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A konyv egy négy kotetes sorozat masodik része. Atta-
nulmanyozasa utan azt gondoltam, leghelyesebb, ha a
szerzOk ajanlasaval kezdem. ,,Ajanljuk ezt a konyvet
azoknak a klinikusoknak, akik hisznek abban, hogy az
emldrak szamos tipusanak behatobb megismerése az
egyre inkabb egyébre szabott diagnoézishoz és célzott
terapidhoz vezet — ami a betegek szdmara a legfébb
haszon”.

Az emldrak képi megjelenésben, szovettanilag és ki-
menetében egyarant heterogén betegség. A mammogra-
fias szlirévizsgalatok egy 0j spektrumra vilagitottak ra, a
nem tapinthatd, preklinikai tumorokra. A korai stadium-
ban, amely a korai invasiv €s in situ megbetegedésekben
nyilvanul meg szdmos minimalis elvaltozas talalhato, a
betegség elére haladtaval a képalkotd leletek spektruma
sztikiil. Ezek ismerete a sebészi és adjuvans kezelést is
befolyésolja.

Jelen kotet az emlérak egy eltérd alcsoportjat mutatja
be. Ez a csoport az in situ megbeteged¢s, vagy az, ami
minimalis invasioval tarsul, bar néha varatlanul — ugy vi-
selkedik mint egy el6rehaladott rak. Szerzok azt remélik,
hogy ezen alcsoport — amiben a mammografias képen
casting (6ntvényszeril) tipusu mikromeszesedés van —
megismerésével és detektalasaval két tavoli cél érhetd el:
lehetévé valik, hogy az emldrak okozta halalozast tovabb
csokkentsék, masrészt minimalizalhatok a korai emlérak
esetekben a megterheld kezelések.

Valahanyszor meszesedést latunk, meg kell allapitani a
kiindulas helyét, az iireget, amiben a meszesedés kiala-
kult.

Ezek a kovetkezok:

® Ductuson beliili (secretory disease tipusti benignus

és casting tipusti malignus)

® A TDLU-n beliil (crushed stone szerti és powdery

mikromeszesedés malignus)

® A mirigyallomanyon kiviili (érfal-, stroma-, cystafal,

bér, benignus).
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A casting tipusti mikromeszesedések a malignus tipust
meszesedések 29%-at teszik ki. Két f6 formaban jelent-
keznek: a fragmentalt (botszer(, toredezett, fadgszeriien
sz¢étagazo) ¢és a dotted (aprd pontszer(i, szétszort, vagy a
ductusokat kito1t6, nem ritkan kigydborszer(i képet ado).
Fontos elkiiloniteni a plazmasejtes mastitistél (secretory
disease), ami mindig benignus. Ez tipusosan kétoldali, és
nagyitott felvételen a mikromeszesedések szama nem nd,
ellentétben a casting tipusuval.

A mammografias eltérések értékelésénél fontos a na-
gyitott felvétel, amin a mikromeszek szama tobb, mint a
szummacios felvételen. Bar ez a meszesedés aranylag rit-
ka, mégis a mammografias kép — a tipusos meszesedés-
sel, kiséré tumorral vagy anélkiil — a legmegbizhatobb
kép a malignitas diagndzisahoz, 97%-ban malignus a
hisztologia. A maradék 3%: fibroadenoma, benignus pa-
pilloma €s ritkan traumas zsirnecrosis.

A malignus tipusti meszesedések megoszlasa 322 hisz-
tologiailag igazolt emlérakos esetben: casting tipus:
29%, powdery: 23%, crushed stone: 48%.

Kiilon fejezet foglalkozik egy 1j, érdekes kérdéssel, ez
a casting tipusi micromeszesedés fejlédése. Megallapi-
tottak, hogy casting tipusu micromeszesedéses emlora-
kok hatterében egy emld lebeny genetikai eltérése, vagy
az intrauterin életben elszenvedett sériilése allhat. Ez a
genetikai eltérés évtizedekig subklinikus maradhat. A
tumor jelentkezésére tobb jel utalhat:
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1. az el6z6 mammografian nem volt nyilvanvalo elté-
rés, azaz az eset varatlanul, hirtelen, meglepGen
nagy teriileten jelent meg. Ennek oka az ebben a le-
benyben relative rovid id6 alatt, nagy szamban ki-
alakult uj, faagszerli ductus: amelyet a szerzok
,heoductgenesisnek” neveztek el.

2. a legkordbbi jel lehet egy kis csoportos mikrome-
szesedés, amely nem keriilt felderitésre, vagy nem
tartottdk malignusnak.

3. a legkorabbi jel lehet egy nagyon finom, casting ti-
pusu mikromész is, amelyet el lehet nézni, és nagy
meglepetésre a kovetkezd vizsgalatnal hatalmas
elvaltozas észlelhetd.

Fontos, hogy MR vizsgalattal megallapithat6 a folya-

mat valédi kiterjedése.

Mind a diagnosztikus, mind a klinikus orvosoknak
tisztaban kell lenniiik az emldraknak ezzel a rendkiviil
extenziv és nagy szazalékban halalos kimeneteld, specia-
lis alcsoportjaval.

A neoductgenesis elmélete:

A palcika alakt, faagszeriien elagaz6dd meszesedések
lehetnek az eredetileg is meglévé ductusokban (in situ),
ezek az eml6bimbo felé iranyulnak, egy harmonikus ké-
pet adva, ez a plazmasejtes mastitis tipusos képe, amely
benignus. A casting tipusi meszesedés viszont random,
esetleges iranyban elagaz6do, szabalytalan képet ad. A
két kép kozott akkora a kiilonbség, hogy a mammogra-
fian nagy biztonsaggal elkiilonithetd. Ez a kiilonbség ab-
bol adodik, hogy a casting tipustt meszesedés nemcsak az
eredetileg meglévé ductusokban, hanem az Ujonnan
kialakul6 ductusokban vagy ductusszerii strukturakban is
megfigyelhetd.

A szerzOk ennek a folyamatnak a ,,neoductgenesis” elne-
vezést javasoljak. Ennek fontos jele egy adott teriileten 1¢-
v, szokatlanul nagyszamt ductusszer( struktira. Ezeket
tumorsejtek, centralis necrosis ¢és idénként amorf mesze-
sedés tolti ki. Az Gjonnan képzO6dé ductusok torzak, ka-
nyargosak, szorosan egymas mellett helyezkednek el, meg-
van a képességiik a basalis membran kialakitasara, és a
kornyezetbe vald penetraciora. Ha nagyszamu, strtn el-
helyezkedé ductusszerii struktura van, desmoplasticus re-
akcioval koriilvéve, tapinthatova valik, az esetek 76%-aban
lathatok mikromeszesedések.

A kovetkez0 fejezet a casting tipusti emlérak subtipus
természetérdl szol. A mammografids tumor jelek alapjan
5 fétipust kiilonitenek el: csillag alaku, kerek/ovalis ala-
ka tumor, powdery, crushed stone-szerti és casting tipust
mikromeszesedés. Az els6 négy tipusban minél kordbban
fedezziik fel, a progndzis annal jobb. Az 5. casting tipusu

mikromeszesedésnél a talélés — barmikor keriill diag-
noézisra — sokkal rosszabb, mint az dsszes tobbi tipusnal.
Ha invaziv tumorhoz casting tipusi mikromeszesedés
tarsul, a talélés rosszabb, mint anélkiil.

Az axillaris nyirokcsomé pozitivitas is aranytalanul
magasabb azokban a tumorokban (fliggetleniil a nagy-
sagtol), amelyekhez casting tipusit mikromeszesedés tar-
sul. A casting tipusu mikromeszesedés igazoltan rosszabb
prognozist jelent, ami a mammografias kép alapjan alla-
pithaté meg. Az 1-14 mm nagysagu invaziv rakok adju-
vans kezelés nélkiil is jo progndzisuak, de ha mikromész
észlelhetd, az életkilatasok jelentdsen rosszabbak, ezért
hatékonyabb kezelésre van sziikség. Javaslataik:

1. radiologusoknak: az emld6 MR vizsgalata segit a fo-
lyamat pontos kiterjedésének megallapitasaban,
ezeért el kell végezni minden malignus mikromesze-
sedés esetében. A specimen felvétel gondos megité-
lése és részletes dsszehasonlitdsa a modern szovet-
tani feldolgozassal segit a kezelés tervezésében.

2. patologusoknak: igen fontos a sub-gross 3D ¢és
large-section hisztologia a rutin gyakorlatban, mert
ez lehetévé teszi az emld lobus teljes ductus rend-
szerének dokumentalasat. Ez a dokumentacio az
elofeltétele az adekvat radiologiai-hisztologiai érté-
kelésnek. A morfologia legjobban ugy értékelhetd,
ha a nagyitott specimen szelet felvételeket a large-
section hisztologiai technikaval vetik dssze.

3. onkologusoknak: ezen magas haldlozasi aranytl em-
l6érak altipus esetén hatékonyabb, célzott terapiara
van sziikség.

4. az emlorak genetikai eltéréseivel foglalkozo szak-
embereknek: ezt a specifikus altipust a radiologus
nagy biztonsaggal ki tudja mutatni. Sziikséges ezek-
nek a genetikai hatterét megallapitani.

A szamos rendkiviil érdekes esetekkel és statisztikai
adatokkal igazolt elméleten kiviil a konyv egyik ki-
emelkedd pontja a kdzel 1000 illusztracio, amelyek kozott
radioldgiai, hisztologiai, immunhisztologiai képek, és
tokéletesen dokumentalt esetismertetések vannak. Ismé-
telten felhivja a figyelmet arra, hogy a radiologusnak és a
patolégusnak a képeket kolcsondsen egyiitt kell tanul-
manyozni, csak az allandé team munka vezet a betegség
korai felfedezéséhez, valamint a korlefolyas kovetéséhez.

A konyvet rendkiviil értékesnek és fontosnak tartom,
amelyhez minden mammologus orvosnak — legyen az ra-
diologus, patologus, onkologus vagy sebész — rendelke-
zésére kellene allnia.
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