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Az emlorak sebészi kezelése, az elvarhato hazai és
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Bevezetés: Az emlorak folyamatosan emelkedd incidencidja és magas haldlozdsa miatt tovabbra is
népegészségiigyi probléma. Az elmult évtizedekben szamos kedvezd véltozas tortént a korkép ella-
tasdban, mint az eml6rdkszirés, hatdsosabb onkoldgiai és sebészeti kezelési mddszerek bevezetése. A
jovében az emlGsebészet mindségi és modszertani fejlédése, a centralizacid és a mindségbiztositasi
elvek mindennapos haszndlata egyiittesen fontos szerepet fog jatszani az emlérak-haldlozas
csokkentésében.

KULCSSZAVAK
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Surgical treatment of breast cancer, national and international
standards of care

Breast cancer shall continue to be a public health problem because of its constantly ascending incidence
and its high mortality. In the last decades, several positive changes happened in the treatment of this
disease, as breast cancer screening, and introducing more effective oncological and surgical therapeu-
tical methods. Qualitative and methodological development of breast surgery, the centralisation and the
daily practice of quality assurance principles together will play an important role in reduction of breast
cancer mortality in the future.
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Magyarorszagon a nék leggyakoribb daganatos megbetegedése az emlérak, mig a daganatos
halalozas tekintetében az eml6rdk a masodik helyet foglalja el [1-3]. Az évente diagnosztizalt
Uj emlérdkos megbetegedések szama tovabbra is magas, azonban az eml6rak miatti haldlozas
a szlirésbe bevont betegek korében egyértelmtien csokkent [4]. Az eml6rdk gydgyuldsi esé-
lyének javulasa tobbtényezds, melyben a hatékonyabb, in. bioldgiai szemléletli onkoldgiai
kezelés, a daganatsziirés, az emldsebészet mindségi és modszertani fejlédése, a centralizacié és
a mindségbiztositasi elvek mindennapos hasznalata egytittesen jatszik szerepet.

Az ellatds altaldnos, ezen belill a sebészeti kezelés szinvonaldnak emelkedése egyértelmiien
kézzelfoghaté hazankban. Az emlérdk diagnosztikdjiaban és kezelésében érintett szakmdk
képviseldi az elmdlt tobb mint két évtizedben 4 alkalommal szerveztek konszenzus konfe-
renciat és fogalmaztak meg naprakész szakmai ajanlasokat; a talalkozo legutdbb 2020-ban
keriilt megrendezésre Kecskeméten. A legfrissebb nemzetkozi ajanlasokra épiilé magyar
kezelési iranyelvek a Magyar Onkologidban [5] jelentek meg, és teljes terjedelemben olvas-
haték a Szakmai Kollégium Altaldnos Sebészeti Tandcsadé Testiilet altal kiadott Sebészeti
utmutatéban is [6]. Erre a szakmai anyagra épilt az elsé kelet-kozép-eurdpai eml6rak-
konszenzuskonferencia résztvevéi altal készitett nemzetkozi ajanlas [7].

Mivel a konszenzusajanldsok teljes terjedelmében ingyenesen elérhetk, és szamos
kongresszuson is részletesen ismertetésre keriiltek, az alabbiakban csak a legfontosabb uj
megéllapitasokat ismertetem [5, 6].
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Az eml6rak sebészi terapidjat napjainkban és a jov6ben is
az egyre precizebb diagnosztikus moédszerek és az egyre
hatasosabb onkoldgiai kezelési eljarasok hatarozzak meg.
Az emlémegtartas és az onkoplasztikai elvek alkalmazisa
egyre szélesebb kord; az axilla sebészi kezelésében az
Srszemnyirokcsomo-biopszia az elsédleges, és az axillaris
blokkdisszekcié indikacidja tovabb sziikiilt.

INVAZIV DAGANATOK SEBESZI ELLATASA

A sebészi ellatas célja a lokoregionalis tumorkontroll, vala-
mint a lokoregionalis stadium pontos meghatarozasanak
biztositdsa. A sebészi kezelés megvalasztasakor figyelembe
kell venniink a daganat klinikai stadiuma mellett a daganat
bioldgiai viselkedését is. A korai eml8daganatok sebészi
ellatdsa soran, amennyiben nincs kontraindikacidja, tore-
kedniink kell, hogy emlémegtarté mutétet végezziink.
Emlémegtarté mutét tervezése esetén a beavatkozas esztéti-
kai eredményét, a beteg késébbi életmindségét is figyelembe
kell venni. J6 esztétikai eredmény nélkiil nincs értelme az
emlé megtartdsinak. A mutéti tipus megvalasztasa minden
esetben a tajékoztatott beteg véleményének figyelembevéte-
lével torténik. Lokalisan el6rehaladott és/vagy nyirok-
csomoattétet mutatd esetekben a neoadjuvans onkolégiai
kezelés lehetdsége fel kell, hogy meriiljon.

Az elmult években a neoadjuvdns onkoldgiai kezelés és az
onkoplasztikai sebészet jelentOsen novelte az emlémegtarté
miitétek ardnydt. Neoadjuvans kezelés utin is végezhetd
eml6megtartd miitét. Neoadjuvans kezeléssel elérheté a
primer tumor méretének csokkentése (down-sizing), igy a
beteg alkalmassa valhat az eml6megtartd miitétre. Az
onkoplasztikus emlfsebészet az emlérak multidiszciplinaris
kezelésének alapvetd része, amely a sziikséges tapasztalattal
és eredményességgel képes egyesiteni az onkoldgiai és
rekonstrukcids sebészeti technikdkat. Az onkoplasztikus
eml6megtarté mitétek (terdpids emlSplasztika, kozmetikai
kvadrantektémia) célja az onkoldgiai radikalitds mellett az
emld leheté legjobb kozmetikai végeredményének biztosi-
tasa, a megmaradd szovetek athelyezésével vagy a hidnyzo6
szdvetek pétlasaval. Ujdonsdgnak szdmit, hogy megfelelé
onkoplasztikai technika megvélasztdsaval és megfelel$
sebészi tapasztalattal, pontos lokalizdciés technikakat alkal-
mazva, amennyiben az emlé mérete erre lehetséget ad, a
multifokalis (MF), ritkdbban a multicentrikus (MC) daga-
natok is megfelel ép szegéllyel eltavolithatok.

A sebészi reszekcids széllel kapcsolatosan is valtozasok
kovetkeztek be. Az invaziv daganat eltdvolitasa onkoldgiailag
akkor megfelel6, ha a reszekcids szélek patoldgiai vizsgalattal
is tumormentesnek bizonyulnak (a tussal megfestett szélben
nincs tumorsejt). Az egygdcu daganatok mellett a fenti
ajanlast a 2019-es St. Gallen-i konszenzuskonferencia mar a
tobbgoct daganatokra is elfogadhaténak tartja [7].

A nem tapinthaté emlédaganatok eltévolitdsinal min-
den esetben preoperativ jelolés sziikséges. Mind a klasszikus
dréthorogjelolés, mind a Radioguided Occult Lesion Locali-
sation (ROLL) alkalmas nem tapinthaté malignus vagy
malignitasra gyanus elvéltozasok jelolésére és eltavolitasara.
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Az axilla sebészi kezelése. Az axilla sebészete tovabbra is
fontos szerepet t6lt be az emld invaziv daganatainak keze-
lésében: (1) informaciét ad az emlérék stadiumadra, prog-
nézisira vonatkozéan, és (2) regiondlis tumorkontrollt
biztosit. A korai eml6rdk esetében az axilla sebészete is
koveti a kezelési tendencidkat az egyre kevésbé extenziv
sebészeti kezelések iranyaba. A klinikailag, axilldris ultra-
hangvizsgalatot és aspiracids citologiat kovetSen nyirok-
csomo-negativ emlérdk standard axilldris staging vizsgélata
tovabbra is az 6rszemnyirokcsomé-biopszia (11.A evidencia),
amely megbizhatd és pontos stadiumbesorolast tesz lehet6vé
a korai eml6rékos betegeknél, és nem jar olyan magas
morbiditdssal, mint a hagyomanyos axillaris blokkdisszekcid.
Az elmult évek tobb prospektiv, multicentrikus tanulma-
nyanak eredményei alapjian az axillaris blockdisszekcio
indikdcidja egyre sziikil, és helyettesitésére az axillaris
besugirzas mint terapids alternativa (meghatarozott fel-
tételek mellett) elfogadottd valt (II.A evidencia). Az Srszem
nyirokcsom6(k) végleges szovettani eredménye, a miitét
tipusa, a daganat biologiai tulajdonsagai alapjan és a beteg
véleményének figyelembevételével az onkoteam dont a
tovabbi kezelés sziikségességérol.

Ujdonségnak szamit, hogy az Orszemnyirokcsomo-
biopszia multicentrikus és multifokalis elvéltozasok esetén,
korabbi axillaris sebészeti beavatkozids vagy emléplasztika
utdn is elvégezhet, valamint neoadjuvans kezelést kovetden
bizonyos szelektalt esetekben, amennyiben a kezelés hatasara
regresszié, down-staging kovetkezett be.

NONINVAZIV DAGANATOK SEBESZI ELLATASA
(IN SITU KARCINOMA)

A tulélésben nincs kiillonbség a masztektomidval operaltak és
az emlOmegtartasos mutéttel plusz posztoperativ teljeseml-
besugarzassal ellatott betegek kozott. Mivel a betegség az
esetek nagy részében nem tapinthato, ezen esetekben vala-
milyen fajta (drothorog- vagy izotopjeloléses modszer)
tumorjeloléses technikat kell alkalmazni a sebészi kezelés
sikere céljabol. Eml6megtartas esetén nagyon fontos az ép
szegéllyel torténé sebészi kimetszés. DCIS esetén az un.
diszkontinuitdsos novekedés miatt az invaziv tumorokhoz
képest szélesebb ép biztonsagi zéna elérése sziikséges.
Az NCCN és az ESMO legalabb 2 mm-es ép szegélyt tart
kivanatosnak.

EMLOREKONSTRUKCIO

Az emlérékos betegek jelentékeny hdnyaddban, a megfelel$
onkoldgiai sebészi ellatas érdekében, tovabbra is sziikséges az
eml§ teljes eltdvolitdsa. Az emld helyredllitdsa a masztekto-
midn atesett nébetegek szdmdra Magyarorszagon is biztosi-
tott. Masztektomia esetén az eurdpai ajanlasoknak
megfeleléen, a miitétet megel6zGen a beteg irdsban és szoéban
torténd tajékoztatdsa az emldrekonstrukcid lehetéségérol
alapvetd. A helyredllité m{tét javallatat vagy ellenjavallatat, a
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mutét optimalis idépontjat a kotelezd, preoperativ multi-
diszciplinaris emléonkolégiai team (melynek tagja a plasz-
tikai sebész) a beteg bevonasaval egylitt hatdrozza meg.
Rekonstrukciés igény esetén a komplex kezelési tervnek
(egyéb kontraindikdcié hidnydban) szdmolnia kell a hely-
redllitd mitéttel, az onkologiai miitétet végzé sebész és a
helyreallit6 mtitétet végzé plasztikai sebész szakorvos e-
gytittmtikodését igényelve vagy egy személyben, mindkét
szakteriilet képesitésének birtokaban, kell§ szakmai jartas-
saggal. Posztmasztektomids emld-helyreallité — miitétet
plasztikai sebész szakorvos végezhet ott, ahol a beavatkozas
szakmai minimumfeltételei biztositottak. A posztmasztek-
tomids helyredllité mutét végezhetd a tumoreltavolitassal egy
tilésben (azonnali rekonstrukcié) vagy halasztottan.
Amennyiben az onkolégiai radikalitis megengedi az emld
azonnali/azonnali halasztott helyredllitasat, a lege artis
sebészi technikdval végzett bortakarékos, bimboéudvar-,
illetve eml6bimbo6-megtarté masztektomia javasolt.

PRIMER SZISZTEMAS (NEOADJUVANS)
KEZELES

A primer szisztémas onkoldgiai kezelés ismert elénye, hogy a
primeren irreszekdbilis daganatok - jo vélaszreakcid esetén -
reszekabilissa valhatnak, ezzel is névelve az eml6megtartd
mutétek aranyat. Az eddig ismertetett eredmények szerint a
betegségmentes (DES) és teljes ttlélésre (OS) vonatkozé hatasa
egyenértéki az adjuvans kezelésével, feltéve, hogy utana kurativ
mitét és onkoldgiai kezelés torténik. Neoadjuvans kezelés
vélhat sziikségessé ITA, IIB, T3NIMO stadiumi betegeknél,
ahol egyedil a tumorméret miatt nem végezhetink emld-
megtarté miitétet, és/vagy a beteg elutasitja a masztektomiat.
Egyre tobb adat tamogatja azt, hogy a II. stadiumt tumorok
koziil els6sorban az ER/PR-, HER2-negativ (tripla-negativ) és
HER2-pozitiv 2 cm-nél nagyobb és/vagy honalji metasztazissal
biré esetekben, valamint ER-pozitiv posztmenopauzalis tumo-
rok esetén érdemes primer szisztémas kezelést alkalmazni, ahol
a patologiai remisszié (,down-staging/sizing”) aranya szignifi-
kansan magasabb. Az elmult id6szak nemzetkézi tanulmanyai
és az erre épiil6 nemzetkozi ajanlasok az axillaris statusz fel-
mérésére neoadjuvans kezelést kovetben végzett Orszem-
nyirokcsomo-biopszidt javasolnak.

AZ EMLORAK DIAGNOSZTIKAJANAK, KOMPLEX
KEZELESENEK CENTRALIZALASA

Magyarorszdgon az eml6rak kezelésének legfontosabb
szakmai elemei hosszt évek oOta rendelkezésre allnak. Tobb
mint hdsz éve nemzetkozi standardoknak megfelelGen
mikodik az emléraksziirés, azonban az alacsony részvételi
arany (~50%) miatt epidemioldgiai eredményessége nem
tekinthetd optimalisnak. Hasonloképpen csokkenti az
emlédaganatok diagnosztikdjanak és komplex kezelésének
hatasfokat a nem centralizdlt miikodés. A meglévé ismeretek
és jol kidolgozott szakmai iranyelvek ellenére orszdgos audit
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nélkill nem tudjuk felmérni a kiilonb6zé szakmadk, igy az
emldrak sebészi kezelésének hatasfokat. Az elsé legfontosabb
lépés egy szigortian szakmai alapokon nyugvé orszagos fel-
mérés készitése, melynek elemzése valaszt adhat a leg-
fontosabb  problémdk megolddsdra. Természetesen a
magyarorszagi jelenség nem 1j keletd, szamos eurdpai
orszagban, ahol az emlérdk kiemelkedd térsadalmi fontos-
sagt, hasonldé kezdeményezések mar elindultak, és meg-
fogalmaztik a legfontosabb javaslatokat. Legismertebbek a
Hollandidban és az Egyesiilt Kirdlysigban mar létezd
mindségi feligyeleti rendszerek (Quality Survaillance Prog-
ramme). Szdmos felmérés tobbek kozott az Eurdpai Rék-
egyezmény (European Cancer Concord; ECC) [8] felismerte
a daganat kezelés eredményességének jelent6s kiilonbségeit
Eurépédban, melyek nemcsak finanszirozasi, hanem szakmai
strukturalis eltérésekre vezethet6k vissza. Egyértelmd evi-
dencia van arra vonatkozodan is, hogy a kozpontositott
emlbrak diagnosztikai és terdpids ellatérendszerek szignifi-
kansan jobb onkoldgiai eredményeket (daganatmentes, teljes
tulélés, morbiditds, betegelégedettség stb.) biztositanak.

A centrumok magas szintli miikddésének alapvets fel-
tétele a megfeleld elméleti és gyakorlati tuddssal rendelkez6
diagnosztikai és terapids szakemberek jelenléte is. Ehhez
onmagaban nem elegendé a naprakész szakmai iranyelvek
elméleti ismerete. Magyarorszagon az eml6rdk specidlis
sebészi kezelését dltaldnos sebészek végzik, sok esetben nem
megfelel6 gyakorlattal. Az eredmények javitisahoz nagy-
mértékben hozzéjarulna az Eurdpai Emlbsebészeti Kurriku-
lumra épillé emlGsebészeti licenc vizsga bevezetése [9].

Az Eurdpai Bizottsag elinditotta az ECIBC (European
Commission Initiative on Breast Cancer, https://healthcare-
quality.jrc.ec.europa.eu/ecibc) projektet, melynek feladata az
eurépai minéségbiztositasi iranyelvek fejlesztése az eml6rak-
szlirésre, a diagndzisra és a komplex ellatasra/kezelésre
vonatkozdéan. Hasonldképpen az emlérdk mortalitdsinak
csokkentése céljabdl, az European Society of Breast Cancer
Specialists (EUSOMA) az ECCO (European CanCer Organi-
sation), és az ESMO (European Society of Medical Oncology)
jovahagyasaval eurdpai mindségbiztositasi feltételrendszert
hozott létre az emlérékkal foglalkozé multidisciplinaris cent-
rumokra vonatkozéan. Az EUSOMA mindségi indikatorai
elengedhetetlen részét képezik az 6nkéntes eurdpai tanusitasi
folyamatnak, melynek legutols6 valtozata 2020-ban keriilt
publikalasra [10]. A dokumentum magas szintl evidencidkra
épuld ajanlasokat fogalmaz meg a centrum szakember-
Osszetételére, az alkalmazott diagnosztikus/terapias mod-
szerekre és a miikodésre. A centrumban évi legalabb 150
ujonnan diagnosztizalt eml6rakos beteg sebészi és 50
metasztatikus beteg onkoldgiai ellatasa biztositja a megfelel6
gyakorlat fenntartasat. A centrumokban minimum két olyan
sebész vegyen részt az emldrak ellatasdban, akik megfelel$
tapasztalattal birnak az emldrak sebészi modszertananak teljes
palettajaval (beleértve az eml$ onkoplasztikét is), és minimum
50 miitétet végeznek primer emlérak miatt. Az EUSOMA
specidlis munkacsoportja korabban az emlé centrum elvart
mindségi indikatorait is osszefoglalta [11].

Az alabbiakban els6sorban a sebészi ellatdis mindségi
kritériumaibdl idéziink:
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Megfelelé miitéti megoldas

A tobbszoros miitétek aranyanak csokkentése, ahol
egyetlen miitét elegendd lehet; ez magdban foglalja az opti-
malis preoperativ képalkotast, az optimalis preoperativ és
intraoperativ ellatést, az onkoplasztikus technikék alkalma-
zasat és az optimadlis patologiai vizsgalatot is, ugy, hogy
mindez dsszhangban van az iranyelvekkel.

1. Definicié: Azon (csak invaziv tumoros) betegek ardnya,
akik egyetlen (emlé) miitéten estek at a primer tumor
miatt (rekonstrukci6 nélkiil).

Elvdrt minimumeérték: 80%, Cél: 90%
Evidenciaszint: 1L

2. Definicio: A csak egy mitéten atesett (csak DCIS) betegek
aranya (rekonstrukciés mutét kivételével).
Elvdrt minimumeérték: 70%, Cél: 90%
Evidenciaszint: 1.
(A 2 mm-es sebészi szél az elvart és az ujboli kimetszés
szelektiven alkalmazandé 2 mm-nél kisebb széleknél).

Emlé-helyreallitas

Az eml6daganatrdl szolé 2003. évi eurdpai parlamenti
allasfoglalds felszolitja a tagallamokat, hogy védjék meg a n6k
pszichés jolétét és testi épségét azaltal, hogy a lehet§ leg-
rovidebb idén belil biztositjak az emldrekonstrukcidt (lehe-
tOség szerint a paciens sajat szovetének felhaszndldsaval).

Definicié: Azon betegek ardnya, akik azonnali rekonstruk-
cioban részesiilnek a masztektomiaval egyidejtileg.

Elvart minimumérték: 40%, Cél: nem megadhato.

Ok: kozmetikai elégedettség és életmindség.

Evidenciaszint: II1.

Tulkezelés elkeriilése

1. A nyirokcsom¢ statuszfelmérése fontos a prognézis és a
kezelés megtervezéséhez. Az Grszemnyirokcsomo-biopszia
elfogadott és hatékony eszkiz az axilla sebészi és patologiai
stadium besoroldsdhoz, ahol a nyirokcsomd érintettségének
nincs klinikai jele. Az eljaras morbiditasanak ardnya Ossze-
fugg az eltdvolitott nyirokcsomok szaméval.

Definicié: Invaziv eml6rékkal és Klinikailag negativ axillaval
rendelkez$ betegek aranya, akiknél 6rszemnyirokcsomo-
biopsziat (SLNB) végeztek (kivéve a primer szisztémas
kezelésben részesitett betegeket).

Elvart minimum érték: 90%, Cél: 95%

Ok: Megfelel§ staging biztositasa és ezzel a felesleges
axillaris blockdisszekcié (ABD) elkertilése.
Evidenciaszint: L.

2. Az brszemnyirokcsomé-biopszia indokolatlan kiterjeszté-
sének csokkentése. A legfeljebb 5 nyirokcsomot eltavolit6
miitét korlatozza a kapcsolddd morbiditds kockazatat.
Igazolt, hogy nem sziikséges eltavolitani a tovabbi 6rszem
vagy nem Orszem nyirokcsomokat.

Definicié: Invaziv emldrakos betegek csoportja, akik at-
estek 6rszemnyirokcsomo-biopszin, és 5 db alatt volt az
eltavolitott nyirokcsomok szdma.

Elvdrt minimumeérték: 90%, Cél: 95%

Evidenciaszint: L.
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3. Emlémegtarté miitét végzése, hogy csokkenjen a masodik
mitétként végzett halasztott rekonstrukcié gyakorisaga.
Az aranyt szdmos faktor befolyasolja, beleértve a (vart)
kozmetikai kimenetelt, a beteg preferencidjat és a sugdr-
terapidhoz val6 hozzaférést.

Definicié: Betegek (a BRCA 1 és BRCA 2 paciensek
kivételével), akiknek 3 cm-nél nem nagyobb invaziv
emlérdkjuk van (teljes méret beleértve a DCIS kompo-
nenst is), akik primer emlémegtarté mutéten estek at.
Elvart minimumeérték: 70%, Cél: 85%

Evidenciaszint: L.

4. Egyértelmii evidencia van arra, hogy az emlémegtart6
mitét (adjuvans sugarkezeléssel) egyenértékdi a modosi-
tott radikdlis masztektémidval korai emlérakokban.
Definicié: Betegek, akik nem invaziv, 2cm-nél nem
nagyobb emlérdkkal rendelkeznek, akik emlémegtart6
mutéten estek 4t.

Elvart minimumeérték: 80%, Cél: 90%
Evidenciaszint: 1L

5. Elkeriilni a sziikségtelen axilldris sebészeti beavatkozdst.
Az axilla érintettségének ratdja kb. 1-2% ezekben az
esetekben (DCIS a meghatdrozds szerint nem képzédik
mesztatazis) és a Grade-t6l és a daganat kiterjedésétdl
fugg (ill. az okkult invaziv daganat veszélyétdl); az axil-
laris mitét fokozza a morbiditast.

Definicié: Csak DCIS-es betegek csoportja, akiknél nem
tortént axillaris block disszekei6.

Elvart minimumeérték: 97%, Cél: 99%

Evidenciaszint: 1I.

Nincsenek randomizalt vizsgélatok, de van konszenzuson
alapul6 iranyelv az elegend6 klinikai adatok alapjan.

Onkoldgiai emldsebészeti tandsitvany

o

Az emlbsebészet kiemelt szerepet tolt be az emlérak komplex
kezelésében. Az elmult évtizedekben a sebészi modszerek
jelentésen béviiltek és joval szertedgazobb elméleti és gya-
korlati ismeretre van sziikség a hatékony alkalmazasukhoz.
Magyarorszagon egyeldre specialis eml8sebészeti szakképzés
nincs, a szakorvosjeloltek az altalanos sebészeti curriculumon
beliil szereznek ismereteket és limitalt gyakorlati tapasztalatot.
Egyre nyilvanvalobb, ez a képzés nem biztositja azokat
az elvarasokat, melyek az eml6rdk komplex kezelésében és
a rakhaldlozasban tovabbi javuldst eredményezhetnek.
A valtozas igénye nemcsak Magyarorszagon, hanem Eurdpa
szamos orszigiban megfogalmazddott. Mindezek alapjan a
BRESO (,,European Breast Surgical Oncology Certification
Group”, Eurdpai Onkologiai Emlésebészeti Tanusitasi Cso-
port) javasolja minden emlGsebészeti tevékenységet gyakorlo
orvosnak Eurépaban az emldsebészeti tanusitvainy meg-
szerzését [9]. A tanusitvany megszerzésének feltételei:

1. Az elméleti ismeretek elsajatitdsa akkreditalt vizsga
teljesitésével.

2. Gyakorlati készségek elsajatitasa, amelyet egy elismert
nagy forgalmd emlésebészeti osztalyon kell -eltolteni
(18-24 hénap).
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3. A képzés befejezését és minden eml8sebészeti tanudsitvany
megszerzését kovetden folytatni kell a folyamatos szak-
mai fejlédést, és 5 éves id6kozonként jelentkezni kell Gjra
mindsitésre, igazolva a tanfolyamon valo részvételt.

A Magyar Nemzeti Rdkellenes Program (MNREP) célja,
hogy a nemzetkozi és a hazai tapasztalatokat felhasznalva
olyan nemzeti méretli cselekvési tervet hozzon Iétre,
hogy az elkovetkezé évtizedekben a rakhalalozast
jelentésen tudja csokkenteni. 2020-ban az emberi erd-
forrdsok miniszterének kérésére az emldrak onkologiai
ellatdsanak centralizalt, mindségbiztositott, specidlis emls-
kozpontokban torténd biztositasara szakért6i panelt hoztak
létre. A panel a szamos hazai és nemzetkozi adatra, ajan-
lasokra tamaszkodva elkészitette javaslatait, melyek gya-
korlatba val6 A4tiiltetése reményeink szerint hamarosan
megtorténik.

Osszefoglalva, Magyarorszdgon minden feltétel rendel-
kezésre all, hogy a népegészségiigyi problémat okozd emlé-
rak  mortalitdsat csokkentsiik. A jotékony  valtozas
legfontosabb és egyben elengedhetetlen eszkozei az emldse-
bészeti szakképzés erdsitése, a mindségbiztositds kiterjesztése
és a centralizacio felgyorsitisa dedikdlt eml6rak diagnoszti-
kai és terapias kozpontok létrehozasaval.

IRODALOMJEGYZEK

1. Kézponti Statisztikai Hivatal. Demografiai Evkényv 2016. Buda-
pest: KSH; 2017. https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/
evkonyv/demografiai_evkonyv_2016.pdf.

10.

11.

. Kasler M, Ott6 Sz, Kenessey 1. A rakmorbiditds és -mortalitds jelenlegi

helyzete a Nemzeti Rékregiszter titkrében. Orv Hetil 2017; 158: 84-9.

. Sarvary A. A magyar n6k rosszindulati daganatos betegségek miatti

korai halalozasdnak jellemz6i 1980 és 2011 kozott. Acta Med Soc
2015; 6: 59-78.

. Sarvary A, Balint PCs, Gyulai A, Kdsa Zs. A magyarorszagi eml6- és

méhnyaksziirés retrospektiv vizsgalatanak jellemz6i a haldlozasi és
megbetegedési adatok tiikrében. Orv Hetil 2019; 160: 1948-56.

. Lazar Gy, Kelemen PB, Késa C, Mardz R, Paszt A, Pavlovics G,

et al. IV. Emlérak Konszenzus Konferencia - az emlSrak korszer(i
sebészi kezelése. Magy Onkol 2020; 64: 329-46.

. Lazér Gy. Sebészeti itmutaté 2021. Szakmai Kollégium Altaldnos

Sebészeti Tandcsado Testiilet (2016-2020). Szeged: Innovariant
Nyomdaipari Kft; 2021. 244 p. https://www.doki.net/tarsasag/
sebesz/upload/sebesz/document/SEBAz_emlo_daganatainak_
sebeszeti_kezelese_P.pdftweb_id=.

. Métrai Z, Kelemen P, Késa C, Maraz R, Paszt A, Pavlovics G, et al.

Modern breast cancer surgery. 1st Central-Eastern European Pro-
fessional Consensus Statement on Breast Cancer. Pathol Oncol Res
2022; 28: 1610377.

. Lawler M, Le Chevalier T, Banks I, et al. A bill of rights for patients

with cancer in Europe. Lancet Oncol 2014; 15: 258-60.

. Kovécs T, Rubio IT, Markopoulos C, Audisio RA, Knox S, Kithn T,

et al. Theoretical and practical knowledge curriculum for European
Breast Surgeons. Eur J Surg Oncol 2020; 46: 717-36.

Biganzoli L, Cardoso F, Beishon M, Cameron D, Cataliotti L, Coles
CE, et al. The requirements of a specialist breast centre. Breast 2020;
51: 65-84.

Biganzoli L, Marotti L, Hart CD, Cataliotti L, Cutuli B, Kithn T,
et al. Quality indicators in breast cancer care: an update from the
EUSOMA working group. Eur J Cancer 2017; 86: 59-81.

A cikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikalt Open Access
kozlemény, melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhaté, megoszthaté és ujrakozolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzo és a kozlés
helye, illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott médositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)

Brought to you by University of Szeged | Unauthenticated | Downloaded 06/06/23 08:46 AM

uTcC



