Mi az emlorak?

A ndi emlbk a serdulékorban alakulnak ki, a petefészkek egyik hormonja, az
dsztrogén hatasara. A ndvekedésre ezen kivul az agyalapi mirigy is hatassal van.
Férfiakban is talalhaté eml6allomany, azonban ez csdkevényes, és nem mukadik.
Bar el6fordulhat, hogy valamilyen hormonalis betegség vagy gyogyszerszedés
hatasara mégis kifejl6dik esetikben is az eml6éallomany.

Az eml|6rak a leggyakoribb daganatos betegség a nék kérében, 100-b6l 8-9 nét
érint az élete soran.

Magyarorszagon 2020-ban 7144 Uj diagnodzis szuletett a n6k korében, és 191 a
férfiak korében. Erdekesség, hogy az eléz6 években mind a férfiak (2019: 243;
2018: 243) mind a n6k (2019: 8250; 2018: 8374) korében tobb emlbérakot fedeztek
fel.

Az eml6ben a hamelemek lobularis, azaz lebenyes-mirigyes egységeket alkotnak.
Egyéni adottsag kérdése, hogy hany lobulusbdl (lebenybdl) épdl fel az emlé
mirigyallomanya. Az eml8bimbo felszinén nyilnak a tejjaratok, a ductusok. Ezek a
mellbimbd mogott kitagulnak, obloket képeznek, majd kisebb agakra oszlanak,
és végul az un. acinusokban végzédnek. Az emldrakok kb 90-95%-a ezekbdl indul
ki. Az eml6 tartalmaz még zsirt és kotbszovetet is.

Az eml|6rak lehetdségével leginkabb 30, sét, inkabb 40 éves kor felett
szamolhatunk. Ritkabban ugyan, de sajnos talalkozhatunk fiatalkori emlérakkal
is, ami 30 éves kor alatti - ennek gyakorisaga az utobbi idében ndvekedett. Az
el6fordulas lehet6sége az életkor el6rehaladtaval ndvekszik. Ezért fontos, hogy
miel8bb kideruljon, ha tényleg emlérakkal allunk szemben. A legtobb eml6rak a
60-65 éves korosztalyban fordul el, és a betegség miatti halalozas majdnem fele
is ekkor vagy ennél idésebb korban tapasztalhatd.

Ebbdl az kovetkezik, hogy ajanlott folytatni a szlrdvizsgalaton valo részvételt 65
éves kor felett is, még akkor is, ha a népegészségugyi sz(irési rendszer keretében
jelenleg csak eddig az életkorig érkezik meghivo.

Elmondhato az is, hogy a tunetekkel jelentkezé betegek esetében altalaban mar
egy el6rehaladottabb stadiumrél van sz6. Korai stadiumu daganat illetve a



rakmegel6z6 allapot felfedezése sokkal nagyobb siker( kezelést jelenthet. Ezért
nem lehet elégszer hangsulyozni, mennyire fontos, hogy aki meghivot kap
mammografiara, azaz az emld rontgenes vizsgalatara, mindenképpen vegyen
részt rajta, és ne feledkezziink meg az 6nvizsgalatrol sem!

Kockazati tényez6k

A legjelent8sebb rizikdfaktor az eml8rak esetében a nem és a kor, azaz minél
id6sebb egy n6, annal nagyobb eséllyel jelenik meg nala az eml6rak. Tovabbi
kockazati tényezok:

e A nb6i nemi hormon, azaz az 6sztrogén tartés vagy magasabb szintje a
szervezetben (tartésnak mondhatjuk, ha az els6é menstruacié koran
jelentkezik, a menopauza pedig kitolddik. A magas szintet pedig okozhatja
példaul valamilyen hormonpétld gyogyszer hosszabb ideig tarto szedése,
példaul a menopauza tuneteinek enyhitésére.)

o Genetikai okok (csaladi 6roklédés, mely sokszor, de nem kizarélag a BRCA1
kothetd; csaladi halmozddas) - ez féként fiatalabb korban allhat a betegség
hatterében.

A BRCA-gének olyan fehérjéket kddolnak, amelyeknek az a feladatuk, hogy
segitsenek a sejtben létrejové DNS-karosodasok javitasaban, és igy biztositsak a
sejtek normalis mikddését. El6fordul, hogy valamelyik BRCA-gén mikodése
meghibasodik, ezt nevezzik mutacionak. A mutacio soran elvesztik azt a
képességuket, hogy a kulsd (sugarzas, kémiai anyagok, stb) vagy belsé
(szabalytalan sejtosztédas) okokbdl kialakul6 karosodasokat kijavitsak a DNS-
ben. A mutacié megjelenhet csak a daganatszdvetben - ez nem oroklédik, vagy a
test valamennyi sejtjében - ilyenkor orokletes BRCA-mutaciordl beszéllink.

Ez a mutans gén generaciokon keresztul 6roklédhet, és els6sorban az emlérak és
a petefészekrak kialakulasara hajlamosit, de egyéb daganattipusok
kialakulasaban is szerepet jatszik, pl. prosztatarak, hasnyalmirigyrak. Akinek a
csaladjaban halmozottan eléfordul eml6- és petefészekrak, annak magasabb a
kockazata a betegség kialakulasara. Ma mar indokolt esetben lehetdség van
onko-genetikai tanacsadas keretében a BRCA-gének vizsgalatara.

Fontos hangsulyozni, hogy a BRCA-mutaciét hordozé né6k harmadanal nem
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alakul ki emloérak.



o Az emld szerkezetének felépitése - minél tobb mirigybdl all az eml6, azaz
minél magasabb a denzitasa, annal nagyobb a kockazat, szemben a tobb
zsirszovetet tartalmazé emlékkel. A denz eml8ben kialakulé daganatot
nehezebb is diagnosztizalni, hiszen a mammografias vizsgalaton
nehezebben észrevehet§ az elvaltozas.

o Gyermekkori vagy fiatalkori sugarkezelés (f6leg a mellkasfalat érintéen)

o Korabbi emlérak (ebben az esetben az ellenoldalon nagyobb a lehetdsége
a betegség kitjulasanak vagy masodik primer - azaz elsddleges - tumor
kialakulasanak)

o Egyes jéindulatu emléelvaltozasok

o Tulzott alkoholfogyasztas és dohanyzas

o Egyes esetekben a fogamzasgatlo gydgyszer tartds (tobb éven keresztili)
alkalmazasa

o Elhizas (a zsirban példaul fokozottabban termel8dik az 6sztrogén)

o |d&sebb életkor az els6 gyermek szuletésekor (vagy ha a né nem szult)

Amennyiben 50 éves kor el6tt alakul ki az emlédaganat, vagy a csaladban
el6fordult mar emld-, petefészek-, méhtest- vagy vastagbéldaganat tobb esetben,
vagy BRCA-mutacio all fenn, akkor javasolt a csaladtagokat is érint6 genetikai
vizsgalat.

Az eml6ben kialakul6 elvaltozasok nem feltétlenul jelentenek daganatos
betegséget. El6fordulhatnak ugyanis jéindulatu allapotok is, és az eml6éraknak
létezik egy un. rakmegel6z6 allapota is. Ez azt jelenti, hogy nem beszélhettink
meég kialakult daganatrol, de a folyamat mar elindult, ezért szerencsés, ha
felfedezésre kerul.

Joindulatu elvaltozasok kozé soroljuk a kdvetkezdket:
o heveny emldgyulladas (mastitis)
o periductalis mastitis (a tejcsatorna gyulladasa)
o granulomatdzus lobularis mastitis
e zsirnekrozis
« fibrocisztas betegség
o adendzis
o komplex scerotizalé 1ézi6
« fibroadendma (ez a leggyakoribb jéindulaty eml8elvaltozas)
o phylloid daganat



e hamartoma
o lipbma

Emlitést kell még tennlink az un. papillaris |ézidkrdl és a Paget-korrdl (ejtsd:
padzset) is.

A papillaris 1ézi6 egy tobbnyire joindulatu daganat, amely a tejmirigyek kivezetd
cséveibdl indul ki. EmIbvaladékozas, esetleg vérzeés lehet a tunete. Szévettani
vizsgalat soran az esetek kb. % részében fény derul rakmegel8z8 allapot vagy
mar kialakult daganat jelenlétére is, ezért indokolt a sebészi eltavolitas.

Az em|6 Paget-korja az eml8bimbdn jelentkezhet, ez valojaban az emld bdrének
rosszindulatd daganata, ami leggyakrabban rakmegel6z6 allapotot vagy invaziv
rakot jelez az eml8ben. Eppen ezért az emlédaganatok kozé soroljuk, igy a
kezelést emlb6sebész és onkoldgus végzi.

A rosszindulatu daganatokat két csoportra oszthatjuk. Az egyik az in situ, vagyis
nem invaziv daganat, ez azt jelenti, hogy a rosszindulatu sejtek egy helyben
maradnak. A masik esetben ezek a sejtek attorik a bazalis membrant, vagyis azt a
nagyon vékony hartyat, ami elvalasztja ket a mellettuk l1évd szovettdl, és igy
bejutnak a nyirokkeringésbe és a vérkeringésbe, ezzel pedig attéteket
képezhetnek a test mas részeiben.
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A rosszindulati emléraknak tébb tipusa létezik:

Duktalis karcindma vagy ujabb megnevezéssel NST, azaz nem specialis
tipusu emlérak

Ebbe a csoportba tartozik az eml8rakok kb 60-75%-a. Ebben az esetben a
tejcsatornakban fejl6dik ki a daganat és innen terjed tovabb az eml|d szévetébe,
és akar attétet is képezhet a test mas pontjain.

Invaziv lobularis karcinéma

Ebben az esetben a lebenyekbdl, a tejmirigyekbdél indul a daganatos folyamat, és
innen terjed a kozeli szdvetekbe. Altaldban tapinthatd, de nehezen mutathaté ki
ultrahanggal és mammografiaval is, az MRI vizsgalat azonban meg tudja
hatarozni a helyét és a kiterjedését is. Gyakran el6fordul, hogy nem egy
képletben jelentkezik, és mindkét mellet érintheti. Altalaban lassan névekszik, a
hormonkezelésre j6l reagal, azonban koran adhat tavoli attétet (legtébbszor



nyirokcsomdéban vagy csontban). Fontos tudni, hogy a nyirokcsomdban
megjelen6 daganatos sejtek nem minden esetben jelentenek tavoli attétet,
hiszen példaul a honalji nyirokcsomo-attét regionalisnak szamit.

Mucinézus karcinéma
Inkabb id6sebb néknél fordul eld, és altalaban jok a gydgyulasi esélyek.
Jellemzgje, hogy a daganat jol koralhatarolt, és a sejtjei nyakot termelnek.

Medullaris karcinéma

Legtobbszor kedvezb lefolyasu, de eléfordulhat agresszivebb viselkedés(
variansa is. Jellemzdje, hogy a tdbbi tipushoz képest kevesebb kotészovetes
elemet tartalmaz, vel8s a szerkezete és puha tapintasu.

Tubularis karcinéma

Sejtjei nagyon hasonlitanak az eml6 normalis sejtjeire. Sok kotészovetes elemet
tartalmaz, altalaban csillag alakd, ez a mammografian is jol latszik. A
hormonkezelésre jol reagal, j6 a progndzisa.

Papillaris karcinéma

Viszonylag ritkan fordul el6, a hormonkezelésre jol reagal, j0k a gyogyulasi
esélyek. Jellegzetes szovettani szerkezete hasonlit egy ujjas keszty(ihoz.
Ugyanakkor ennek a tipusnak is van egy agressziv viselkedés( altipusa.

Gyulladasos emlérak

Szovettanilag egy duktalis karcinébmarol van sz6, de ebben az esetben a béron és
a nyirokutakban is megjelennek a daganatsejtek. Ezt jelezheti bOrpir és az eml6
duzzanata. Koran adhat attétet a kornyez6 nyirokutakban és tavoli szervekben is.
Jellemzben az els6dleges kezelése nem a mdtét, hanem a kemoterapia.

Ezeken kivul el6fordulhat még néhany ritka tipus is.

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

Mint minden daganatos betegségre, az emlérakra 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 eml6rakrol 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 még szisztémas (azaz gydgyszeres) kezelést, ami
lehet kemoterapia, hormonterapia, anti-HER2 terapia, ktlonleges esetekben
immunterapia vagy PARP-gatld kezelés. A mitét utan adott gydgyszeres kezelést
adjuvans terapianak hivjuk, melynek célja a kidjulas kockazatanak
minimalizalasa. Bizonyos esetben a mdtét utan sugarterapia alkalmazasa is
széba johet.

Fontos megjegyezni, hogy korai eml6rak esetén is el6fordulhat, hogy a betegség
évekkel késdbb kiujul, sét akar ugy derul fény arra, hogy a daganat visszatért,
hogy az attétet veszik észre el6szor. Ezért nagyon fontos, hogy még ha évek is
telnek el tinetmentesen, a rendszeresen kontrollokon, az el&irt 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 emlbrak 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 életmindseégének megdrzeése 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 gyogyithatd meg teljesen, de hosszu tavu kontroll



alatt tarthatd. A gyogyszeres kezelési lehet6ségek itt is az egyéni daganattipustol
fuggnek. Az attétes emldrak kezelésében a cél a progresszio megallitasa és az
életminGség javitasa, gyakran tdbbszords 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 gyégyszer
kovetkezik. A terapias lehet8ségek személyre szabottak, hiszen nincs két
egyforma eml6daganat.

Az attétes eml6rak tehat egy hosszan fennalld, azaz kronikus betegség, amelyet
meggyogyitani nem lehet. Ugyanakkor a megfeleld terapiaval lehetséges a
daganat novekedésének megallitasa vagy novekedésének lassitasa. Igaz, hogy
egy allando kezelésrél van szo, de j6 esély van arra, hogy évekig, akar évtizedekig
j6 életmindséget biztositson.

Fontos megemliteni, hogy az emlérdkot teljes mértékben megel6zni nem lehet, hiszen
tobb olyan kockdzati tényezd jatszhat szerepet a betegség kialakulasdban, amit nem
tudunk befolydsolni (pl. elsé6 menstrudcid, génmutdcio, stb). Azonban a megfelelé
életmod mellett sokat tehetlink azért, hogy egészségesebben éljiink, gy csokkentsiik
az emlérak - vagy barmely mas daganatos betegség - kialakulasanak kockazatdt.



