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Betegtajékoztato

Az emlorak

Az emldérak a néknél leggyakrabban eléforduld rosszindulatu daganat. Haldlozasi aranyat
tekintve a tlidérak mogott a masodik helyen all. A Rakregiszter adatai alapjan 2001-ben
hazankban 2304 né halt meg emlédaganatban. Ez az 0sszes daganatos betegségek okozta
halalozas 14,5%-at jelenti, s a nék korében bekovetkezd rakhalalozasok 62,3%-at teszi ki.
Sajnos hazankban nem csak a betegek szama emelkedik, hanem a betegség halalozasi aranya
is. Egyes statisztikai elemzések szerint hasonld tendencidval szamolva néhany éven belil a
néknek akar 10-12%-at is érintheti majd e megbetegedés, de ekkorra a betegek tulnyomo
tobbsége véglegesen gydgyithatd lesz.

Az eml6raknal - csakugy, mint a legtobb tumorndl - is igaz az a megallapitas, hogy a terapia
eredménye annal hatékonyabb, minél kisebb az elpusztitandé daganat tomege, azaz minél
korabbi stadiumban keriil a betegség felismerésre. Eppen ezért fontos, hogy minél hamarabb
orvoshoz forduljon mindenki, aki az eml6ben csomot tapint.

Fontos hangsulyozni, hogy az emldérak tobbnyire fajdalmatlan, sét, minél inkabb faj egy csomo,
annal kevésbé valdszinG, hogy megjelenése rosszindulati daganatra utal. Eppen ez a
fajdalmatlansag az, ami a betegeket megtéveszti és ami miatt sokszor csak hdnapokkal,
évekkel a csomd észlelése utan fordulnak orvoshoz.

A melldaganatok tobb mint 80%-a nem rakos, de ezt csak a szovettani vizsgalat dontheti el.
Minden elvaltozast meg kell mutatni szakembernek.

A néi emlében az élet folyaman mirigytagulatok, cisztak, tomorilések, hegek, korilirt csomok
formajaban jelentkezd joindulatu daganatok alakulhatnak ki. Mindezen elvaltozasokat
emldinek id6szakos, gondos attapintasaval minden né maga érzékelheti a legjobban.

Az emldkben talalt csomok jelentds hanyada joindulatl, azaz nem novekszik korlatlanul a
kornyez6 szovetek felé, nem tor be az érrendszerbe, és nem ad attéteket mas szervekbe.
Korilhataroltak, elmozgathatok, sokszor egyértelm( tok veszi koriil 6ket. Szovettani
elemzésiiket kdvetéen dontenek a szakemberek a tovabbi tennivalokrol. Az esetleges kés6bbi
elfajulas lehet6ségének kizarasara ilyen esetekben is sokszor eltavolitjak dket.

A rdk vagy rosszindulatu daganat olyan szovetrész, amelyben a sejtek ellendrizhetetlen mdédon
osztddni kezdtek. Az emlérak esetében az emldszovet egyes sejtjei megvaltoztatjdk a normalis
mUkodésiiket, és korossa valnak. A probléma ezekkel a kdros sejtekkel az, hogy a szervezet
keringési rendszerén keresztil a test tobbi részébe is szétszérodhatnak és tovabb
novekedhetnek.

Az emlérakok tulnyomé tobbsége az emlémirigyek kivezetd jaratai, a tejutak (duktuszok])
hambélésébol indul ki, ezért ezeket duktalis daganatoknak nevezik. Az emlérakok kisebbik
hanyada az emlémirigyek hambélésébdl ered, ezeket lobularis karcindémanak nevezik. Mind a
duktalis, mind a lobularis raknak ismert olyan korai formaja, amikor a rdak még nem torte at a
tejvezeték vagy mirigy alaphartyajat, ezeket helyben nové (in situ) karcinémanak hivjak.
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Az emlérak legtobbszor fajdalmatlan elvaltozas képében, véletlenszerd leletként jelenik meg.
Megjelenését tekintve lehet egyszeres gob, de bizonyos ritkabb fajtaiban a gyorsabb
novekedésbdl eredéen az emld csaknem egészét érintd beszlrtség lathato.

A daganatot nemegyszer kisebb-nagyobb sériilést kovetoen fedezi fel a beteg, és a sériiléssel
okozati 6sszefliggést gondol. Altaldban ez nem &llja meg a helyét, csupan arrél van szé, hogy
a sériilés miatt a beteg attapintja emléjét, és igy észleli a mar régebben kezd6dé betegséget.
A kornyez6 erek nyomasa miatt fesziilés jelentkezhet, tehat a fajdalmas elvaltozas még nem
zarja ki rak jelenlétét. Bizonyos esetekben az emlébimbdbdl véres szivargas észlelhetd,
maskor a bimbd behlzottsdga, az emlé deformaldodasa vagy a bér \"narancshéjra\”
emlékeztet6 duzzadt-behuzott volta hivja fel a figyelmet a kérfolyamatra.

Elérehaladott esetekben a megbetegedés elérheti a kozeli vagy messzebb esé
nyirokcsomokat, tavolabbi szerveket is. Els6sorban a hdnalji, mellkasi, nyaki nyirokcsomak,
illetve a csontok, a tlid6, a maj és az ellenoldali emld johetnek szdba e tekintetben. A mellkas
faldra raterjedve néha annak kemény megvastagodasa is tapasztalhato. A becslések szerint a
legtobb betegben egyetlen sejtbdl kiindulva 5-8 évig fejlédik a mellben a daganat, miel6tt a
mammografiai vizsgalattal kimutathatova valik. Ezutan valik tapinthatdéva, azaz ériel az 1 cm
kordli atmérot.

Meg kell emliteni, hogy a férfiakban is kialakulhat az emlérak. Az életkor el6rehaladtaval
ennek a valdszinlisége is novekedhet. Miutan altalaban nem is gondolnak arra, hogy betegség
férfiakban is el6fordulhat, felismerésiik altalaban még késdbb torténik, ami egyértelmien
rontja a beteg eredményes gyogykezelését és tulélési esélyeit.

A Kenézy Eml6centrum mar évek ota végzi a korzetéhez tartozo holgyek szlirését, vizsgalatat.

A Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Kenézy Gyula Campus Kozponti Radioldgiai
Diagnosztika osztalydnak részeként a Jeriko u. 21. szam alatt varjuk pacienseinket.
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