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Malignitds gyanuja: egyoldali el6fordulas;
véres valadék, el6rehaladott esetben kifeké-
lyesedés; borfixdcios jel; kemény tapintatu
allomdny; egyenetlen felszin; axillaris nyirok-
csomo-megnagyobbodas (lasd a kovetkezd
fejezetben is).

Diagnosztikus lépések
gynaecomastia esetén
Az anamnézis kiemelt szempontjai:
Gyogyszerszedés, realimentatio, familiari-
tds.
A fizikdlis vizsgalat kiemelt szempontjai:
Eml8k, honaljarkok (nyirokcsomok), testi-
sek, mdj (cirrhosis).
Képalkoto eljdrdsok:
Rontgenfelvétel: alapmodszer a mammo-
grafia; kiegészitd eljards az UH-vizsgdlat:
emld, here, mellékvese.
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CT, MR, PET-CT (tumorgyanii, onkologia!
kovetés).

Laboratériumi vizsgdlatok:

Rutin: méjprébak, vesefunkcio.

Specidlis: 6sztradiol, tesztoszteron, SHBG
(sex hormone binding globulin), dehidroep”
androszteron-szulfat, FSH, LH, béta-HCG:
prolaktin, TSH, fT4;

- kariogram, spermavizsgalat;

— esetleg herebiopszia;

~ eseti mérlegeléssel: tiibiopszids anyag”

bdl citologiai vizsgalat;

~ sebészi excindatumbél szovettani ViZS”

gélat, valamint androgén- és OsZtI0”
génreceptor-meghatarozas.

Konziliumok: —endokrinolégia, sebészeb
onkoldgia, urologia.

I1.22. A nGi és férfi eml6 rendellenességei
Ldzdr Gyor8)
Bevezetés Mastopathia fibrosa cystica (fibrocystas
A fizikalis vizsgélat részei megbetegedés)
Inspekcio Zsirnekrozis
Tapintds Intraductalis papilloma (papillaris

Emlévéaladékozas

Mastodynia (emléféjdalom)

A leggyakoribb emléelvaltozésok
jellemzoi

Az emld fejlédési rendellenességei
Gynaecomastia

Az eml6 gyulladasai
Emléabscessus

Fibroadenoma

Phylloid tumor

Emlécysta

elvéltozas)
Mondor-betegség
Az eml6 malignus elvéltozasai

Emldrak

Az eml6bimbd Paget-betegsége

Axillaris nyirokcsomo-megnagyobbodas,
eml6rak-metasztézis emlétiinetek nélkdl
Gyulladédsos emlérék (mastitis
carcinomatosa)
Terhesség alatti emlérak
Férfi emldrak

Bevezetés

Az eml6rak a n6k leggyakoribb rosszindulatu
megbetegedései kozé tartozik, ezért az emld
kiilonboz6 jo- és rosszindulatd megbetegedé-

seinek klinikuma, beleértve az emlé fizikali
vizsgalatat, rendkiviil fontos része az l¥
lanos orvosi vizsgdlatnak. Napjainkban, 4
egyre érzékenyebb vizsgdlo modszerek alka”
mazasa mellett, nagyon sokan lebecsiilik ezf

4




‘ Jeelelnﬂt('%Ségét. Jol ismert irodalmi adat, hogy az
Ilnlorakok kb. 10-15%-a az elsédleges vizs-
%:jl&médszernek tartott mammografia sordn
Ségeli (rir.larac%; .valammt, hogy az emlébeteg-
Ny lag-nozlsé’n%k felallitisdban, a tovabbi
ﬁziigﬁsmlfa? l.ePesek megvélasztdsiban a
. Als/k'hn’ll.(al ].elek tovabbra is meghataro-
- A fizikalis vizsgélat évenkenti elvégzése
Zone\t:s koron tul mindenkinek ajanlott, bi-
anY(llf)’ttan magas?bb kockézati csoportok-
- als’d ’II.22.1. tablazat) viszont stiriibben.
6nvizr; olll<epp.en font'os’a.z e.rnlék rendszeres
nopaug? ata is. A ﬁ21ka,11.slv1zsgélatot preme-
o Zeibap almenstruaglot koveten kb. egy
érzékea egxdeahsabb elvegezni, mivel az eml6
e l?g scge, duzza?ata 11yen£(or a %egkisebb
Bhlat, en észlelhetd. Az{ eml6 klinikai vizs-
. f esefekIS(.)—%%-aban benignus prob-
cély I;latt toi'temk, enne.k ellenére a vizsgalat
i a;)vethoen a rosszindulatu folyamatok
erese, illetve kizardsa.

A - rqe . ’ ’ -
fizikalis vizsgalat részei

Inspelcc: .
& ?FkCIO, tapintds: mindkét emld, axillaris
816k, supra-, infraclavicularis régiok.

Inspeli

A;eegr:léli rr}eg.tekintése derékig levetkdzott
* ann tortenhxk. A n}egtekintés soran els6-
X téréseli .rossm,n(flulatu d?ganal’tokra jellemz6
et ]f,:le/nletet keressuk:. bérelszinez6dés,
- (UZodas, d}l-z%anat, kifekélyesedés, oe-
. narar:c:?hejtunet), deformitds, aszim-
-1, eml8bimbo-befordulds, kéros vénds
lozat,
. A megtekintést megismételjitk oly médon
e: Oi).’ a bete.:get“ rrllegkérjiik, emelje fel mind-
mozgiatla feje folé, é ezt kovetden eressze le.
R ﬁz()c;l' atsor alwat.t esz'lelhetiink bérfixaciot,
the, f;St, eml8bimbo-torzuldst, amelyek a
oy 2, 1 let’ve a mellkasfalhoz kozeli elvalto-
Jelenlétére hivhatjak fel a figyelmet.
g EZIOralis kontrakcids mandver: a beteget
Meg rDYZ.etben c§inSre tett kezekkel figyeljitk
e rr?d mt’:gker)gk, hogy szoritsa dssze de-
indkét karjaval. Ezaltal a pectoralis

g
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izomzat dsszehuzodik, és szintén a bérkozeli,
esetleg a pectoralis izomzattal sszekapasz-
kodé elvaltozasok lathatovéa valnak bérbehu-
z6das formajaban.

Tapintds

Az axillaris, valamint a supra- és infraclavi-
cularis régiot a beteg iil6 helyzetében lehet a
legjobban kivitelezni. A supra- és infraclavi-
cularis régiot érdemes megvizsgalni ugy is,
hogy a beteg mogé dllunk. Az axillaris régiot
a pectoralis izomzat teljes relaxdciéja mellett
lehet legjobban étvizsgdlni. Ennek egyik leg-
jobb médja, hogy a beteg karjat egyik keziink-
kel (bal) megtartjuk, igy ellazul a pectoralis
izomzat, kozben a mésik keziinkkel (jobb) az
axillat ujjaink hegyével finoman attapintjuk.

Az eml6k vizsgilata a beteg fekvd helyze-
tében mindkét kézzel, zért ujjakkal torténik.
Eldszor a beteg karjai a torzse mellett feksze-
nek, majd a beteg a kezeit a feje ala teszi, és
ismételten atvizsgaljuk mindkét emldt.

Amennyiben a tapintds sordn az emlékben
elvaltozast észleliink, a kovetkezé kérdésekre
probaljunk meg vdlaszt keresni, amelyek elen-
gedhetetlenek a stdtus rogzitéséhez, valamint a
valészindsitett diagnozis felallitdsdhoz.

Lokalizacié? Melyik kvadrans (kiilsé/bel-
56 fels6/also; centralis)?

Egyszeri vagy multiplex elvaltozas? A mul-
tiplex léziok elsésorban cystakra, illetve fibro-
adenosisra jellemzdek. -

Milyen az elvaltozas érzékenysége, kon-
zisztencidja? A fdjdalmas elvaltozds inkabb
gyulladasra, illetve egyéb benignus elvilto-
zasra (pl. cysta, fibroadenoma) jellemzé. A
kemény, fijdalmatlan, irregularis elvaltozds
malignus folyamatot valoszindsit.

Az elvaltozas rogziilt-e a mellkasfalhoz? A
fixélt elvaltozas elérehaladott malignus folya-
matot tdmogat.

Az elvaltozas felett lehet-e bérbehuzodast
észlelni? Ha igen, ez rosszindulatu daganatra
jellemz6. A bérbehuzodast legegyszertibben
tgy lehet provokdlni, hogy az elvaltozést a
mutaté- és hiivelykujjunkkal 6sszefogjuk.



Hasonlo segitség a fent mar ismertetett pec-
toralis mandver.

Emlébimbo-retrakcid: egyoldali, fokoza-
tosan kialakulé rosszindulatti daganatra, va-
lamint zsirnekroézisra lehet jellemz6. A kétol-
dali, alkati eml6bimbo befordulds szintén jol
ismert, csak kozmetikai jelentésége van.

Tapintunk-e megnagyobbodott nyirokcso-
mot? Az egyoldali, f4jdalmatlan, porckemény
tapintat csomo6 carcinomara jellemzo.

oo

Emlovaladékozas

Viszonylag ritka tiinet, azonban az esetek egy
részében carcinomahoz tarsul, ezért ennek
kizérasa feltétlentil indokolt. Az eml6valadé-
kozas esetén a kovetkez6 kérdések tisztazasa
szitkséges:

A valadék jellege (serosus, véres vagy
egyéb)?

Egyidejti tapinthato rezisztencia?

Egyoldali/kétoldali?

Kapcsolodik-e menstrudcios ciklushoz?

Menopauza elétt vagy utan észlelhet6?

A beteg fogamzasgatlo tablettat, vagy oszt-
rogén tartalmu gyogyszert szed-e?

Lehetséges vilaszok, illetve kovetkeztetések:

Egyoldali serosus vagy serosanguinolens —
intraductalis papilloma, ritkdn intraductalis
carcinoma jelenlétét timogatja.

Posztmenopauzaban, kronikus, egyoldali,
véres - rosszindulatt folyamatot valdszindsit.

Premenopauzdban, spontin menstrudci6
el6tt jelentkezd, egy- vagy kétoldali, zoldes-bar-
nds valadékozas — mastopathidra jellemzd.

Tiszta serosus vagy tejszerli valadékozas
- fogamzdsgatlé tabletta szedése (ma madr
ritka az alacsony hormontartalmu készitmé-
nyek miatt), vagy egyéb hormonilis zavar (pl.
emelkedett prolaktinszint) okozhatja.

Gennyes valadékozds — subareolaris abs-
cessus.

Mastodynia (emléfajdalom)

Az egyik leggyakoribb emlépanasz, aminek
a hattere nem teljesen tisztézott. Jelentkez-
het a menstrudcios ciklussal 6sszefiiggésben

22%_\ II. fejezet Az éltalanos fizikélis vizsgalat alapjan felvet6dé differencidldiagnosztikai problémak

(menstruacié eldtt, ami fokozatosan meg
sz(inik), illetve a menstrudcids ciklustol fﬁg;
getleniil. A premenstruciéban jelentkezl
emléfdjdalom (vdladékozassal vagy nélkﬁlf)
elsésorban mastopathidra jellemzo. Hattere”
ben hormonalis valtozasok 4llnak.

Differencildiagnézis: korabbi mtitéti heg
trauma utdni haematoma, zsirnekrozis, gy%"
ladéds, emlérék; nem emlé eredetii fajdalo™
okai: cardialis, pleuralis, intercostalis neural
gia, Tietze-szindroma.

A leggyakoribb emléelvaltozasok
jellemzo6i

Az eml6 fejlodési rendellenességei

Amastia (a teljes eml6 hidnya), aplasia (M
rigyallomdny hidnya), athelia (emlébimbo
hianya).

Micromastia (fejletlen kicsi eml6), macro”
mastia (az el6z6 ellentéte). )

Polymastia (a tejléc vonaldban 1évé mlﬂtﬁl'
plex emlémirigy), polythelia (multiplex emlo”
bimbod).

Mamma aberrata (a tejléc vonalan kiv
eml6 mirigy(ek).

Hyperplasia (az eml§ zsfr- és kotszovet®
részeinek felszaporoddsa, ami a novekedés b¢”
fejezéséig tart), hypertrophia (a terhesség, illlet’
ve a szoptatds alatti fiziologids emlénovekedes”

A felsorolt rendellenességek ritkak, els()/’
sorban differencidldiagnosztikai problémé!
okoznak. Kiemelendé a polymastia, a poly’
thelia és a mamma aberrata, amelyek soksz0"
csak terhesség alatt vélnak ismertté, Vafa’Y
szamfeletti eml&bimbo esetén naevus P&
mentosus formdjéban keriilnek eltévolft’as'
ra. A szamfeletti emlémirigyeken ugyantg)

iili

megjelenhetnek az eml8 szokésos megbete8®

dései, ezért eltavolitasuk, a kozmetikai sze™”
pontokon tilmenden is, indokolt.

Gynaecomastia

F6 jellemzék: a férfi emlémirigy egy- vag)
kétoldali hypertrophidja. Fdjdalmas, 2’3‘“;
nagysdgu, subareolaris csomd, ritkdn kifejle




, :ml? form4jsban vagy serosus valadékozassal
8Yltt jelentkezik. Altaldban kétoldali, az ese-
#X tobbsegében spontan megsziinik.

> I?lagnézis: eml6-UH, mammografia, bi-

(4 Ytalan esetekben biopszi4val kiegészitve
aSd.a I1.21. fejezetet is).

natlefeljer}ciéldiagnézis: rosszindulatt daga-

. 1:(Valodl gyulladas, vagy elhizas miatt ki-

akult pseudogynaecomastia.

Azemlg gyulladasai

Mastigj puerperalis (szoptaté anydkon)

taphfilhém sériilésein keresztiil jon létre.

o oz()y ;CQCfus aureus a leggyakoribb kor-

CSem(’j' a’).ta{: §Plorad1ku,s; epidémids — a cse-

i SZa)ﬂ’ora)ab,ar,l.talalhaté a patogén kor-

Vil . ~az ’allando tjrafertézés miatt rendki-
}llmlnans lefolyds.

YOSs;ne(tlek: a gyullfdés klasszikus jelei (pi-
lleg & uzzanat, féjdalom) az egész emlén,
Ve valamely j6l koriilhatérolt teriileten.

1. Egnézis: a klinikai jelek mellett em-
iébe] s> “Inarnm‘ogr.éﬁa, tumor kizdrasa cél-
o) Z?Vettam .mmtavétel (vékonytl: FNA,
i n;g Itli: core biopszia). Tumorra elsésorban
8Y6gyuls esetekben kell gondolnunk.

astitis nonpuerperalis: nem szoptatasi

ide
rit?(saZ akban jelentkezé gyulladas, rendkiviil

n

S ’
arzzmos oka lehet, amelyek sokszor rejtve
by nak (trauma, retencios cysta, erysipelas
F T
OmontOS a daganat kizdrdsa, ezért javasolt
eple?( eml6vizsgilat (UH, mammografia
"+ SZOvettani mintavétel).

Emlﬁabscessus

N

Z:Ptatés alatt gyakori. Az emlében béarhol
¢ gJflf-"nhet: (1) subareoralis (nem szopta-
o Sozlepkort’l nokon), (2) intraglandularis
» k?r retencids tejut/cysta feliilfert6z-
t4 Ovetkeztében) (3) sub/retromammalis
alyog‘

Tij :
erin‘:nﬂek: az elviltozas fajdalmas, fluktudls
¢ formajiban jelentkezik (fluktuacio,

°r gyulladasos jelei nem mindig vannak
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jelen), gyakran axillaris lymphadenomegalia-
val.

Diagnozis/kivizsgalas: fontos a daganat ki-
zdrésa (nem szoptatd, ismeretlen etioldgiaju,
terapiarezisztens abscessusok hatterében gya-
kori), ilyenkor emlé-UH, mammografia, sz. .
szdvettani mintavétel javasolt.

Fibroadenoma

Jéindulata fibroepithelialis daganat. Fiatal
néknél a leggyakoribb (a pubertdst koveté 20
éven beliil). Altalaban szoliter, 10-15%-ban
tobbszords. Malignus atalakulds az esetek
1-1,5%-aban (kiilondsen 40 év felett).

Tiinetek: jol kortilhatdrolt, sima lobuldlt
felszind, tomott tapintatd mobilis elvaltozas.

Emlé-UH, mammogréfia, szovettani min-
tavétel FNA/core (finom té biopszia sokszor
félrevezetd lehet, ezért sokan a core biopszidt
részesitik elényben).

Phylloid tumor

Cellularis stroméval rendelkezé fibroepithelia-
lis daganat. Nagyra és shubokban novekedhet.

Az esetek 1/3-a malignus, 1/3-a benignus,
1/3-a hatdreset.

Tiinetek: dudoros, lobulélt felszint, altala-
ban mobilis elvaltozas, gyakran az egész em-
16t képes deformalni, a bérkozeli elvaltozdsok
kifekélyesedést is okozhatnak.

Diagndzis: eml6-UH/mammografia, sz6-
vettani mintavétel: core biopszia az elsGdle-
ges, amely biztos diagnozist képes adni.

Emlécysta

Az egyik leggyakoribb tiineteket okozé el-
valtozés, gyakran tobbszords. Mérete a szub-
mikroszkopikustol a tobb cm nagysagig ter-
jedhet.

Tiinetek: rugalmas, jol koriilhatdrolt faj-
dalmatlan csomo.

Diagn6zis/tovabbi kivizsgdlds: eml6-UH/
mammografia, pneumocisztografia, cysta-
tartalom citologiai vizsgalata. A pneumocisz-
togréfia egyben diagnosztikus és terdpids is (a
recidiva csak 5-6%).
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Mastopathia fibrosa cystica (fibrocystas
megbetegedés)

30-50 éves korban a leggyakoribb, amelynek
hdtterében hormonilis egyensulyzavar ll (az
Osztrogén és a progeszteron aranyanak meg-
valtozasa).

Klinikai tiinetek: mastodynia, gyakran
tobbszorés, mindkét eml6ben megjelend,
gyorsan és nagymértékben valtozd ,,csomok”.
Zoldes-barnas véladékozés is jelen lehet. Pre-
menopauzaban a panaszok kifejezettebbek.

Diagnozis, tovabbi kivizsgalds: az eml6-
fajdalom és a diffiz megjelenés nem jellemzé
emldrakra, azonban perzisztalé csomo esetén
komplex kivizsgalds javasolt (mammografia/
eml6-UH, szovettani mintavétel FNA/core)
a malignus folyamat kizardséra. Ha a szovet-
tani eredmény un. proliferativ elvaltozast iga-
zolt atypiaval, tovabbi rendszeres klinikai és
radioldgiai ellenérzés javasolt.

Zsirnekrozis

Ritka, trauma kovetkeztében 1étrejové elval-
tozas. Emlérakra jellemz6 tiinetekkel jarhat:
tapinthato rezisztencia bérbehtuzodéssal, em-
16bimbo-retrakcioval.

Diagnézis: mammogréfia/eml6-UH; core
biopszia (a tumor biztos kizdrésa).

Intraductalis papilloma (papillaris
elvaltozas)

Lehet szoliter vagy multiplex. A leggyakoribb
a szoliter forma, els6sorban 35-55 év kozott.

11.22.1. tablazat. Az emlérék kockézati tényezoi

Familidris tényez6: elsé foku rokon(ok) emldrakja

EmlIémitét vagy -biopszia

A centrélis elhelyezkedéstiek egyoldali Ve
res valadékozast okoznak. A periférids el
valtozdsok tapinthatd, szolid, féjdalma‘tlan
csoméként észlelheték. Az un. multiple®
papillomatézis dltaliban tapinthaté csom®
formajéban jelentkezik, ami fibroadenosist
is jellegzetes.

Diagnozis, kivizsgalds: galaktografia *
mammografia/emls-UH, sz. e. szovettah!
mintavétel.

Mondor-betegség

Feliiletes eml6véna thrombophlebitise. Bé’f‘
behuzédassal jars, felilletes tapinthato hu®
amely az axilla irany4ba vezet. UH-vizsgild
javasolt a thrombophlebitis megerdsitésér®
mammogréfia javasolt a tumor kizdrdsdra.

Az eml6 malignus elvaltozasai

woor

Emlérak

Az emlérak a ndk leggyakoribb malignus d%°
ganata. A ndk életében 6-10%-ban vérhatO
kialakuldsa. 30 év alatt ritka, 45 év felett ff"
kozatosan emelkedik, 50 felett stagnal, m?

60-65 év kozott ismételten magasabbd vl

incidencidja. '

Klinikai tiinetek: a betegek jelentds r¢
panaszokkal fordul orvoshoz, ezért Jényeges
a beteg 4ltal észlelt eltérések koriilményein®
értékelése (lasd részletesen elébb), valamint
az eml6rékriziké faktorainak tisztazasa (145
I1.22.1. tablazat).

576

Emldrék vagy proliferativ (hamhyperplasia, sclerotizalé adenosis, atipusos ductalis/lobularis
hyperplasia; LCIS: lobular carcinoma in situ; DCIS: ductal carcinoma in situ) megbetegedés miatt

Endokrin tényezdk:
Osztrogénpatlas > 5 éven &t

Antikoncipiens szedése az elsé kihordott terhesség elétt >4 éven at

Korai menarche (<11 év)
Késéi menopauza (> 55 év)
Kihordott terhesség hianya 30 éves korig




Tapinthato eml8elvaltozas: fajdalmas/f4j-
calmatlan; menstrudcids ciklussal valo kap-
Solata, korgbban tapintott csom¢ hirtelen
Novekedése stb.

NYirokrégiéban (axilla) tapinthat6 fajdal-
Matlan csome,

Emlgviladékozas:  egyoldali/kétoldali;

Menstrugcios ciklussal valé kapcsolat; va-

lsizlgiék jellege, gyégyszerszedés, tarsbetegség

Emlgbimbé-befordulds ~ (egyoldali/kétol-

ali; viladékoz4s jelenléte; eml6bimbdseb).

Egyéb bértiinetek (4sd inspekcio).

meFlzlkéli:s: vizsgdlat sordn, kiiléngsen pre-
Zetzopa}lzaban, gyakran taldlunk nem jelleg-
. es, l?’lzonytalan tomottséget vagy csomot
. mlékben. Amennyiben ez szimmetriku-
. eS’Zlelhet(’i (gyakran kiils6/fels6 negyedek-
mlflll)’ €rdemes a klinikai vizsgalatot kb. 6 hét
Va megismételni. Ha ekkor aszimmetriat,

1.22. A n6i és férfi emlé rendellenességei

progressziot vagy mas véltozast észleliink, a
kivizsgdlds folytatdsa javasolt (mammografia/
UH, sz. e. mintavétel). Aszimmetrikus elvdal-
tozds esetén természetesen azonnali kivizsga-
lés indokolt.

A kivizsgélas algoritmusdt a I1.22.1. dbra
foglalja 6ssze.

Az emlébimb¢ Paget-betegsége

Valdjaban az eml6 ritka, az emlébimboéra lo-
kaliz4loédo in situ carcinomdja, ami mogott
invaziv elvaltozds is lehetséges. Klinikailag
ekcémaszert bérelvaltozas, ami oedemaval,
erythemdval, viszketéssel és ritkdn emléva-
ladékozéssal jarhat, a tiinetek egyoldaliak. Az
elvaltozas sokszor jellegtelen megjelenése és/
vagy elhtizod6 externdkkal val6 kezelése mi-
att a diagnozis gyakran késik.

Diagnozis: kiegészité mammogréfia/UH +
excisionalis biopszia (punch biopszia)

tapinthaté csomé/tomottség ‘

/\

nem jol kériilhatarolt

vagy
premenopauzalis

‘ |

ismételt klinikai vizsgélat
| (6 hét malva)

megszint

| kinikai nyomonkdvetés
(3 hénap muilva ellenérzés)

1) : '
21.4bra. Ta pinthaté csomé/tomottség

perzisztal

nem diagnosztikus

jol koriilhatarolt |
asszimetrikus csomo \
\

vagy
posztmenopauzalis

'

slirgés mammografia
és/UH

*
| ‘
|

szOvettani mintavétel
(FNA/core)

diagnosztikus

sebészi biopszia sebészi ellatas



Axillaris nyirokcsomé-megnagyobbodas,
emlérak-metasztazis emlotiinetek
nélkiil

Egyoldali, porckemény tapintatu, fajdalmat-
lan csomé(k) az axilla alsé szintjében, ami
ritkdn az emlé oedemdjéval tdrsulhat. Okkult
eml6daganat elsé klinikai tiinete lehet (az
esetek 1%-a). Az emldk, régiok, a pajzsmirigy,
a bér (melanoma?) tiizetes fizikalis vizsgdlata
javasolt. Kiegészit6 mammografia, eml6-UH,
core/ENA a nyirokcsomébol. Amennyiben
eml6daganat metasztdzisa valészintsithe-
t6, és a komplex emlévizsgalat negativ: em-
16-MR, esetleg PET/CT készitése javasolt.
Egyéb primer daganat keresése (mellkasront-
gen, gasztroenterologiai kivizsgalds, laboratd-
riumi vizsgalatok stb.).

Gyulladasos emldrak (mastitis
carcinomatosa)

Az emlérik ritka, agressziv formdja. Az
emld  bérének barnds-vords elvaltozasa,
amely gyakran a valédi gyulladasra jellem-
26 fajdalommal is jarhat. Altaléban az eml
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bérének oedemdjéval térsul (narancshéjtd-
net). Komplex emlévizsgalat (mammografid
UH/sz. e. MR + szovettani mintavétel: ENA/
core).

Terhesség alatti emlérak

Ritka formdja a rosszindulata daganatﬂak'
Problémaja a késéi felismerés és az ebbé}
ad6dé rossz prognozis. Emlérakra jellemz
tapinthaté csomé formajaban, vagy akar
szoptatés alatt mastitis képében jelentkezhet:
A konzervativ kezelésre nehezen gy(')gyull0
mastitisek hatterében a daganat fennalldsd-
nak lehet6ségét mindig ki kell zarni.

Mammografia/UH szovettani mintavéte1
(FNA/core).

Férfi emlorak

Egyoldali, nem tal ritkdn kétoldali, porcké”
mény tapintatd, fjdalmatlan irreguldris €59
m6, ami gyakran a bérhoz és/vagy a mellkas”
falhoz rogziilt. Differencidldiagnosztikai sze™”
pontbél a gynaecomastiétél valo elkiilonitése ®
legfontosabb. Komplex emlévizsgélat (mar™
mografia/UH, szovettani mintavétel javasOlt)'



