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Magyarorszadg néi lakossdgaban az emlérak a leggyakoribb rosszindulati daganat és a rakhaldlozasban a masodik leggya-
koribb oki tényezé. A petefészek, méhtest, méhnyak, hiively és szeméremtest rosszindulati daganatai egytttesen sem érik
el e daganatok gyakorisagat és haldlozasat. Az emlérak elldtdsa hazankban tradiciondlisan sebészek, klinikai onkolégusok
és sugarterapeutak foglalkozasi korébe tartozé feladat. Tekintettel arra, hogy a nék tobbsége sz6 szerint sziiletésétdl hala-
ldig rendszeresen talalkozik gyakorlé szlilész-négydgydszokkal, potencidlisan ez a szakma tehet legtébbet az eml6rak
megel6zéséért és korai felismeréséért.
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Features of high risk for breast cancer in obstetric and gynaecological practice

Breast cancer is the most frequent malignant disease in Hungary and it is the second largest contributor to cancer mortality.
The combined incidence and combined mortality of ovarian, uterine, cervical, vaginal and vulval cancers are far less than
those of breast cancer. Traditionally, the task of breast cancer treatment belongs to the professional practice of surgeons,
clinical oncologists, and radiotherapists in Hungary. Practically from birth until death, all women regularly meet
obstetricians and gynaecologists. Therefore our profession has a vast potential of contributing to the prevention and early

diagnosis of breast cancer.
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2006 és 2015 kozott a hazai rakincidencia 20,9%-4t a lista-
vezeté emlérakos esetek adtak [1]. A ndi bels6 nemi szer-
vek (méhtest, petefészek és méhnyak) rakincidenciaja (sor-
rendben 4%, 3,6% és 3,1%) egylittvéve sem érte el ezt a
gyakorisagot. Ugyanabban az idészakban az 9sszes rakha-
lalozas 14,2%-4aban a statisztika masodik leggyakoribb oka-
ként szerepel az emlérak. A petefészekrak, méhnyakrak és
méhtestrak részesedése a teljes rakhaldlozasbol (sorrendben
4,7%, 2,8% és 1,8%) egyiittvéve is Iényegesen kevesebb volt,
mint az eml6rak okozta haldlozés.

A 2000-2015 kozotti magyar demografiai és
rakepidemiolodgiai adatok alapjan az ELTE kutatoi elkészi-

tették a rakincidencia és mortalitas 2016-2030 kozotti id6-
szakra vonatkozé projekcidjat [1]. E vizsgalatok alapjan az
emlérak gyakorisdganak jelentds, az emlérak halalozasanak
pedig kisebb mértékli emelkedése varhatd. Az epidemio-
légiai adatokbol adéddan az életkorral emelkedd emlérak-
kockdzat magitol értetédik.

A romlé morbiditasi adatok és romlé mortalitasi adatok,
valamint a nem kielégité hatasfoka populacids sziirés indo-
kolja a megeldzés eszkozeinek bovitését.

Az eml6rak emelkedett kockdzata a szakmai koztudat-
ban leginkabb BRCA-mutdcié hordozésat jelenti, a laikus
koztudatban pedig az emlérdk csalddi eléforduldsa képezi
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a legkézenfekvibb magyarazatot. Az eml6rakkal diagnosz-
tizalt betegek ellatasat Magyarorszagon dont6en radiolégu-
sok, klinikai onkolégusok és sebészek végzik. Bar a bete-
gek ellatasdban a négyodgyaszok csak érintSlegesen, speci-
alis esetekben vesznek részt, a négydgyasz tarsadalom po-
tencidlisan a leghatékonyabb szerepet jatszhatja a betegség
megel6zésében. Ez az a szakma, amelynek gyakorl6 orvosai
sziiletésiiktd] fogva aggkorukig rendszeresen talalkoznak
az emlérakban nem szenvedd nékkel. Mi vagyunk azok az
orvosok, akik korai menarche, serdiil6kori vérzészavarok,
dysmenorrhoea, fogamzasgatlds, meddéség, varanddsgon-
dozis, sziilés, gyermekagy, méhnyakraksziirés, illetve egész-
ségiigyi alkalmassagi vizsgalatok, jéindulati négyogyasza-
ti daganatok, perimenopauzalis panaszok és csontritkulas
kapcsan tucatnyi alkalommal talalkozunk emlérak kocka-
zatdnak kitett nékkel. A bevezetében emlitett trivialis koc-
kazati tényez6kon tul szamos olyan kériilménnyel talalkoz-
hatunk nap, mint nap, amelyek a megel6zés eszkozeinek bo-
vitését teszik lehetévé. Ezek érvényesitéséhez semmi masra
nincs sziikség, csak a koreldzményi adatok alapos kikérde-
zésére.

Mit értiink emlorakra fokozott kockazatu
eset alatt?

A szakirodalom tobbféle definiciét emlit. Leggyakrabban a
rizikdcsokkentd beavatkozast igényl6 eseteket soroljak ide
és szamszertlien az 5 éven beliil 1,7% folotti eséllyel kialakuld
emldrak eseteként hatdrozzak meg. Hosszabb tavu értékelés
kapcsan a teljes élettartamra vonatkozoéan 20%-ot megha-
ladé kockazatu eseteket soroljak ide. Figyelembe véve a ha-
szer(ibb meghatarozas az lehet, hogy az eml6rék kockazatat
fokozo kortilmény azonosithaté emldrakban nem szenvedd
alanynal.

A Lancet Oncology 2012-ben megjelent populdcios ta-
nulmanya szerint 10 éves korban zajlott menarche esetén
20%-kal magasabb az emldrak kialakulasanak kockazata,
mint azok kozott, akiknek 13-14 éves korban volt az elsé
havi vérzése [2]. Az 50 éves korban bekovetkezett menopa-
uzéaval jellemzett csoporthoz képest 10%-kal magasabb az
emlérak kialakulasanak gyakorisaga olyan nok kozott, akik-
nek 55 éves kordban maradt el a menstrudcioja.

Egy 2002-ben publikalt rendkiviil nagy esetszamu tanul-
many eredményei alapjan az életiik folyaman osszességében
tobb évig szoptatd anyak kozott 15-25%-kal ritkabban for-
dul el6 eml6rak, mint azok kozott, akik sohasem szoptattak
[3]. Ugyanebben a vizsgalatban a sziilések szamanak nove-
kedésével parhuzamosan csokkend emlérak-eléfordulast al-
lapitottak meg a harmadik sziilésig fiiggetleniil attdl, hogy az
anya szoptatott-e vagy sem. A négyszer vagy tobbszor sziilé
noék esetében az emlérdk gyakorisaganak tovabbi csokkené-
se volt megfigyelhet6, azonban a cs6kkenés mértéke kisebb
volt azok kozott, akik sohasem szoptattak csecsemdiket [4].
Osszességében, négynél tobb sziilés esetén szoptatds mellett
35%-os rizikocsokkenést mutatott ki a vizsgalat.

A hormonalis fogamzasgatlok 1960-as bevezetése ota
szamos kedvezd és kedvezdtlen mellékhatasukra deriilt fény
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[5]. Az utdbbiak kozé tartozik az 1990-ben tett felismerés,
miszerint a kombinalt készitmények noévelhetik az emls-
rak kockazatat. Tekintettel a mddszer népszeriiségére és a
biztonsdgosabbnak tartott ujabb kombindciok elterjedésére
szamos populacids vizsgalat elemezte az emlérék eléfordu-
lasat fogamzasgatlot szedd nék korében. Mai ismereteink
szerint a jelenleg forgalomban 1évé modern készitmények
szedése Osszességében nem emeli az eml6rdk kockazatat,
de kismértékben (10%) emelkedett rizikdval kell szamolni
azokban az esetekben, amikor a fogamzasgatlo szedése 15
éves korban vagy azt megel6z8en kezdddik el. A genetikai
diagnosztika fejlédése és az epidemioldgiai vizsgalatok foly-
tatdsa mara mar lehet6vé tette a hormonalis fogamzasgatlas
emldrakkockazatanak vizsgalatit BRCA-mutdcié hordo-
zokban is. A legfrissebb ilyen irdanyt vizsgalat adatai szerint
20 mikrogrammnal nagyobb és a 20 mikrogrammnal kisebb
etinil-6sztradiol tartalmu kombinalt készitményeket szedd
BRCA-hordozék korében is alacsonyabb az eml6rak eléfor-
duldsa, mint az életkorra illesztett, fogamzasgatlot soha nem
szedett BRCA-hordozok kozott [6].

A 2003-as Lancet-ben megjelent vizsgilat eredményei
szerint menopauzalis hormonpétldsban nem részesiilt 50
éves nok kozott 1000-bdl 18 esetben varhatd emldrak ki-
alakuldsa, de 65 éves korukig ez a szam 48-ra emelkedik
[7]. Azon n6k kozott, akik csak Osztrogént tartalmazd
menopauzalis hormonpoétlasban részesiiltek, 65 éves ko-
rukra 5-tel t6bb (53/1000), a kombinalt 6sztrogén-geszta-
gén hormonpotlasban részesiiltek kozott pedig 19-cel tobb
(67/1000) emlérak keriil felismerésre. Viszonyitasképpen,
az 50 és 65 éves korosztaly kozott, ugyanezen csoportok-
ban az endometrium karcindéma el6forduldsa 0-rél 4/1000-
re emelkedett a hormonpdtld kezelésben nem részesiilt nék
kozott, mig a hormonpétloval kezeltek kozott 10-zel tobb
(14/1000) esetet regisztraltak.

Egy populicios vizsgalat részletesen elemezte a csaladi
el6fordulas szerepét [8]. Szazezer f6t meghaladé mintaban
igazoltak, hogy a csalddban el6fordult egyetlen egy egyenes
agi eml6rakos rokon esetén is a populacids incidencidhoz
képest tobb mint 50%-kal magasabb a proband emlérak
kockazata. A riziké annal magasabb, minél fiatalabb kor-
ban alakult ki a rokon betegsége. Ha 35 évesnél fiatalabb
korban keriilt felismerésre az egyenes agi rokon eml6rak-
ja, akkor a probandnak csaknem hdromszor magasabb az
emldrak kockazata, mint a teljes populacioé. Ezzel szem-
ben, az 55 évesnél id6sebb korban kialakult betegséggel re-
gisztralt egyetlen emlSrakos rokon esetén ,,csak” masfélszer
nagyobb a proband esélye, hogy élete folyaman valamikor
eml6rak fog kialakulni. A vizsgalat két emlérakos rokonnal
biré nékre vonatkozd eredményei meggy6z6 bizonyitékot
szolgaltatnak a genetikai tényezék emlérak kialakulasaban
jatszott szerepére. Amennyiben az érintett rokonok beteg-
sége 45 éves kor el6tt jelentkezett, akkor a proband eml8rak
kockazata meghaladja a populacios kockazat 6tszorosét, de
a 65 éves kor fol6tt diagnosztizalt eml6rakos rokonok esetén
is legaldbb kétszer akkora kockazattal kell szamolni, mint a
populdcids atlag.

A négybgyaszati vizsgalat soran szakmaspecifikusan fel-
meriil6 anamnesztikus kockdzati tényez6kon tal szamos
koérnyezeti tényez6 szerepe ismert (dohanyzas, alkohol, el-
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hizds stb.). A napjainkig azonositott kockdzatnovel6 ténye-
z8ket az 1. tabldzat mutatja be.

Befolyasolhaté tényezo6k

Az eddig felsorolt anamnesztikus kockazati tényez6kon
tul szintén bizonyitott a dohanyzas, az alkoholfogyasztas,
az elhizds, a taplalkozas és az életmod szerepe. Clemons és
Goss tanulmanya szerint tovabbi kockazatemelkedést je-
lent a mammografias felvételen észlelt 75%-ot meghala-
do6 denzitas, a populacids fels6 kvartilisat eléré csontstri-
ség, az eldzményi joindulatt emlGelvaltozas miatt végzett
biopszia, valamint az el6zményi emlébiopszidban kimu-
tatott atipusos hyperplasia [8]. A bizonyitottan protektiv
hatasu koriilmények kozé soroljak - a korabban felso-
roltakon tdl - a rendszeres testedzést, a 23 kg/m?* alatti
posztmenopauzilis testtomegindexet, a 35 éves kor alatt el-
végzett oophorectomiat valamint a 6 honapot meghaladé
profilaktikus dézist aszpirinszedést.

Mindezek ismeretében mit tehetiink? A hazai eml6-
raksziirési protokoll a rendszeres 6nvizsgalaton és a 45 éves
korban elkezdett évenkénti mammografian alapul, igy a fen-
tebb korvonalazott magasabb rizikdju csoportokban 6nként
adodik a szlirés fiatalabb korban valé elkezdése. A négyo-
gyaszati vizsgalat per definitionem minden esetben komp-
lex sztirévizsgalatnak mindsiil, ezért négyodgyaszként - leg-
alabbis részben - felelosséget kell érezniink a kedvezotlen
hazai eml6rak-statisztikakért. Minden egyes négyogyaszati
vizsgalat kapcsan meg kell gy6zédniink arrél, hogy a pa-
ciens tisztdban van az eml6 6nvizsgalatdnak jelentdségével
és kivitelezésének modjaval. A kell§ részletességgel felvett
el6zményi adatok birtokaban lehetéségiink van a mammo-
grafias sziir6vizsgalatok gyakoribb elvégzésére, a radiols-
giai vizsgalatok kiegészitésére akar ultrahangos, akar MR-
vizsgalatokkal valé kiegészitésére. A kiils6 rizikdtényez6k
csokkentése értelemszertien akkor van lehetdség, ha azokat
kelld részletességgel feltarjuk és azonositjuk.

A befolyasolhat6 kockazati tényezdk esetén azok elimi-
nalasaval csokkenthetjitk az eml6rak kialakulasanak koc-
kazatat. Nem befolyasolhat6 kockdzati tényez6k, mint pél-
daul a csalddi onkologiai terheltség, illetve az azonositott
rakgenetikai prediszpozicié. Mindkét esetben lehetdségiink
van a riziké pontosabb becslésére. Erre azért van sziikség,
mert az életmod és taplalkozas helyes utra terelésén tal ha-
tékony orvosi intervencids lehetdségek allnak rendelkezésre
az eml6rakriziko csokkentésében. Az interneten, szabadon
hozzaférhet6 6t kiilonboz6 rizikdbecsld program bemeneti
és kimeneti valtozdit a 2. tdbldzat foglalja 6ssze [9-13].

Mit kezdjiink a nem befolyasolhatoé
tényezokkel?

Ha genetikai prediszpozicié azonosithatd, vagy genetikai
prediszpozicié nem azonosithatd, de a varhatd élettartam
nagyobb, mint 10 év, és az 5 éven beliili emlérakriziko 1,7%-
nal nagyobb, akkor mérlegelendé a rizikécsokkentd orvosi
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1. tablazat: Eml6rak kockazatat nével6 tényezok és
a teljes populaciéhoz viszonyitott rizikonovekedésé-
nek mértéke

Rizikdtényez6 Relativ riziko
Egy els6foku rokon érin- 1,5

tettsége

Egy elséfoku <35 éves 3

rokon érintettsége

Két elséfoku >65 éves 2
rokon érintettsége

Két elséfoku <55 éves 5
rokon érintettsége
BRCA-mutacio-hordozds  3,0-7,0
Eletkor >70 év 18
Menarche <12 éves 1,5
korban

Elsé sziilés >30 éves 1,9-3,5
korban

Gyermektelenség 1,4
Szoptatas hianya 1,4
Fizikai aktivitas hidnya 1,4
Dohanyzés 1,3
Kombinalt fogamzasgatlo  1,09-1,2
hasznalat

Menopauza >55 éves 2,0
korban

Menpauzalis BMI 1,6
>30 kg/m?

Hormonpotlo-kezelés 1,2
Rendszeres alkoholfo- 1,4
gyasztas

Mammogréfids 1,8-6,0
emlédenzitas >75%

Felsd kvartilis 2,7-3,5

csontdenzitas

Emlébiopsziaval igazolt 1,7
benignus 1ézi6

Emlébiopsziaval igazolt 3,7

atipusos hyperplasia

Az emlérék kialakulasanak kockazati tényezéi eltéré mértékben
novelik a betegség kialakuldsanak gyakorisagat. A legnagyobb mér-
tékd kockazatemelkedést az 6roklott tényezok és az elérehaladott
életkor okozzék. A legjelent6sebb védelmet a korai és népesebb
csaladalapitas, a huzamosabb anyatejes taplalas és az egészséges
életmod biztositja.

beavatkozas. Ezek kozott kémiai és miitétes modszerek all-
nak rendelkezésre.

A kémiai modszerek kozott menopauzaban bizonyi-
tottan hatdsos a tamoxifen, premenopauzaban pedig a
tamoxifen mellett a raloxifen és az aromatazgatlok is alkal-
mazhatéak az emlérak kialakulasanak gatlasara. A mutéti
rizikécsokkentd beavatkozasok kozott a kétoldali salpingo-
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2. tablazat: Eml6rakriziké becslé programok tipusai
Riziké-becsl6 program

Bemeneti valtozok

Pdka Rébert

Kimeneti valtozo
5 éves BRCA-riziko (%)

5 év BRCA-rizikod (%)

Kum. BRCA-riziko (%)

BRCA 1/2 mutéci6 esélye

Gail Eletkor, Menarche, 1. sziilés ideje,
BrCa-rokon, BrBx, Etnikum
Tyrer-Cuzik Eletkor, Menarche, 1. sziilés ideje,
BRCA-rokonok, BMI, Etnikum, HRT Lifetime,
Claus Eletkor, 1° BRCA-rokon szdma
és kora, 2° BRCA-rokon szama és kora
BrCaPro BRCA és OvCa a csaladban
BOADICEAv4

Egyéni és csaladi anamnézis, Szervspec. kum. rakriziké (%)

BRCAT1, BRCA2, PALB2, CHEK2, ATM

Szabadon hozzaférhet6 internetes emlérakrizikd becslé programok kiilonb6z6 bemeneti valtozok értékétdl fliggéen adjak meg az 5 éves vagy

teljes élettartamra vonatkozé kockazatot szazalékban kifejezve.

oophorectomia és a szubkutan mastectomia hatdsossagarol
vannak bizonyitd értékii klinikai adatok [14]. Egy 2017-es
Lancet Oncology-ban publikalt vizsgalat adatai szerint a 10
éves tamoxifen kezelés felére csokkenti az emlérak kialaku-
lasat placebéval szemben [15]. A placebocsoportban 7 éves
nyomonkévetés utan a vizsgalati alanyok 5,6%-aban alakult
ki emlérak, s ezek 60%-a (3,3%) volt 6sztrogénreceptor po-
zitiv. Az anastrozol kezelésben részesiilt alanyok kozott 7
éves nyomon kovetés soran 2,8%-ban alakult ki emlérak,
s ezek fele volt 6sztrogénreceptor-pozitiv [16]. Mindezek
alapjan az aromatdz kezelés hatdsosabbnak itélhetd, mint
a tamoxifen, de mindkét kémiai mddszerrél elmondhato,
hogy az 6sztrogénreceptor-negativ emlérdk megel6zésében
kevésbé hatasosak.

A szubkutdn mastectomia hatékonysiga 95-100%-
os [17]. Irodalmi adatok igazoljék, hogy ritkan a beavat-
kozas elvégzése ellenére is kialakulhat eml6rak. A New
England Journal of Medicine kézelmultban publikalt
metaanalizisének legnagyobb esetszamu vizsgalata (Mayo
Clinic) 3 esetben irta le az emlérak kialakuldsat 214 fami-
lidris emlérak miatt profilaktikus mastectomidn atesett né
kozott, mig a kontrollcsoportot képezd 403 lanytestvér ko-
ziil 38-ban alakult ki eml6rak.

Az o6rokletes emldrak szempontjabdl magas kockazatu
egyének szdmdra Romics és mtsai egy skociai munkacso-
port szamitdsaira alapozva (Familial Breast Cancer Report;
NHS Scotland) 2016-ban javasoltak a rizikocsokkenté mii-
tét plusz azonnali rekonstrukci6 felajanlasat, a 30 éves kor
felett évenként eml6-MRI, 40 éves kor felett mammografia
és MRI évenkénti elvégzését, 50 éves kor felett az eml6al-
lomany denzitasatdl fiiggéen évenkénti MRI-t, valamint a
kemoprevencié lehetdségének felajanlésat [18]. Az Orvosi
Hetilapban megjelent ajanlds kifejezetten az orokletes em-
16rék sziirésére vonatkozott és a megjelenés idején még nem

alltak rendelkezésre osszehasonlitd vizsgalati eredmények
a rizikdcsokkent miitétek hatékonysagardl. Sajnos, a je-
lenlegi magyarorszagi helyzettel kapcsolatban tovébbra is
elmondhato, hogy a BRCA1, BRCA2, TP53 géndiagnosz-
tikdt a NEAK csak az egyéb céli molekuldris genetikai tesz-
tekkel kozosen korlatozott keret mértékéig finanszirozza.
Romics és mtsai ajdnldsa szerint, ha egyértelmitien bizonyi-
tott a BRCA 1/2 génhordozés, akkor 40 éves kor felett éven-
te ajanlott a mammografia, denz eml6k esetén kiegészitd
eml8-UH, és ha lehet, MR-vizsgélat is javasolt. 40 éves élet-
kor alatt évente UH- és MR-vizsgalat javasolt, 35-40 éves
kor koz6tt mammografia is ajanlott [18].

Az emlérak rizikocsokkentése céljabol végzett kétolda-
li salpingo-oophorectomiaval kapcsolatos vizsgalatok eddi-
gi legnagyobb esetszamu kohorszdban (Domchek és mtsai)
3-éves megfigyelés alatt az eml6rak incidencia 54%-ra csok-
kent a mitéten atesett csoportban a kontrollokhoz képest.

Mindezek alapjan az USA-beli rakgyogydszati intézetek
hélézata (NCCN) azt javasolja, hogy BRCA-mutaci6 hordo-
zoban 18 éves kortol ajanlott az ,eml6rédk-tudatos életmod”
és onvizsgalat, 25 éves kortdl javasolt az eml6-MR vagy an-
nak hidnydban a mammografia, 30 éves kortdl 75 éves korig
pedig évente mammografia és eml6-MR-vizsgélat elvégzése.
Amennyiben genetikai vizsgélatra nincs lehetdség, és a tel-
jes élettartamra vonatkozoéan 20% folotti eml6rak-riziko all
fenn, Ggy évente eml6-MR és mammografia végzése javasolt
10 évvel korabbi életkorban kezdve, mint amikor a legfiata-
labb eml6rakos rokon betegsége felismerésre kerdilt. A riziko-
csokkenté kémiai intervencio lehetdségérdl tajékoztatni kell
az emelkedett emlérak-kockazatt néket. Az 6sztrogénrecep-
tor-negativ tumorok kémiai prevencidjanak hidnyaban egye-
di mérlegelés targyat képezi a miitétes rizikocsokkentés, kii-
16nosen olyan esetekben, amikor hatvanyozott familidris és/
vagy genetikai terheltség all fenn és sztirGvizsgalatokkal ke-



Emelkedett emldrak-kockazatu esetek n6gyogyaszati vonatkozasai
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1. abra: Magyarorszagi néi (A) és férfi (B) koreloszlas (felsé), rakincidencia (kozépsé) és halalozas (als6) 2001-2015 kozott,
valamint varhato alakulasa 2016-2030 k6z6tti 5 évenkénti korcsoportokban

A 2001-2015 kozotti népmozgalmi adatokra alapozott becsléssel elérevetitett koreloszlas nék és férfiak korében is id6s6d6 populaciét, a 2001-
2015 kozotti értékekhez (z6ld oszlopok és sérga oszlopok) magasabb rékincidenciat (kék oszlopok) és magasabb rakhaldlozast (kék oszlopok)
jelez 2016-2030 kozott az idésebb korosztalyban és alacsonyabbat a fiatalabb korosztalyokban.

vésbé megfoghatd lokalizacidju daganat (pl. petefészekrak)
rizikéjanak csokkentése is indokolt [17]. Tekintettel az 1-es és
2-es BRCA gének eltér6 funkcioira és epidemioldgiai jelleg-
zetességeire, BrCal-mutaciok hordozdi korében 40 éves kor-
ban, BRCA2-mutdcidk hordozdi kérében pedig 45 éves kor-
ban ajanlott a rizikdcsokkentd miitét lehet6ségének felvetése.

A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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