
 
A sug§rter§pia v§ltoz· szerepe ®s indik§ci·i 

a mammogr§fi§s szŤr®s bevezet®se ·ta 

 

Polg§r Cs.  
Orsz§gos Onkol·giai Int®zet, Sug§rter§pi§s Kºzpont 

Semmelweis Egyetem ĆOK, Onkol·giai Tansz®k 



Mammogr§fi§s szŤr®s harmadik szŤr®si ciklus (2006-2007) 

ÅMegh²vottak: 925.036 

ÅMegjelentek: 428.151 

ïR®szv®teli ar§ny:  46,3%   

ÅVisszah²vottak:   23.477 

ÅVisszajºttek:   21.743  

ïMegjelen®si ar§ny:  92,6% 

ÅOper§ltak:      1.503    

ïBenignus:        379 

ïMalignus:     1.124 74,8% 

ÅDCIS:        131 11,7% 

Å15 mm alatt:        545 48,5% 

 
Boncz I. ®s mtsai: Magyar Onkol·gia 2013;57:140-146. 



A korai emlŖr§k lok§lis kezel®s®nek fejlŖd®se  

ÅMastectomia +/- lokoregion§lis RT =  

= Az eg®sz emlŖ seb®szi ®s sug§rkezel®se  

 

ÅEmlŖmegtart· mŤt®t + teljes emlŖ RT +/- boost =   

= Parci§lis mastectomia + eg®sz emlŖ irradi§ci·ja 

 

 

ÅIndividu§lis rizik·-adapt§lt sug§rkezel®s lehetŖs®gei: 

ÅKonvencion§lis teljes emlŖ RT (TERT) 

ÅTERT + tumor§gy boost  

ÅRT elhagy§sa 

ÅAkceler§lt TERT  

ÅAkceler§lt parci§lis emlŖ RT (APERT) 

 

 



DCIS: BCS + RT versus BCS egyed¿l 

Ipsilater§lis emlŖ recid²va az RT f¿ggv®ny®ben   

EBCTCG 5th Cycle   

RT 50-60%-kal csºkkenti a lok§lis recid²va kock§zat§t 



DCIS: BCS + RT versus BCS egyed¿l 
RT hat§sa prognosztikai alcsoportok szerint 

RT hat§sa minden alcsoportban jelentŖs! 

EBCTCG 5th Cycle   



VNPI ®s USC/VNPI predikt²v ®rt®ke 

V§ltoz· 1 2 3 

Tu. m®ret (mm) Ò 15 16-40 Ó 41 

Seb®szi sz®l (mm) Ó 10 1-9 < 1 

Patol·giai klasszifik§ci· G1-2 nekr·zis 

n®lk¿l 

G1-2 

nekr·zissal 

G3 

£letkor (®v) > 60 40-60 < 40 

VNPI USC/VNPI Kezel®s 

3-4 4-6 Exc²zi·  

5-7 7-9 Exc²zi· + RT 

8-9 10-12 Masztekt·mia 



Sug§rter§pi§s kezel®si ir§nyelvek 2009 ï In situ emlŖr§k 

Å I./1. In  situ lobularis carcinoma (LCIS)  

ÅSug§rkezel®s nem sz¿ks®ges (aj§nl§si kateg·ria: 2A). 

 

Å I./2. In  situ ductalis carcinoma (DCIS) ï emlŖmegtart· mŤt®t 

ÅI./2./a. Besug§rz§s §ltal§ban aj§nlott, mert 50 Gy a marad®k emlŖre 
minden rizik·csoportban 50-60%-kal csºkkenti a helyi 
daganatki¼jul§s kock§zat§t (aj§nl§si kateg·ria: 1). 

ÅAlacsony rizik·j¼ betegekn®l (j·l differenci§lt elv§ltoz§s, necrosis 
n®lk¿l vagy csek®ly m®rt®kŤ necrosissal, legal§bb 10 mm-es 
biztons§gi z·na, >60 ®ves kor) a sug§rkezel®s egyedi elb²r§l§s 
alapj§n mellŖzhetŖ (aj§nl§si kateg·ria: 3). 

*Magyar Onkol·gia 2010;54:257-265. 
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Korai invaz²v emlŖr§k ï Teljes t¼l®l®s emlŖmegtart· mŤt®t versus 

masztekt·mia ut§n  

I. szintŤ evidencia ï 3 randomiz§lt vizsg§lat 

Vizsg§lat Kºvet®si idŖ MAST 

OS% 

BCS + RT 

OS% 

BCS 

OS% 

NSABP-B-06 

(B. Fisher) 

20 ®v 47% 46% 46% 

Mil§n· 

(U. Veronesi) 

20 ®v 58,8% 58,3% - 

EORTC 10801 

(van Dongen) 

20 ®v 44,5% 39,1% - 

Teljes t¼l®l®s emlŖmegtart· mŤt®t ®s masztekt·mia ut§n azonos! 



Korai invaz²v emlŖr§k -  
Lok§lis recid²va ®s teljes t¼l®l®s emlŖmegtart· mŤt®t ut§n           

a sug§rkezel®s f¿ggv®ny®ben 

I. szintŤ evidencia ï 6 randomiz§lt vizsg§lat  

RT n®lk¿l a LR kock§zata: 3-4 x Ü RT-vel az ®ves LR ar§ny < 1% 

Vizsg§lat Kºvet®si 

idŖ 

BCS 

LR% 

BCS + RT 

LR% 

BCS 

OS% 

BCS + RT 

OS% 

NSABP-B-06 20 ®v 39% 14% 46% 46% 

Milan III  9 ®v 24% 6% 77% 82% 

Ontario 8 ®v  35% 11% 77% 79% 

Uppsala 9 ®v 24% 8% 78% 78% 

Scottish 6 ®v 25% 6% 83% 83% 

London 14 ®v 50% 29% 57% 60% 



EBCTCG meta-anal²zis 2010: Sug§rkezel®s hat§sa a daganat ki¼jul§s,   

az emlŖr§kos ®s teljes mortalit§s ar§ny§ra emlŖmegtart· mŤt®t ut§n  

11.000 nŖbeteg; pN0, pN+ ®s pNx 

ĂEgy-a-n®gyhez szab§lyò 

ElŖny LR = 14,6%  

ElŖny teljes 

mortalit§s =  

3% 

ElŖny emlŖr§kos  

mortalit§s =  

3,8% 



Korai invaz²v emlŖr§k sug§rkezel®se ï biztons§gos elhagy§s k®rd®se  

8 randomiz§lt vizsg§lat 

Vizsg§lat Kºvet®s LR%    

BCS 

LR%  

BCS+RT 

LR% 

BCS+RT+TAM 

NSABP-B-21 (¢1cm, N0) 8 ®v 17% (TAM) 9% 3% 

Tampere (T1N0, G1-2, EIC -,    

>40 ®v, 1 cm ®p sz®l, PgR+) 

7 ®v 18% 8% - 

SweBCG (N0, mgr. szŤr®s) 5 ®v 14% 4% - 

GBSG (²50 ®v, T1N0, ER+, G1-2) 6 ®v 29% 4,3% 3,2% 

ABCSG (<3 cm, N0, G1-2, ER+) 4,5 ®v 5,1%   
(TAM v. AI)  

- 0,4%          
(TAM vagy AI) 

Kanada (²50 ®v, T1N0, ER+) 5 ®v 5,9% (TAM) - 0,4% 

CALGB (²70 ®v, T1N0, ER+) 5 ®v 

10 ®v 

4% (TAM) 

10% (TAM) 

- 1% 

2% 

PRIME II (²65 ®v, T1-2 (¢3cm) 

N0, ER+) 

5 ®v 4,1% (TAM) 1,3% 



JCO 2013;31:2382-7. 

Medi§n kºvet®si idŖ: 12,6 ®v 

98% 

90% 



Akceler§lt, hipofrakcion§lt teljes emlŖ RT ï  Randomiz§lt vizsg§latok 

Ontario Clinical Oncology Group (OCOG) vizsg§lat 

16 x 2,66 Gy = 42,5 Gy 25 x 2 Gy = 50 Gy 

Medi§n kºvet®si idŖ: 11,7 ®v 

* Whelan T ®s mtsai.: J Natl Cancer Inst 2002;94:1143-1150. 

UK- START B vizsg§lat** 

** Yarnold JR ®s mtsai.: Lancet 2008;31:1098-1107 

Medi§n kºvet®si idŖ: 6 ®v 

25 x 2 Gy = 50 Gy 15 x 2,67 Gy = 40 Gy 



Akceler§lt, hipofrakcion§lt teljes emlŖ RT ï  

Randomiz§lt vizsg§latok eredm®nyei 

Ontario Clinical Oncology Group (OCOG)  

K®sŖi mell®khat§sok 

UK START B 



D·zis:  

40 Gy (15 x 2,67 Gy) 

+/- boost  
95% 

105% 

107% 

110% 

Standard technika 

Forward IMRT 



5-®ves LR:  

IMRT: 1,4% versus  

Kontrol: 2,6% (p=0,36) 

24% 15% 



ÅII./1. Parci§lis mastectomia ut§n a marad®k emlŖ besug§rz§sa 

 

ÅII./1./a. A marad®k emlŖ besug§rz§sa standard kezel®s, minden 
korcsoportban negyed®re csºkkenti a helyi daganatki¼jul§s 
kock§zat§t (aj§nl§si kateg·ria: 1).  

 A sug§rkezel®s az emlŖr§k-specifikus t¼l®l®st is jelentŖsen jav²tja.  

 

  IdŖsebb (Ó 70 ®v), j· progn·zis¼ (I. st§dium, hormon receptor 
pozit²v daganat) betegekn®l a sug§rkezel®s elhagy§sa ®s egyed¿li 
endokrin kezel®s m®rlegelhetŖ, mivel a lok§lis recid²va ar§nya 
besug§rz§s n®lk¿l is alacsony (~4%), ²gy a sug§rkezel®stŖl v§rhat· 
abszol¼t elŖny elhanyagolhat· (~3%) (aj§nl§si kateg·ria: 2A).  

 

A  Gyors²tott (akceler§lt, hipofrakcion§lt) teljes emlŖ besug§rz§s olyan 
esetekben javasolhat·, ahol Ăboostò besug§rz§sra nincs sz¿ks®g       
(Ó 60 ®v, j· progn·zis¼ tumor) (aj§nl§si kateg·ria: 2A).  

 

  *Magyar Onkol·gia 2010;54:257-265. 

ᶉ 
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Sug§rter§pi§s kezel®si ir§nyelvek (2009) 



ĂBoostò hat§sa a LR ar§nyra 

Vizsg§lat N Technika Boost d·zis 

(Gy) 

Medi§n 

kºvet®s  

5-®ves 

LR% 

20-®ves 

LR% 

Relat²v 

kock§zat 

EORTC 5318 EBI/  

LDR BT 

15-16 10,8 ®v 4,3 vs 7,3 12 vs 16,4 0,65 

Lyon 1024 ELE 10 3,3 ®v 3,6 vs 4,5 NA 0,34 

OOI 621 ELE/  

HDR BT 

12-16 5 6,3 vs 13,3 NA 0,42 

3 randomiz§lt vizsg§lat 



16.4% 

12% 



20-®ves FUP 

Ò40  41-50 

51-60  > 60 

36% 

24.4% 

19.4% 

13.5% 

13.2% 

10.3% 

12.7% 

9.7% 



IMRT ï Szimult§n integr§lt Ăboostò (SIB) 

ÅMedio-lat.     

              ¥sszd·zis       

25 x 2 Gy WBI + 8 x 2 Gy Ăboostò       = 66 Gy          

21 x 2,17 Gy WBI + 21 x 0,49 Gy SIB = 55.9 Gy        


