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Bevezetés

Az emlőrák korai diagnosztiká-
ja a hatékony terápia, illetve a jó 
prognózis alapfeltétele. A klinikai 
gyakorlatban számos olyan diag-
nosztikus eszköz áll rendelkezésre, 
amelyek az időben történő kórismé-
zésben nélkülözhetetlen segítséget 
nyújthatnak. A szóba jövő módsze-
rek zöme képalkotó eljárás, ám a 
fizikális vizsgálat, illetve az invazív 
jellegű szövettani mintavétel (perc-
utan biopszia) szintén fontos ele-
mei az emlődaganatok diagnoszti-
kájának. A gyakorló orvos számára 
diagnosztikus eljárásként az alábbi 
módszerek jöhetnek szóba:

– klinikai vizsgálat (inspectio, 
palpatio)

– röntgen-mammográfia
– ultrahangvizsgálat
– MR-vizsgálat
– PET-vizsgálat
– percutan biopszia
– egyéb módszerek

Az emlők fizikális vizsgálata

Az emlő orvosi vizsgálatát opti-
mális esetben megelőzi a rendsze-
res önvizsgálat; ezt minden ciklus-
ban, a menstruáció után kb. 8-10 
nappal kell elvégezni. Tükör előtt, 
leeresztett, majd felemelt karokkal 
ellenőrizendő a mellek formai- és 
az emlőbimbó magassági szimmet-
riája. Vizsgálni kell a bőr esetleges 
egyenetlenségeit és a mamilla vála-
dékozását. A rosszindulatú emlő-

daganatot az esetek kb. 75-80%-ában 
maguk a betegek veszik észre a mel-
lek önvizsgálata kapcsán. Az emlő 
önvizsgálatának megtanítása rend-
kívüli fontosságú orvosi feladat. 

Az emlő orvosi vizsgálata a meg-
tekintéssel (inspectio) kezdődik. 
Megtekintéskor az emlő, vagy az 
emlőbimbó aszimmetriája tűnhet 
fel először. A bőrön helyi behúzó-
dás vagy oedema (peau d’orange: 
narancshéj-tünet) általában kedvezőt-
len prognózisra utal. Az oedemához 
társuló bőrpír a bőr tumoros beszű-
rődésére vagy gyulladással kísért 
daganatra utal. A mamilla váladé-
kozása, illetve behúzódása ugyan-
csak gyanús jelként értékelendő. 
A tapintást szisztematikusan kell 
elvégezni. Differenciáldiagnosztikai 
szempontból a legnagyobb jelen-
tőséggel a mastopathiás elváltozás 
rendelkezik; a malignus emlődaga-
nat keményebb, egyenetlenebb fel-
színű, ráadásul kiterjedése is több-
nyire nagyobb. A tapintással nyert 
adatokat (lokalizáció, méret, forma, 
konzisztencia, környezethez való 
viszony, mobilitás) pontosan doku-
mentálni kell. A vizsgálat lényeges 
eleme a hónalji régiók áttapintása 
is; az esetleges nyirokcsomó-érin-
tettség észrevétele nagy jelentőségű 
lehet. Premenstruumban a vizsgálat 
általában nehezített, az emlők érzé-
kenyebbek; ilyen esetben a menst-
ruáció lezajlását követően kontroll-
vizsgálat javasolt.

Röntgen-mammográfia

A röntgen-mammográfia három 
cél elérését teszi lehetővé:

– az emlőrák korai felismerését
– tumorra gyanús jelek, tünetek 

tisztázását
– a rosszindulatú emlődaganat 

miatt kezelt beteg követését, utó-
gondozását

Régóta ismert tény, hogy az emlő-
rák korai, még gyógyítható fázis-
ban történő felismerése jelentősen 
csökkenti a kórkép halálozását. A 
mammográfia – mint szűrőeljárás 
– a tünetmentes nők vizsgálatával 

a betegség preklinikai stádiumának 
felismerését teszi lehetővé. Mivel 
a kórkép még a tünetek kialakulá-
sa előtt kórismézésre kerül, ez az 
időelőny („lead-time”) ad módot a 
hatékony kezelésre. Ezzel együtt az 
eljárás szűrőmódszernek tekinthető 
csupán, hiszen definitív diagnózis, 
csak a szövettani vizsgálat segítsé-
gével állítható fel. 

Technikai szempontból a rönt-
gen-mammográfia az első válasz-
tandó képalkotó eljárás a kisméretű, 
preklinikai szakban levő emlődaga-
natok felismerésére. A szűrőeljárás 
hatékonyságát bizonyítja, hogy az 
1 cm-nél kisebb átmérőjű tumorok 
esetén is 55% körüli a találati bizton-
ság. A módszer a halálozási muta-
tók legkifejezettebb csökkenését (30-
40%) az 50-70 év közötti korosztály 
szűrése kapcsán igazolta. A 40-49 év 
közötti nők emlőrákos megbetege-
désének mortalitási mutatói a mam-
mográfiás szűréseknek köszönhető-
en ugyancsak csökkentek, ám annak 
mértéke nem érte el az 50-70 év 
közötti korcsoportnál tapasztaltat.

A módszer craniocaudalis és 
mediolateralis tengelyű vizualizácót 
egyaránt lehetővé tesz; lényegében 
az emlőrák három alapvető kva-
litását segít megítélni: magának a 
daganatgócnak a felépítését, mére-
tét, környezethez való viszonyát, az 
emlő egészének szerkezeti állapotát, 
végül az esetleges mikrokalcifiká-
ciókat. A mammográfiás felvételen 
ábrázolódó, szabálytalan formájú, 
környezetétől élesen nem elhatáro-
lódó terime daganat jelenlétét való-
színűsíti. Az emlőstruktúra átala-
kulása sokszor csak nehezen ismer-
hető fel; a mirigyszövetben vagy 
annak szélén ún. focalis retractiók, 
illetve szokatlan formájú (pl. csillag 
alakú) képletek fordulhatnak elő. 
Meszesedés az emlő jó- és rossz-
indulatú elváltozásaihoz társulva 
egyaránt előfordulhat. Rosszindula-
tú daganat esetén a mikrokalcifiká-
ciós gócok átmérője ritkán haladja 
meg 0.5 mm-t; megjelenésük amorf, 
a környezettől esetenként nehezen 
elkülöníthetőek.
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A negatív eredményt adó mam-
mográfiás vizsgálat után, de a követ-
kező mammográfia előtt kialakuló 
emlőrákot „intervallum daganatnak” 
(interval cancer) nevezzük. Kialakulá-
sa esetén a következő szűrővizsgálat 
egy valószínűsíthetően korai stádiu-
mú folyamatot fog igazolni, amely-
nek kezelése kapcsán – többnyire 
– jó prognózisra számíthatunk. Az 
intervallum daganat kapcsán fontos 
a családi előzmény, illetve a geneti-
kai háttér ismeretében a mammog-
ráfiás szűrővizsgálatok megfelelő 
gyakoriságának kialakítása.

A legkorszerűbb készülékek hasz-
nálatakor a páciens alacsony sugár-
terhelésnek van kitéve; egy vizsgálat 
az emlőparenchyma számára kb. 1-
2 mGy sugárterhelést jelent, amely 
elenyésző. Minthogy az emlőszövet 
a legnagyobb érzékenységet az ioni-
záló sugárzással szemben 10-20 éves 
kor között mutatja, a betegség szem-
pontjából legveszélyeztetettebb, 40 
év feletti korosztály esetén 2 éven-
te végzett mammográfiás vizsgálat 
mellett a iatrogén ártalom kapcsán 
kialakuló emlőrák kialakulásának 
valószínűsége nem éri el a 0.3%-ot. 
A napjainkban egyre elterjedtebb 
digitális mammográfia a jobb kép-
minőség és archiválhatóság mellett 
a sugárterhelés mértékét is kb. 25%-
kal csökkenti. 

A mammográfia kapcsán említést 
érdemelnek azok az esetek, amikor 
a módszer olyan elváltozásokat azo-
nosít („Überdiagnose”), amelyek nagy 
valószínűséggel soha nem kerültek 
volna felismerésre, illetve nem tettek 
volna kezelést szükségessé. Ilyenkor 
a lelet a páciens további vizsgála-
tokon való részvételét indokolja, s 
az ezzel járó szorongás ugyancsak 
a mammographia iatrogén hatásai 
közé tartozik.

Mint minden szűrőeljárás, a 
mammográfia kapcsán is számos 
tanulmány látott napvilágot, ame-
lyek az eljárás gazdaságossági szem-
pontjait elemzik. Mindezek alapján 
a legmagasabb költséghatékonyság, 
az 50-70 év közötti korosztályban 
érhető el. 

Ultrahangvizsgálat

A klinikai gyakorlatban az emlő 
ultrahangvizsgálatát elsősorban 
a mammográfia kiegészítő eljárá-
saként alkalmazzák. Az ultrahang-
vizsgálat leggyakoribb javallatai a 
következők:

– tapintási leletek tisztázása
– mammográfia során ábrázoló-

dott eltérések további vizsgálata
– mammográfiás vizsgálattal 

nagyobb denzitású emlőmirigy-állo-
mány további vizsgálata

– emlőimplantátumok vizsgálata
– magas rizikójú páciensek vizs-

gálata (kivizsgálás keretében)
– terápiás beavatkozások haté-

konyságának utánkövetése
A módszer vitathatatlanul érté-

kes eljárás a ciszták és daganatgó-
cok elkülönítésében, a fiatal nőknél 
igazolt tapintási eltérések tisztázá-
sában, illetve várandósok és szop-
tató nők emlőjének vizsgálatában. 
A malignus elváltozások ultrahang-
vizsgálata során a góc hyperechogén 
környezetétől való bizonytalan elha-
tárolódása, illetve inhomogén belső 
szerkezet észlelhető. Az emlőállo-
mány struktúrája rendszerint kóros, 
a mirigyállomány szeptált jellege 
többnyire eltűnik. Az ultrahangvizs-
gálat részeként gyakran Doppler-
vizsgálatra is sor kerül, amely álta-
lában a tumor fokozott ereződését 
(hypervascularisatio) mutatja. 

Ennek kapcsán említést érdemel 
az ún. kontrasztanyagos ultrahang-
vizsgálat (contrast-enhanced mamma-
sonography), amelynek során a daga-
natszövet angiogeneticus aktivitását, 
illetve az érújdonképződés mértékét 
lehet megítélni. Javallati körébe a 
mammográfia, illetve a hagyomá-
nyos emlő-ultrahangvizsgálat során 
ábrázolódott gócok vizsgálatán túl, 
a ductalis infiltratív daganatok stá-
diumbeosztása, az adjuváns kemo-
terápia hatékonyságának megítélé-
se, illetve a szervmegtartó sebészi 
kezelés utáni betegkövetés tartozik.

Az utóbbi néhány évben az ultra-
hangtechnika egy újabb eljárása, az 
ún. ultrahang-elasztográfia is hozzá-
férhető. A módszer lényege, hogy 
az emlőszövet elaszticitását, külső 
kompressziós vagy vibrációs hatá-
sokra való reagálását vizsgálva nyújt 
információt az emlőszövet struktú-
rájáról, annak esetleges eltéréseiről. 

Összességében az ultrahangvizs-
gálat a mammográfia kiváló kiegé-
szítő eljárása, ám széles körű szűrő-
eljárásként nem alkalmazható, mert 
szűrési hatékonysága - a rendel-
kezésre álló tanulmányok alapján 
- nem éri el a megfelelő mértéket.

�
Az emlő MR-vizsgálata

Az emlő mágneses rezonancia-

vizsgálata számos tanulmány által 
igazolt módon az invazív emlőrák 
felismerésében a leghatékonyabb 
képalkotó eljárásnak tekinthető. 
Javallati körébe tartozik:

– frissen diagnosztizált invazív 
lobularis emlőrák 

– más képalkotó eljárásokkal iga-
zolt emlőszöveti gócok 

– magas genetikai kockázattal 
rendelkező nők (BRCA1-, BRCA2-
mutáció hordozók vizsgálata

– BRCA1-, BRCA2-mutációhor-
dozó betegek mutációra nézve még 
nem szűrt elsőfokú rokonai

– azon nők, akiknél 10-30 éves 
kor között az emlőt nagy dózisú 
sugárhatás érhette

– Li-Fraumeni-, Cowden- vagy 
Bannayan-Riley-Ruvalcaba-szindró-
mában szenvedő betegek elsőfokú 
rokonai

Különösen hangsúlyos a magas 
kockázatú nők MR-vizsgálatának 
jelentősége. Az American Cancer Soci-
ety BRCA-mutációt hordozó nők, 
illetve mutációhordozó nők elsőfo-
kú rokonai számára évente egy alka-
lommal javasolja az emlők MR-vizs-
gálatát. Ezen túlmenően a vizsgálat 
évenkénti elvégzését más genetikai 
szindrómák esetében is tanácsos-
nak tartják. Abban az esetben ha 
emlőrákra nézve átlagos kockáza-
tú páciensről van szó, MR-vizsgálat 
végzése nem szükséges. 

Összességében az emlő MR-vizs-
gálata a klinikai gyakorlatban egyre 
nagyobb teret hódít. A módszer elő-
nyei, mint a nagy felbontóképesség, 
az ún. „diffusion-weighted” képalko-
tás, illetve a proton-spektroszkópia az 
eljárás klinikai jelentőségét az elkö-
vetkező években feltehetően emelni 
fogja. Az MRI alkalmazása jelen-
leg csak jól definiált betegcsoportok 
esetén jön szóba, hiszen a szakmai 
szempontokon túl az alkalmazás 
költséghatékonysági szempontjai 
sem hagyhatók figyelmen kívül.

Az emlő PET-vizsgálata

a� pozitron emissziós tomographia, 
mint ún. molekuláris képalkotási 
technika az elmúlt évtizedben nagy 
előrelépést jelentett az onkológiai 
diagnosztikában. A módszer külön-
legessége, hogy a radioaktív nyom-
követő anyag (tracer) segítségével, 
a daganatsejteket még a tumoros 
érújdonképződés kialakulása előtt, 
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a fokozódó anyagcsere állapotában 
azonosítani lehet. A teljes test PET-
vizsgálat emlőrák esetén korláto-
zott alkalmazhatóságú, részben a 
vizsgálandó daganat kisebb mérete, 
részben az emlőrák-sejtek korláto-
zott 18F-fluoro-dezoxiglükóz felvevő 
képessége miatt. Az invazív lobu-
laris carcinoma, illetve a ductalis 
carcinoma in situ kimutatása PET-
technikával kifejezetten nehéz. A 
nagy felbontású, pozitron emissziós 
mammographiának (PEM) is nevezett 
módszer az emlő célzott PET-vizs-
gálatára kifejlesztett eljárás. Módot 
ad kis átmérőjű, rosszindulatúság-
ra gyanús gócok célzott percutan 
biopsziájának ellenőrzésére is (Avril 
2007). A PET-emlővizsgálat haté-
konysága kapcsán készült tanulmá-
nyok 90% körüli szenzitivitásról és 
kb. 85%-os fajlagosságról számolnak 
be. Az eljárást az emlő MR-vizs-
gálatával összevetve megállapítha-
tó, hogy a PET-technika hasonlóan 
nagy felbontásban képes a vizsgált 
emlőterületet megjeleníteni. Olyan 
páciensek számára, akik a preope-
ratív kivizsgálás során szükséges 
emlő-MRI-t rosszul tolerálják, a PET 
egyenértékű képalkotó alternatíva 
lehet. A módszer további előnyeként 
érdemes megemlíteni, hogy haté-
konyságát sem az emlőszövet denzi-
tása, sem a páciens aktuális hormon-
státusza (pl. postmenopausa) sem 
befolyásolja.

Képalkotó eljárással vezérelt 
percutan biopszia

Mivel az emlődiagnosztikában 
hozzáférhető képalkotó eljárások 
száma egyre nő, a percutan biop-
szia pontossága is egyre nagyobb. A 
percutan mintavétel nemcsak kisebb 
invazivitása miatt, hanem gyorsabb 
és költséghatékonyabb volta miatt 
is inkább előnyben részesítendő. A 
nem tapintható elváltozások esetén 
a szövetmintavétel mammográfia-, 
ultrahang- vagy MRI-vezérléssel 
történhet. A stereotaxiás biopszia 
elsősorban az emlőszövet mikro-
kalcifikációja, míg az ultrahang-
vezérelt módszer egyéb szövetsza-

porulatok esetén használhatók. A 
mágneses rezonanciavizsgálattal 
vezérelt mintavétel olyan esetekben 
tanácsos, amelyekben az elváltozást 
MRI segítségével kórismézték.

Emlőspecifikus gamma tech-
nika; scintimammograp-

hia (Breast Specific Gamma 
Imaging; BSGI)

Ellentétben a mammográfiával és 
az ultrahang-vizsgálattal amelyek az 
emlő anatómiai kvalitásait ábrázolják, 
a BSGI a daganatszövet-sejtek meta-
bolizmusában alapvető szerepet ját-
szó biokémiai folyamatok detektálása 
révén képesek a képalkotásra. A tech-
nécium-99m izotóp (99mTc) mint tracer 
képes egy adott területen a mitokond-
riumok denzitását, számát detektálni. 
Minthogy a hyperproliferatív állapo-
tú sejtekben a mitokondrium-sűrű-
ség meghaladja az egyéb szövetekben 
észlelhetőt, az eljárás képes az inten-
zívebben osztódó szöveti területek, 
daganatok vizualizálására. A módszer 
hatékonyságát az emlőszövet denzitá-
sa nem befolyásolja. A módszerrel 
folytatott tanulmányok különösen a 
szenzitivitás vonatkozásában bizo-
nyultak meggyőzőnek, vagyis ennek 
alapján a BSGI hasznos kiegészítő 
eljárása lehet a klinikai gyakorlatban 
már bevált és alkalmazott egyéb diag-
nosztikai módszereknek.

Összegzés

Az elmúlt években az emlőrák 
kórismézésében rendelkezésre álló 
módszerek bővülése a diagnosztika, 
a terápia és – ezzel összefüggésben 
– a prognózis vonatkozásában is 
új távlatokat nyitott. A rosszindu-
latú emlődaganatok felismerésében 
napjainkban a mammográfia számít 
„gold standard” módszernek, ugyan-
akkor ez az eljárás is – köszönhe-
tően folyamatos korszerűsödésének 
(pl. digitális mammográfia) – is egyre 
tágabb spektrumot nyújt a kórismé-
zés hatékonyságának vonatkozásá-
ban. Az egyéb képalkotó eljárások, 
mint az ultrahangvizsgálat, az emlő 
MR-vizsgálata, valamint a PET a 

daganatok felismerésén túl a stá-
diumbeosztásban, illetve a kezelést 
követő utógondozás során nyújthat-
nak értékes információkat. A korsze-
rű képalkotó eljárásokkal vezérelt 
percutan emlőbiopszia mind pon-
tosságát, mind költséghatékonysá-
gát tekintve is érdemi előrelépést 
jelent a klinikai gyakorlatban koráb-
ban használt sebészi, szövettani 
mintavételhez képest. A diagnoszti-
ka folyamatos fejlődése új eljárások 
(pl. BSGI) elterjedése révén teheti 
lehetővé a még korábbi kórismé-
zést és – ennek megfelelően – a még 
hatékonyabb kezelést.
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