Az eml6rak elleni kiizdelem vilagnapja
oktéber 1.

A kezdeményezésrol

Az eml6rakot az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) a ndék leggyakoribb daganatos
betegségeként tartja szamon mind a fejlett, mind a fejl6d6 orszdgokban. Utdbbiak lakosai
korében a varhaté élettartam novekedése, a varosiasodds és a modern életvitel
kovetkezményeként gyors mértékben n6 a betegség el6forduldsa, rosszabb haldlozasi
mutatoikért pedig a késébbi stadiumban torténd felismerés okolhatd.

Oktéber hoénap ezért minden évben az emlérak elleni kizdelem jegyében, a
betegségtudatossdg novelését tdmogatd munkaval telik, rairdnyitva a figyelmet a korai
felismerés, a terdpias kezelés és a palliativ ellatds fontossdgara. A kampany elsé napja
oktéber 1-e, oktober harmadik hetét 2009 6ta a ritkdbban el6forduld, de altaldban hattérbe
szoruld férfi eml6rak elleni kiizdelemnek szentelik.

A betegségrol

Az eml6 rosszindulatu daganata leggyakrabban
fajdalmatlan csomdként jelentkezik, amit a
beteg sajat maga, vagy klinikai sz(ir6vizsgalat
fedez fel. Ritkdbban a tumor lathatd jeleket is
mutat (pl. bérpir, 6déma, behuzddas a béron,
a bér kifekélyesedése). A viszonylag lassan
novekvé daganatok az emlé
mirigyallomanyaban helyezkednek el, attétek
elsésorban a kozeli nyirokcsomdkban jelennek
meg. Amennyiben a tumor tavoli attéteket
képez, ugy helyétdl fiiggben kompresszids tiineteteket okozhat. Attétképz6dés elsésorban a
csontokban (70%), a tid6ben, a mellhartydn (60%), a majban (50%), a mellékvesékben,
ritkdbban az agy terilletén, a b6ron és petefészekben Iép fel. A betegség kimenetele fligg az
attétes nyirokcsomok szamatdl, a daganat méretétdl, kiterjedésétdl.

Az eml6rak a n6k leggyakoribb rosszindulati daganata (Eurépdban az Ujonnan diagnosztizalt
esetek 28,7%-a emlddaganat), a kialakulas esélye 40 éves korban 1/250, 60 éves korban
1/35. 30 éves kor alatt ritka, azonban az életkori gyakorisag a fiatalabb életkor felé tolddik. A
férfi-né arany 1/100.

JelentGsen fokozza az eml6rdk kialakuldsanak rizikéjat az életkor, a kihordott terhesség
hidnya 30 éves korig, a petefészekhormonnak valé kitettség (korai els6 menstrudcid, késéi
menopauza, Osztrogénpdtlds, az elsé kihordott terhesség el6tt hosszu ideig tartd
fogamzasgatldszer-szedés), els6foku rokonnal el6fordult eml6rak. Az orokletes formak
hatterében leggyakrabban a BRCA1 és BRCA2 gének mutdcidja all. BRCA pozitiv esetben az
utdodoknal a kialakulds gyakorisaga 90% feletti. Az 6rokletes emlédaganatok kérdésére
Angelina Jolie hivta fel a vilag figyelmét. Ma mar e betegek kezelésére is rendelkezésre all
célzott terapids lehetGség.



A betegségnek szamos kilonboz6 tipusat azonositjuk, ezeket a daganatsejtek felszinén
elhelyezkedd receptorfehérjék alapjan lehet csoportositani. E fehérjék fontos szerepet
jatszanak a daganat kifejlédésében, mert a daganatsejtek névekedésére és szaporodasara
hatd, serkenté jeleket kiildenek a sejtek belseje felé. Ha ismerjiik az emlérak tipusat, az segit
a leghatdsosabb terdpia kivalasztasaban, a betegség varhaté lefolyasanak el6rejelzésében.

Hozzaférés az ellatashoz

A rendelkezésre 3ll6 bizonyitékok alapjan a A korai felismerés célja, hogy a mdr jelen Iévé,
szervezett mammografids emlGraksziirés a  rejtett, panaszt még nem okozé betegség korai
korai felismerés érdekében eredményes szakban felismerésre keriiljén. Az erre irdnyuld
. C ; tevékenységek eredményessége abban dll, h a
moédszernek mindsiil. Ennek keretében egy ekenységek eredmeényessége abban dll, hogy

| ., ) i betegség igy nagyobb eséllyel, kisebb karosoddssal,
kockdzatok alapjan meghatarozott lakossagi alacsonyabb kéltséggel gygyithato.

csoport tagjai (jelen esetben 45-65 év kdz6tti  ide tartozik az énellenérzés is, de jellemzéen orvosi
nék) rendszeresen (kétévente) a betegség  eszkézdkkel, sziirévizsgdlat segitségével ismerik fel

kimutatdsara alkalmas vizsgalaton @ fenndllo betegséget.

(mammografias vizsgalaton) vehetnek részt

személyes megszolitds és tajékoztatdas alapjan, onkéntes megjelenéssel. A szervezett
szlirések megvaldsitasa érdekében a koordindcids, szervezési, irdnyitasi és adatkezelGi
feladatokat a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont latja el.

A pdciens panasz esetén, fizikdlis vizsgalat céljabdl n6gydgydszati jardbeteg-szakelldtéhoz
fordulhat, amely beutald nélkil igénybe vehet6. A szakorvosi vizsgdlat alapjan, vagy
szervezett szlrGvizsgalat soran felmerilt gyand esetén kerll sor az emlSk lagyrészének
rontgenvizsgdlatdra (mammogréfia), illetve az emld ultrahangos vizsgdlatdra, szintén
jarébeteg-szakellatas keretében. Ha el6z6ek alapjan a tumor jelenléte nem egyértelmd,
illetve specialis esetekben és tavoli attétek helyeinek vizsgalatara egyéb moddszerek is
alkalmazhatok (pl.: CT, MRI, PET/CT, csontszcintigrafia).

Az egyes eml6rak-tipusok a kévetkezs 3~ Mind @ progndzis, mind a kezelés tervezése
fajta receptor megléte vagy hidnya  szempontjabdl elsédleges fontossagu az emlérak
alapjan  azonosithatoak:  6sztrogén  jellemzése (hormonérzékenység, receptorstatusz
receptor (ER), progeszteron receptor  agg||apitisa). A szdvettani minta elemzése (ehhez
PR) €5 a human epidermalis novekedesi aspiracios citoldgiai, core biopszidas mintavétel
faktor receptor (HER2). A diagnozis p i o gtal, , psz . .

felallitasakor a betegeket receptor ~ SZUkséges) torténhet a kezelést megel6z8en, illetve a

pozitiv vagy receptor negativ csoportba ~ m(itét sordn eltdvolitott emld(részlet) patoldgiai
lehet sorolni az egyes receptorra nézve. feldolgozasaval is.

A daganatos betegségekre jellemz6en, az eml6rak kezelésének tervezése, kivitelezése sordn
is elényds a multidiszciplindris megkozelités, azaz a vizsgalatokban és a gydgykezelésben
érintett szaktertletek folyamatos, szoros egylttm(ikodése. Ezért szakmai elvaras valamely
onkoldgiai kdzpont bevonasa a beteg komplex ellatdsaba, ahol a diagnosztika, a patolégiai
hattér és a m(téti, illetve egyéb kezelési lehet8ségek személyi és targyi feltételei adottak, a
megfelel6 gyakorlati tapasztalat is biztositott. A jarébetegek 2019-ben 87 intézményben
vehettek igénybe klinikai onkoldgiai szakellatast (81 intézményben onkoldgiai gondozast), a
klinikai onkoldgiai fekvGbetegek szakelldtdsaban 30 centrum vett részt (a sugarterapia
szakma 4ltal végzett tevékenység 13 centrumban volt elérhetd). A centrumok a tavalyi évben
az aldbbi, agyszamban kifejezett kapacitassal mkodtek:



. Klinikai onkolégia

. Sugarterapia

Fontos szakmai elvards tovdbba, hogy a terapias javallatot az Onkoldgiai Bizottsag hatdrozza
meg, amelyben a radioldgia, az onkopatoldgia, a specidlis labordiagnosztika, a sebészet, a
klinikai onkoldgia (kemo-, endokrin-, immun- és szupportiv terdpia), illetve a sugarterapia
képviselGje is vegyen részt.

Amennyiben a betegség stddiuma alapjan indokolt, a daganat sebészeti eltavolitdsa torténik
az emld ép dllomanydnak megdrzésével (eml6megtartd m(itét) vagy teljes emlGeltavolitassal
(mastectomia). Az egyéni eset jellemzdinek, kockazati tényez6inek mérlegelése alapjan a
mUtéti beavatkozas mellett, valamint a m(itétre nem alkalmas betegeknél sugarterapia és
0nallé szisztémas kezelésként kemoterapia, hormon- és immunterdpia is végezhetd.
Bizonyos esetekben a megfelelen valasztott kezeléssel az eredetileg nem mtheté betegek
operalhatéva valhatnak. Az emlérak miatt mitott betegek operacié utani (adjuvans)
kezelése és a kontroll vizsgdlatok végzése onkoldgiai szakorvosi feladat.

Az operiacidval egyidejlileg, de inkabb egy kés6bbi id6pontban (a beteg sajat szovetével vagy
protézis belltetésével végzett) rekonstrukcios mdtéti eljardsokra is sor kerilhet.
Rekonstrukcids célbdl tehat lehet6ség van kozfinanszirozott emlGprotézis-beliltetésre,
emellett szakmai mérlegelés és a paciens valasztdsa alapjan az emlé térfogatanak podtlasa
érdekében ideiglenes vagy allandd, nem beililtethet§ protézis is alkalmazhatd, amely — a
hozzd viselhet6 melltartokhoz hasonldéan — gydgyaszati segédeszkozként tamogatott.

Mennyibe keriil a betegek ellatasa?

A 2019. év soran rosszindulaty eml6daganat miatt Osszesen 73 553 beteg részesiilt
kozfinanszirozott jaro-, illetve fekv6beteg-szakellatdsban. Az adatok alapjan elmondhaté,
hogy legtobben a f6évarosi, illetve az egyetemi centrumok megyéjében vették igénybe az
ellatast, ami leginkabb az ott rendelkezésre allé, nagyobb ellatékapacitasnak tudhatd be. Az
aldbbi térkép a 10 ezer lakosra juté megyénkénti szakellatasi betegszamot mutatja be az
ellatd intézmény megyéje szerint (orszagos atlag: 75,3 beteg/10 ezer lakos):



I <05 - 1533 (1) 785 - 909 (2)
B 251 - 1405 (0) 661 - 785 (4)
1157 - 1281 (0) 53,7 - 66,1 (7)
1033 - 1157 (0) 413 - 537 (4)
[ %09 -1033 (1) 289 - 413 (1)
A 2019-ben elldtottak életkora dsszhangban van a szakmai tapasztalatokkal: a betegség 30
éves kor alatt viszonylag ritka el6forduldst mutat, ezt kovetéen 50 éves korig névekszik, majd
egy rovid életszakaszt kovet6en ismételten emelkedik, ami leginkdbb a né&i életciklusok
hormonalis valtozdsaival hozhaté 0Osszefliggésbe. A nemek kozti elSforduladsi aranyt a
finanszirozasi adatok szintén aldtamasztjdk: az emlédaganattal elldtottak alig tobb mint 1%-a
(6sszesen 871 f8) volt férfi.

FekvG- és jarObeteg-szakellatasban rosszindulati emlédaganat indikacioban
kezelt betegek szama a beteg életkora szerint (2019)
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A szakellatasban részesilt eml6daganatos betegek szama az elmult tiz évben folyamatosan
novekedett. Ez a trend az ellatdsi tipusonkénti adatok alapjan leginkdbb a jarébetegek
szamanak novekedésébdl addodik, szinte minden beteg (99,7%-uk) jardbetegként is kapott
valamilyen ellatast. Ez alapjan feltételezhets, hogy a betegszam-noévekedés nem egyre tobb Uj
beteg megjelenésébdl adddik, hanem inkdabb az egyre hosszabb tulélésbdl, ami egyuttal a
kezelések eredményességét igazolja.



Fekvo- és jarobeteg-szakellatasban rosszindulati eml6daganat
indikacidban kezelt betegek szama az ellatas tipusa szerint (2010-2019)
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Ezt tdmasztja ald, hogy a 2019. évben elszamolt jarébeteg-szakellatasok kozt legnagyobb
esetszammal a kontrollvizsgalatok, illetve képalkotd (rontgen, ultrahang) és laboratériumi
vizsgdlatok szerepelnek. Az ellatdsokat legtobbszor klinikai onkoldgiai, mammografias,
laboratdriumi-, rontgen- illetve ultrahangdiagnosztikai elldtéhelyeken végezték.

Az aktiv fekv6- és kuraszer( szakellatds keretében jellemz6en kemoterapids, sugdrterapias és
onkosebészeti ellatasok torténtek. Bizonyos, emlédaganatos betegség kapcsan végezhetd
eljarasok és eszkdzok tételes elszamoldsi technikaval finanszirozottak: e specialis
finanszirozasu szakelldtdsok keretében a betegséggel Osszefliggésben leginkabb PET/CT
vizsgalatok, emlSimplantdtumok és az ehhez szlikséges szOvettdgitd eszkozok beliltetése
valdsul meg.

A finanszirozasi adatok alapjan megallapithatd, hogy az Egészségbiztositasi Alapbdl a fekvé-
és jardbeteg-szakellatasok kapcsan tortént kifizetések az elmult 10 évben fokozatosan
emelkedtek:

Rosszindulatu emlédaganat indikacioban végzett szakellatasok
finanszirozasi értéke az ellatas tipusa szerint (millié Ft, 2010-2019)
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Figyelembe véve a szakellatds keretében alkalmazott, korszerd, célzott terapias lehet&séget
biztositd, tételesen finanszirozott gydgyszerkészitmények, és a gydgyszerek ardhoz nyujtott
tdmogatasok finanszirozasi adatait is, a NEAK 2019-ben mintegy 60 milliard forintot forditott
a rosszindulatu vagy in situ eml6carcinomaval diagnosztizalt betegek ellatasara, amely
kiadasok az alabbi megoszlast mutatjak:

Rosszindulati emlédaganat indikacioban végzett szakellatasok és
gyogyszerek finanszirozasi értéke az ellatas tipusa szerint
(millié Ft, 2019)
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Az eml6rak gydgyszeres terapidihoz kapcsolddo kifizetések az elmult 10 évben a betegszam
emelkedése mellett is nagyobb mértékben novekedtek:
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A HR-pozitiv eml6rak a leggyakoribb eml6rak-tipus, az esetek kb. 80%-aért felelés. HR-
pozitivnak mindsul a betegség, ha a daganatsejtek Osztrogént és/vagy progeszteront koté
receptorfehérjét termelnek abnormalisan nagy mennyiségben. Mivel e receptorok
mUkodése arra 6sztonzi a sejteket, hogy ndvekedjenek és osztddjanak, ha tul sok termel&dik
beldlik, az kontrollalatlan sejtszaporoddshoz, daganat kialakuldshoz vezethet. A HR-pozitiv
daganatokat hormonterapiaval kezelik, ami gatolja az ER és/vagy PR receptorok mikodését,
vagy csokkenti a hormonszinteket.

A hormon-pozitiv emlédaganatok kezelésre szolgdld készitmények vényes finanszirozasi
formaban, 100%-os tdmogatdssal érheték el a patikdkban. Az elmult évek legnagyobb
elérelépése a hormonreceptor-pozitiv daganatok kezelésében tortént, ahol megjelent tobb
gyogyszer, ami késlelteti a hormonkezelés hatékonysaganak csdkkenését (ami adott mutacio
meglétekor alakul ki), ezaltal kétszeresére novelte az érintett betegek allapotromlasaig eltelt
id6t. Jelenleg kozel 20 000 beteg kap évente hormonterapidt, és ebbdl 2 000 betegnek van
sziiksége hozza a kiegészitd, Uj tipusu célzott terdpidkra.
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A HER2-pozitiv emlérdk — amit a HER2 receptor-fehérje tultermel6dése jellemez — kb. az
eml6daganatok 20%-at adja, és kulondsen agressziv modon tud viselkedni. Kezelés nélkiil
gyorsabban progredial (halad el6re a kdros folyamat), és a tulélési esélyek is jelent&sen
csekélyebbek, mint HER2-

negativ betegség esetén HER2+ emlddagnatok kezelése
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Az 1990-es évek masodik felében fejlesztették ki kutatok a HER2-pozitiv emlédaganatok
kezelésére szolgald célzott terdpiat, mely az els6 hatalmas |épés volt a személyre szabott
onkoldgiai kezelések megjelenésében. Mara évente kdzel 2 000 beteg kezelése biztosithatd
ezekkel a célzott terapiakkal, hosszu tavu tulélést adva a kordbban reménytelen allapotu
betegeknek. A HER2-pozitiv daganatok célzott terdpidihoz tételes finanszirozas mellett a
kérhazban juthatnak hozza a betegek.

A tripla-negativ eml6rak (TNBC) egy ritka eml6rak fajta (az 6sszes emlérakos eset kb. 10-
20%-aért felelds), amelynek sejtjeirél hidnyoznak az 0sztrogén- és progeszteron-receptorok,
és nincs HER2-receptor fehérje tultermelés sem. Kialakuldsardl ezért keveset tudunk, ami
kilondsen nagy kihivast jelent a kezelést illet6en. Habdr a betegek reagalnak kemoterdpiara,
a kezelési lehetdségek korlatozottak és a betegség progndzisa is meglehetdsen rossz.

Kitekintés

A kezelést kdvetGen a gydgyulas csak tartds tiinetmentességet kovet6en mondhatd ki, ezért
a rendszeres ellen6rzés (szakmai javaslat szerint 5 évig 3 havonta, 5 és 10 év kozott
félévente, 10 év utdn évente) és ehhez a paciens tudatos hozzaalldsa, annak szomatikus,
pszichés (onkopszicholdgus) és szocidlis tamogatdsa évekig, s6t élethosszig kiemelt
jelent6ségl, legyen sz6 rehabilitaciordl, vagy palliativ, életvégi gondozasrol.

Kilénosen fontos a sajat testlink ismerete, jelzéseinek felismerése, a rendszeres, helyes
technikdval végzett Onvizsgalat, kiemelt kockazat esetén pedig a négydgyaszati és a
mammografids szliréseken vald részvétel.



