BRCA2 mutacido mar 15-20%-o0s kockazatot jelent. Fontos
tudni, hogy nem minden emld8rak hatterében all BRCA-mutacio.

o a mellkas teruletét érint6 korabbi sugarkezelés

o hormonkezelés: 6sztrogén tartalmu hormonok szedése - példaul
prosztatarak kezelésével 6sszefuggben - magasabb kockazatot jelenthet az
eml&rak kialakulasara

« a herék bizonyos, normalistél eltérd allapotai: példaul korabbi
heregyulladas, vagy ha valamilyen okbdl a here/herék eltavolitasra
keraltek

o Klinefelter-szindréma: ez egy kromoszéma-rendellenesség. A férfiaknak
alapesetben egy X és egy Y kromoszémajuk van. Ebben az esetben
azonban van egy extra X kromoszéma is. Altaldban ez tébbek kdzétt a
herék normalistdl eltérd kifejlédését eredményezi, igy kevesebb
férfihormon (androgén) termel&dik, ezzel egyUtt pedig magasabb lesz a
néi hormon, az dsztrogén szintje a vérben.

e amajmuikodés bizonyos eltérései (pl. majcirrdzis vagy majzsugor): ez a
betegség novelheti az 6sztrogén szintjét a férfiakban

o elhizas

o dohanyzas, alkoholfogyasztas

Az eml6ben kialakul6 elvaltozasok nem feltétlenul jelentenek daganatos
betegséget. EI6fordulhatnak ugyanis jéindulatu allapotok is. Ezek tulajdonképpen
olyan szovetszaporulatok, amelyek nem rakosak, és nem terjednek a mellen
kivuli szovetekre. llyenek példaul a lipdmak (zsirszoveti csomok), a cisztak
(folyadékkal teli holyagok), a hematdmak (szovetek kozotti veromlenyek) és az
un. zsirnekrozis, ami egy szilard hegszovet.

Az eml8rak tipusokat csoportosithatjuk aszerint is, hogy a kialakulashoz képest
mikor kerulnek felfedezésre, illetve, hogy képeztek-e a test valamely pontjan
attétet. Ezek alapjan megkulonbdztetink korai, helyileg elérehaladott és tavoli
attétes (metasztazisos) emldrakot.

Mint minden daganatos betegségre, az eml6rakra is igaz, hogy minél korabban
diagnosztizaljak, annal nagyobb az esély a teljes gydgyulasra.



A korai emlérak olyan daganatokra utal, amelyek még nem terjedtek tul az
emlén vagy a kézeli nyirokcsomékon. A korai daganat legtdbbszor még
tunetet sem ad, ezért nagyon nehéz felfedezni. A legjobb, amit tehetlnk, hogy
rendszeresen eljarunk mammografiara.

A diagndzis utani kezelések meghatarozasa tobb dologtdl fugg, az egyik
legfontosabb, hogy hormon pozitiv-e (HR+), hogy mi a HER2-statusz, illetve, hogy
tripla negativ eml&rakrol van-e szé. Ezektdl, és a stadiumtdl is fuggden kerul
meghatarozasra az, hogy neoadjuvans (azaz mdtét eldtti) kezelés az elsd lépés,
vagy a mUtét utan javasolnak meég szisztémas (azaz gyogyszeres) kezelést, ami
lehet kemoterapia, hormonterapia, anti-HER2 terapia, ktlonleges esetekben
immunterapia vagy PARP-gatlo kezelés. A m(itét utan adott gydgyszeres kezelést
adjuvans terapianak hivjuk, melynek célja a kidjulas kockazatanak
minimalizalasa. Bizonyos esetben a mitét utan sugarterapia alkalmazasa is
szbba johet.

Fontos megjegyezni, hogy korai emlérak esetén is el6fordulhat, hogy a betegség
évekkel késdbb kiujul, sét akar ugy derul fény arra, hogy a daganat visszatért,
hogy az attétet veszik észre el8szor. Ezért nagyon fontos, hogy még ha évek is
telnek el tinetmentesen, a rendszeresen kontrollokon, az el6irt vizsgalatokon
feltétlenul vegyél részt.

A lokalisan elérehaladott emlérak olyan allapot, amikor a daganat a
kérnyezé nyirokcsomékban kiterjedten jelen van, de még nem érint tavoli
szerveket. Az attétes eml6rak esetén is meg kell vizsgalni a daganat szévettani
tipusa mellett annak hormonérzékenységét, HER2 satuszat, esetleg BRCA-
statuszat.

Az attétes betegeknél a kezelés célja nem csak a daganat zsugoritasa, hanem a
beteg életmindségének megdrzése is. Az alkalmazott terapia a korabban emlitett
paraméterektdl fugg. Els6dlegesen altalaban gydgyszeres kezelés javasolt, ami
lehet hormonterapia, kemoterapia, vagy ezek kombinacidja, illetve anti-HER2
terapia is.

A tavoli attét azt jelenti, hogy a daganat mas, a kiindulasi helyéhez képest
tavolabbi szervekre, példaul a csontokra, majra, tidére vagy agyra is
atterjed. Ez a betegség nem gydgyithatd meg teljesen, de hosszu tavu kontroll
alatt tarthatod. A gyogyszeres kezelési lehet6ségek itt is az egyéni daganattipustol
fuggnek. Az attétes emldrak kezelésében a cél a progresszio megallitasa és az
életmindség javitasa, gyakran tobbszords terapias vonalakkal. Ez azt jelenti, hogy



amikor egy bizonyos gydgyszerrel vagy hatéanyaggal elkezdik a kezelést, de
révidebb vagy hosszabb id6n belul kiderul, hogy nem, vagy nem Ugy hat a
daganatra, ahogy idealis lenne, akkor masodvonalban egy masik gydgyszer
kovetkezik. A terapias lehet8ségek személyre szabottak, hiszen nincs két
egyforma emlédaganat.

Az attétes emlérak tehat egy hosszan fennalld, azaz krénikus betegség, amelyet
meggyogyitani nem lehet. Ugyanakkor a megfeleld terapiaval lehetséges a
daganat novekedésének megallitasa vagy novekedésének lassitasa. Igaz, hogy
egy allando kezelésr6l van szo, de j6 esély van arra, hogy évekig, akar évtizedekig
j6 életmindséget biztositson.

Fontos megemliteni, hogy az emléradkot teljes mértékben megel6zni nem lehet, hiszen
tobb olyan kockdzati tényezd jatszhat szerepet a betegség kialakulasdban, amit nem
tudunk befolyasolni (pl. elsé menstrudcio, génmutacio, stb). Azonban a megfelelé
életmod mellett sokat tehetlink azért, hogy egészségesebben éljiink, gy csokkentsiik
az emlérak - vagy barmely mas daganatos betegség - kialakulasanak kockazatat.



