Eml6 MRI: EUSOBI ajanlasok a nok tajékoztatasara
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Absztrakt

Ez az iras az eml6 MRI-vel kapcsolatos
informaciokat foglalja O0ssze a nék és a
beutalé orvosok szaméara. A javallatok és
az ellenjavallatok felsorolasa utdn a
vizsgalat menetének részletes magyarazata
kovetkezik, kiilonos hangsulyt fektetve a
vizsgalat megfelel6 id6zitésére, és arra,
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hogy a vizsgalat alatt mozdulatlannak kell
lenni. Sz6 esik a lelet felépitésérdl, a BI-
RADS kategoriakat is beleértve, majd az
emld MRI-vizsgalatot koveto
tennivalokrol. Az eml6 MRI egy rendkiviil
érzékeny vizsgalat, amely a magas
kockazati  csoportba  tartoz6  ndk
szlirésében pontosabb diagndzist tesz
lehet6vé. Ugyancsak szerepe van a klinikai
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diagnozis felallitdsdban, a probléma-
megoldasban és a statuszmegallapitasban,
amelyek mind befolyasoljak a
betegellatast. Azonban — mint minden méas
- ez sem nyuajt feltétleniill tokéletes
eredményt, és ezért idénként el6fordul,
hogy egyes melldaganatokat nem mutat ki.
Eppen ezért meg kell fontolni klinikai és
egyéb, képalkoto vizsgalatok
(mammografia, ultrahang) elvégzését is.
Ugyanakkor az MRI kimutathat olyan, mas
képalkot6 vizsgalatokkal nem lathatd
elvaltozasokat is, amelyekr6l késébb
kideriil, hogy joindulattiak (téves pozitiv).
Ezeket a kockazati tényezGket meg kell
beszélni a nékkel, miel6tt MRI-t kérnek

Fo6bb pontok

e Tdajékoztatas az MRI-vel
kapcsolatban, elényok és hatranyok
bemutatasa, felkésziilés a vizsgalatra

e Klausztrofébia, beiiltetett
fémeszkozok, allergias hajlam és
vesefunkcio ellenérzése sziikséges

e A menopauza el6tt Gll6 n6knél a ciklus
7-14 napja kozotti idészakot kell
elényben részesiteni a vizsgalatra

e Avizsgdlat alatt rendkiviil fontos,
hogy a beteg nyugodtan fekiidjon

o A kordbbi vizsgdlati eredményekkel
valé6 osszehasonlitas, ha rendelkezésre
all, noveli az emlé MRI vizsgalat
értékelésének pontossagat

Kulcsszavak

Eml6 ¢ Eml6rak e Magneses rezonancia
vizsgalat ® Hozzaférés az informaciokhoz e
Betegjogok

Bevezetés

Az eml6 MRI-vizsgalatar6l a kezdeti
eredményeket mar tobb mint 30 éve
nyilvanossagra hoztadk, de a klinikai
hasznalat az 1990-es években kezd6dott, a
kontrasztanyagos (CE) protokollok

vagy végeztetnek el. Mivel az MRI
hatranyai nagyban fiiggnek att6l, hogy
milyen okbol kezdeményezik a vizsgélatot,
bemutatasra keriilnek a legfontosabb
indokok, amelyek miatt eml§ MRI-t
javasolt  végezni. Megtalalhato a
tanulmanyban 17 ,Megjegyzés” és 5
»,Gyakran Ismételt Kérdés”, amelyeket a
nékkel valé kozvetlen kommunikéciora
fejlesztettek ki. A szoveget az Europa
Donna - az Eurépai Mellrak Szovetség
lektoradlta  annak  érdekében, hogy
bizonyosan konnyen érthet6 legyen az
eml6 MRI-vizsgalaton részt vevé nok
szamara.

bevezetését kovetGen [1,2]. Az eml6 MRI

egyike a manapsag hasznalatos
legfontosabb modszereknek az eml6
elvaltozasainak kimutatasara, a

mammografiaval, ultrahanggal és a célzott
biopsziaval egyiittesen. Az MRI egy a)
magas teljesitményi magnes altal
létrehozott erds méagneses mezd; és b)
alacsony  energidgji  elektromégneses
hullamok (radiofrekvencias hullamok,
hasonlbak a radio, televizio,
mobiltelefonok hullAmaihoz) hasznalatan
alapul. Ezeket a hullamokat a vizsgalt
testrész kozelében elhelyezett magnes
belsejében talalhat6 specialis tekercsek
(antennak) sugarozzak és érzékelik. Az
MRI kivadloan megmutatja a mellben
talalhato elvaltozasokat és
rendellenességeket. Azonban a rak
diagnosztizalasara vagy kizarasara sziikség
van intravénisan beadott, gadolinium-
tartalma kontrasztanyagra is (CM) [3,4].
Nem sziikséges kontrasztanyag adasa
emlSimplantatum épségének meg-
allapitasahoz. MRI-nél a betegeket nem
tesszilk ki  potencidlisan  veszélyes
rontgensugarzasnak, viszont kortiil-
tekintéen figyelembe kell venni az
esetleges ellenjavallatokat és lehetséges
mellékhatasokat (ideértve a kontraszt-
anyaggal kapcsolatosakat is).

Az emlérak felfedezését tekintve az MRI
magasabb teljesit6képességli, mint a
mammografia vagy az ultrahang, am
semmiképpen nem helyettesiti ezeket
teljes mértékben. Az MRI diagnosztikai
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jelent&ségét Szamos tanulmanyban
bizonyitottdk. Ugyanakkor az MRI egyéb,
joindulatq, egyébként észrevétleniil
marad6 rendellenességeket is kimutat,
amelyek ezaltal sziikségtelen aggodalmat
okozhatnak. Tekintetbe kell venni a
koltségeket is, hisz az MRI dragabb, mint a
mammografia vagy az ultrahang. Az eml6
MRI elvégzésének legfontosabb indikécioit
az 1. tdblazat tartalmazza.

A néi lakossag tajékoztatasa nemcsak azért
fontos, hogy a célcsoport tisztaban legyen
az MRI el6nyeivel és hatranyaival, hanem
azért is, hogy megfelelen felkésziiljenek a
vizsgalatra. A betegeknek tisztaban kell
lenniiik az eml6-MRI lehetséges el6nyeivel
és kockazataival, és az MRI-t kovet§
esetleges tovabbi vizsgalatokkal. Mi tobb,
az MRI technikai minGsége
(értékelhetbsége) els6dlegesen a beteg
kozremiikodésétdl fiigg.

Ez a tanulmany a masodik abban a n6knek
sz016 informaciés sorozatban, amelyet az

1. tablazat
Az eml6 MRI indikaciol

Magas emlérak-kockazati nék sztlirése

Europai  Emldédiagnosztikai ~ Tarsasag
(EUSOBI) bocsatott ki, és amelynek els6
része a mammografiaval foglalkozik [10].
Ez a sorozat olyan nék szamara ajanlott,
akiknél MRI elvégzése meriil fel, valamint
kezel6orvosaiknak is fontos informaciokat
nydjt. Konkrétan 17 ,Megjegyzést” és 5
»,Gyakran feltett Kérdést” tartalmaz, az

érintett ndokkel vald kozvetlen
kommunikéaciohoz. Mivel Szamos

kiilonboz6 témara tértek ki, el6fordulhat,
hogy a szerz6knek, akik &ltalanossagban
egyetértettek a javaslatokkal, az egyes
allitasoknal lehet eltér6 véleményiik.
Ugyanakkor kiilonbségek figyelhet6k meg
az  eurOpai  orszagokban  elérhetd
technolégidk, nemzeti iranyelvek, klinikai
gyakorlat, orvosi ellat6 rendszer és
tarsadalombiztositasi formak kozt is. Ezért
ezeknek a javaslatoknak az egyes
orszagokban eltérd, a helyi viszonyoknak
megfelel6 alkalmazasa lehetséges.

Emlérak diagnozissal rendelkezd n6k mitét el6tti statusz megallapitasa (azonos oldali és
ellenoldali)

A neoadjuvans kemoterapia hatasanak értékelése

Mellimplantatummal rendelkez6 nék vizsgalata

Okkult primer emlérak (mellrak keresése olyan betegeknél, ahol attéteket talalnak, de a
mammografia és az ultrahang negativ)

Helyi kiGjulas gyanija esetén!

Problémamegoldas (mammografia/ultrahang eredmények kétértelmiisége esetén)

! Amikor tlibiopszia nem végezhet6 el

Ujabban javasolt indikacié pl. a bimbdvéladékozas [8], illetve az egyéb, mammografiaval vagy ultrahanggal, és
vezérelt biopsziak altal felfedezett bizonytalan elvaltozasok megléte (Ugynevezett magas kockazatu, B3
elvaltozasok), majd ezek kivizsgalasa [9]




Figyelmeztetések,
ellenjavallatok

Az  MRI-berendezés egy viszonylag
keskeny atmérGjli henger, amelyben a
vizsgalando6 paciens atlagosan 15-30 percet
tolt el egy emlGvizsgalat alatt. Sulyos
klausztrofobiaban szenvedGk nem
vizsgalhatok ezzel a modszerrel, hacsak
nem Kkészitik el6 Gket pszichésen vagy
gyogyszeres nyugtatoval [11]. Mivel az MRI
magneses mezdvel és radiofrekvenciaval
miikodik, ezért  koponyan  beliili
aneurizméanal (értagulatnal) alkalmazott
nem MRI-kompatibilis ferromagneses
klip, illetve szemben 1év6 vasszilank kizard
tényez6k az MRI elvégzéséhez. Gyanua
esetén rontgenvizsgalat segitségével lehet
kizarni a vasszilank jelenlétét.
Mindemellett MRI nem végezhet6 azoknél
a betegeknél sem, akiknek Dbeiiltetett
elektromos eszkoze van, példaul nem MR-
biztonsdgos  pacemaker,  beiiltethetd
cardioverter defibrillator (ICD), vagy
idegstimulator.

A betegnek tajékoztatnia kell az orvost
vagy asszisztenst arrdl, hogy tetovalasa
vagy tart6s sminkje van-e. El6fordul, hogy
ezek vas pigmenteket tartalmaznak, és
kiilonosen, ha hurok-szertiek (mint egy
antenna), megeshet, hogy felmelegszenek,
és égési sériiléseket okoznak. Szovettagitok
(pl. eml6 expanderek) lehetnek nem MR-
kompatibilisek. Azoknal a nd@knél, akik
érbe liltetett stenttel vagy csontok
Osszetartdsara szolgalé implantatummal
rendelkeznek, nyugodtan végezhet6 MR-
vizsgalat 6 héttel a beiiltetést kovetGen. Az
Interneten megtalalhat6 egy lista a testbe
iiltethet6 eszkozokr6l és az  ezekkel
kapcsolatos tudnivalokrol MR-vizsgalattal
kapcsolatban. [12]

Mint ahogy mar korabban megéallapitast
nyert, a kontrasztanyag nélkiil végzett MRI

nem alkalmas klinikai kérdések
megvalaszolasara  [3,5-7], kivéve a
mellimplantatum sértetlenségére

vonatkozéan. Azoknal a ndéknél, akik
allergiasak, vagy korabban tapasztaltak
allergias reakciot barmilyen
kontrasztanyagra, nagyobb az esélye
annak, hogy allergias reakciot valt ki az
MRI-nél hasznalt kontrasztanyag.

Ezenkivill azoknal a ndéknél, akinek a
vesemiikodése nem megfelel6 (becsiilt
GFR kevesebb mint 3oml/perc x 1,73m?2), a
kontrasztinjekcio esetlegesen kivalthat egy
ritka betegséget, a nefrogén szisztémas
fibrézist (NSF) [13]. A kontrasztos MRI
terhes néknek altalaban nem ajanlott, de
ez minden esetben egyéni elbiralast

igényel. [14]

Miel6tt belépne az MRI-vizsgaloba, a
betegnek egy részletes kérdGivet kell
kitoltenie, amely segitségével kizarhatok a
kontrasztanyagos MRI esetleges
ellenjavallatai.

A. Megjegyzés: Ha On ugy
gondolja, hogy klausztrofébias, akkor
elmehet egy MRI-kozpontba és
megnézheti az MRI-berendezést, és
gyakorlati informaciokat kaphat..
Amennyiben sulyosan klausztrofébias,
beszélje ezt meg a beutald orvossal,
radiolégussal, és az MRI-ben dolgozo
személyzettel. Ezt a problémat a vizsgalat
megkezdése el6tt meg kell oldani.
Elképzelhet6, hogy egy enyhe nyugtatd
beadésara van sziikség.

B. Megjegyzés: Ha beiiltetett
eszkoze van, pl. pacemaker/defibrillator,
fém-implantatumok, vagy eml6 expander,
beszélje meg a beutal6 orvossal, mivel az
MRI Kkart tehet ezekben. Ha kétségei
vannak, beszélje meg az MRI-ben dolgozo
személyzettel, ahol a vizsgalatra sor keriil.
A megbeszélésre az MRI-vizsgalat el6tt kell
sort keriteni. Ha ezekr6l nem esett szo
korabban, akkor mindenképp tajékoztassa
vizsgalat el6tt a személyzetet.

C. Megjegyzés: Ha  stlyos
allergiaban szenved (pl. bronchialis
asztma), vagy ha korabban Onnél
valamilyen szerre vagy kontrasztanyagra
allergias reakciok léptek fel, beszélje meg
ezt a beutal6 orvosaval. Stlyos allergias
reakcio veszélye esetén az MRI varhato
elbnye és a reakci6 veszélye Kkozti
mérlegelés sziikséges. Ha mindenképpen
el kell végezni az MRI-t, védelem
sziikséges az allergias reakci6 elkeriilésére,
pl. a vizsgalat el6tt kortikoszteroid vagy
antihisztamin  adasa. Minden esetben
konzultajon a radiologussal az MRI-
vizsgalat elott. Javasoljuk, hogy
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tajékoztassa azt MRI-t végzd intézmény
személyzetét. Ezeket az MRI-vizsgalat
megkezdése el6tt tisztazni kell.

D. Megjegyzés: Veseelégtelenség
esetén az MRI-kontrasztanyag
veszélyeinek elkeriilésére az eurdpai
orszagok kiilonb6z6 protokollokat
alkalmaznak. A vesefunkciot egy egyszert
vérvizsgalattal lehet ellendrizni (a vizsgalat

A vizsgalat idozitése

Azoknal a ndknél, akik még menopauza
el6tt allnak, a kontrasztanyagos MRI-t
lehetGleg a menstruacios ciklus 7-14 napja
kozt ajanlott elvégezni, amikor a mellben
1év6 normalis mirigyallomany
hattérhalmozasa alacsonyabb, ezéltal az
eltérések jobban kimutathatok, és a téves
pozitiv eredmények kevésbé fordulnak el6
[15-19]. A menstruaciés ciklus tovabbi
részében az elvaltozasokat a
mirigyallomany kontraszthalmozasa
elfedheti, igy csokkentheti a vizsgalat
diagnosztikus értékét. Ha sziikséges,
elvégezhetd az MRI a menstruécios ciklus
3. hetében is, figyelembe véve, hogy az
eredmények esetleg nem lesznek a
legoptimalisabbak. A szijon &t szedett
fogamzasgatlok nem akadélyozzak a
kontrasztanyagos MRI-t, de a fentebb leirt
szempontokat figyelembe kell venni itt is.
Azoknal a n6knél, ahol a menstruacios
ciklus rendszertelen (pl. menopauza alatt),
tanacsos lehet egy egyszer( vérvizsgalattal
ellendrizni a progeszteronszintet az MRI-
vizsgalat el6tt a vizsgdlat optimalis
id6pontjdnak  meghatarozasa céljabol,
kiillonosen akkor, ha az erds
hattérhalmozas miatt el6zetes vizsgalatok
nem voltak értékelhet6k diagnosztikai
szempontbol [20]. A menopauza el6tt alld
n6knél, akiknél csak az implantatum
allapota miatt sziikséges a vizsgalat,
barmikor elvégezhet6 a kontrasztanyag
nélkiili MRI. Friss kutatasok szerint a
menopauzaban alkalmazott hormonp6tlo

el6tt maximum 30 napon belil) a
kreatinin szint és a GFR
meghatarozasaval. Minden esetben
tajékoztassa orvosat és a radiologust, ha
korabban hélyag- vagy vesebetegsége volt,
cukorbeteg, sziv- és érrendszeri betegsége,
myeloma multiplexe vagy Waldenstrom-
féle betegsége van, vagy ha vizhajtot vagy
nem-szteroid gyulladasgatld gyogyszereket
(pl. Ibuprofen, Naproxen) szed.

terapianak nincs jelent6s hatadsa a
mirigyallomany hattérhalmozasara [21].
Mindenesetre az MRI optimalis idézitése
nem szabad, hogy jelentGsen késleltesse a
terapia megtervezését.

E. Megjegyzés: Ha On még
menopauza elott all, és
kontrasztanyagos MRI-re van elGjegyezve,
ellendrizze, hogy a vizsgalat a ciklusa 7-14
napja kozé essen. Ha nem igy van, akkor
lépjen kapcsolatba a vizsgalatot végzé
intézménnyel, és probalja erre az idére
attetetni a vizsgalatot. Ha méas okbdl
sziikséges a vizsgalat, akkor beszélje ezt
meg az orvosaval - a gyorsasag sokszor
fontosabb, mint a vizsgilat optimalis
idé6zitése. Ne feledje, hogy a nem idealis
idGszakban elvégzett MRI-vizsgalat hozhat
téves pozitiv eredményt (rosszindulatinak
vélt elvaltozasrol az deriil ki, hogy
joindulat), illetve téves negativ
eredményt (normalisnak gondolt allapot
rosszindulatd daganat esetén). Amikor
nem tervezett a kontrasztanyag beadéasa,
nem sziikséges a ciklushoz kotni a mell-
implantatum  allapotat vizsgalé MRI
idozitését.

F. Megjegyzés: Ha rendszertelen
a menstruaciés ciklusa (plL
menopauza elotti idoszak), vagy
méheltavolitast végeztek Onnél 50 éves
kora el6tt, beszélje meg kezelGorvosaval,
hogy sziikkség van-e vizsgalat el6tt
laborvizsgalatra a szérum-progeszteron
szint megallapitasara az MRI
legoptimalisabb idejének megallapitasara.



Hogyan zajlik a
vizsgalat?

Az eml6 MRI-t olyan MRI-berendezéssel
végzik, amely 1.5 vagy 3 Tesla (1.5 Tesla =
15,000 Gauss) magneses térerdsséggel
dolgozik. A folyamatrol vilagos
utasitasokat és  magyarazatokat a
rontgenasszisztens, radiografus ad. Az
tigyeletes radiologussal folytatatott
beszélgetést és a kérddivek Kkitoltését
kovet6en, amennyiben sziikség van
kontrasztanyag adasara, a vizsgalando
személyt6l irasos beleegyezést kérnek.
Ezutan intravénas hozzaférést
biztositanak, melynek soran egy kis
mianyag kaniilt iiltetnek az egyik kar
kornyéki vénajaba egy egyszeri szuréssal,
amely a vérvétel soran alkalmazott
szurashoz hasonlit. A vizsgalat kozben
automatizalt injektorral kontrasztanyagot
juttatnak be a vénaba, amelyet fiziologias
sooldat kovet. A kaniilt az eljarast
kovetGen eltavolitjadk, és a szhras helyét
rovid ideig nyomva tartjdk annak
érdekében, hogy a vérzés elalljon.

A vizsgalt személynek a teljes vizsgalat
alatt mozdulatlannak kell maradnia, mivel
a betegek megmozduléasa okozza a legtobb
y,miterméket” (technikai hibat), amelyek
sokat rontanak a kép mindségén, és nagy
mértékben megnehezitik, néha pedig
teljesen ellehetetlenitik az MRI-képek
értelmezését. Meleg és Dbizsergl érzés
jelentkezhet abban a karban, amelybe az
injekeiot adtak. Az is el6fordulhat, hogy ez
az egész testre kiterjed, vagy a szijban
fémes iz érezhetd. Ritkan hasogato fejfajas
és hanyinger is felléphet. A vizsgalat soran
a felsGtest meztelen, és a melltart6t is le
kell venni. Minden ruhadarabot, amely
fémet tartalmazhat, illetve minden ékszert,
idegen targyat le kell tenni az
oltozofiilkében. Néhany MRI kozpont
megkivanja, hogy a vizsgalando6 személy az
Osszes sajat ruhajat levegye, és eldobhato,
egyszer hasznalatos 6lt6zéket biztositanak.

Kifejezetten eml6 MRI  vizsgalatra
kialakitott magneses tekercseket

hasznalnak az MRI-gépben. A vizsgalandd
holgy hason fekszik az MRI asztalon,
mindkét mellét a magneses tekercsek
folott kialakitott mélyedésekbe helyezik. A

technikus vagy a rontgenasszisztens ugy
igazitja az eml§ allomanyat, hogy a
széleknél az emlfallomany ne gylir6djon
be. Néhany MRI-kozpontban az emlGket
kicsit Osszenyomjak, hogy minél jobban
csokkentsék az elmozdulas soran létrejové
,mitermékeket”. Fiildugot vagy
fejhallgatot is adnak, hogy a képalkotas
soran a késziilék altal Kkeltett zajt
csokkentsék. A vizsgalt személlyel a
radiologus vagy az asszisztens tud
kommunikalni a vizsgalat soran. A gépben
beliil van egy jelz6gomb a paciens kezében,
amit ha megnyom, a vizsgalatot azonnal
befejezik, és az asztalt vele egyiitt az MRI-
gépbdl kihtizzak. Igy a vizsgilt személy
biztos lehet abban, hogy ha segitségre van
sziilksége a  vizsgalat soran, azt
mindenképpen megkapja.

Amikor a vizsgéilt személy testhelyzete
optimalisan van beéllitva, az MRI-asztalt
vele egyiitt betoljadk a magneses hengerbe
ugy, hogy a mellek a berendezés kozepén
helyezkedjenek el: a magneses tér ebben a
poziciéban a leghomogénebb, igy késziil a
legjobb mindségii felvétel.

Az eljaras jelent6s zajjal jar, bar a fiilldugd
és a  fiilhallgatd  csokkentik a
kellemetlenséget. Vizsgalat kozben a segit6
személyzetnek minél kevesebbet szabad
szolni a beteghez, mert § erre
megmozdulassal reagalhat.

A mérési szekvencidk eltéré fajta és
kiilonboz6 nagysagti zajokat tudnak
létrehozni, legjellemzébbek azok a zajok,
amelyek a  kontrasztos  képalkotas
(folyamatos zimmog6 hang) és a difftzid
sulyozott képalkotds (magas, sipold
hangok) kozben keletkeznek. Amikor az

emléimplantatum  épségét  ellendrzik,
specialis szekvenciakat hasznalnak,

ezeknek kiilonbozé a hangjuk. Amikor a
vizsgalat befejez6dik, a pacienst az
asztallal egyiitt kihtizzak a cs6bdl, és az
asztalt leengedik. Ekkor a paciensnek fel
kell iilnie, hogy a kanilt el tudjak
tavolitani. Az eljaras altalaban 15-30
percig szokott tartani, kivéve ha szakmai
okokbol tovabbi sorozatokat sziikséges
késziteni. A radiologus donthet tgy, hogy a
kaniilt csak 10-15 perccel azel6tt tavolitjak
el, hogy a beteg elhagyja az osztalyt (lasd
kés6bb).



G. Megjegyzés: Kiemelten fontos,
hogy On mozdulatlan maradjon a
vizsgalat alatt. Mikozben a késziilék adatot
gytijt (,szekvencia”), On aranylag hangos
zajt fog hallani, amelyet a fiilldugok vagy a
fiilhallgatok csokkentenek. Lehet, hogy On
ugy véli, hogy a felvételsorozatok kozott

Mi torténik a
vizsgalatot kovetéen?

A vizsgélat elvégzése utan a vizsgalt
személy feloltozik. Amennyiben
kontrasztanyagot alkalmaztak, a jarobeteg
ellatason részt vevs személyeket tavozas
el6tt megkérhetik, hogy foglaljanak helyet
még 10-15 percre az osztalyon, hogy
kideriiljon, nincs-e késleltetett reakci6 a
kontrasztanyagra — ami nagyon ritka
esetben fordul el6. A kép leletezését
megel6z6en  egy  specidlis  szoftver
segitségével néha végeznek kép-co-
regisztraciot, (képegyesitést) és a maga a
kiértékelés is — amihez korabbi vizsgalatok
eredményeit és a zarojelentést is atnézik,

Emlo MRI lelet és BI-
RADS kategoriak®

Az eml6 MRI kiértékelését specialisan
képzett eml6 radiologus szakembernek kell
végeznie. A leletnek tartalmaznia kell a
vizsgalat indikaci6jat, a fontos Kklinikai
(kortorténeti) informAciokat, valamint a
beadott  kontrasztanyag  tipusat és
mennyiségét. Menopauza el6tt  4llo
holgyek esetében a menstruacié napjanak
vagy hetének id6pontjat az MRI-vizsgalat
id6pontjahoz  képest. A  vizsgalathoz
hasznalt technikat is roviden le kell irni.

A leirt képi informéciok kozott szerepelnie
kell az eml§ stirtiségének (denzitas), illetve
a parenchymalis (emléallomanyi)
hattérhalmozas mértékének, és a relevans
eltérések szokasosan pontos leirasanak,
beleértve a honaljban vagy a mellkas és a
has részeiben lathato, véletleniil talalt

Egyértelmi BI-RADS
kategoriak a kovetkezok:

diagnosztikai

tett megmozdulasok nem csokkentik a
felvételek mindségét. Valojaban az
torténik, hogy a vizsgalat ideje alatt
készitett képeket egymashoz rendelik, igy a
kiilonboz6 felvételsorozatok  kozotti
megmozdulastol is tartézkodnia kell.

ami - id6t vesz igénybe. A leletet altaladban
néhany napon beliil elkészitik, de bizonyos
esetek lehetnek idGigényesebbek.

Az MRI-vizsgalat megismétlése
sziikségessé valhat abban az esetben, ha
smitermékek” latszodnak a képen, vagy ha
az eml6 mirigydllomanya tdlzottan
halmozna a kontrasztanyagot, vagy mert a
vizsgalat nem a paciens menstruacios
periédusanak legmegfelel6bb
id6pontjaban zajlott. Ugyanigy ismételt
vizsgalatra lehet sziilkség nem vart
hormonalis hatasok miatt.

Az MRI-vizsgilat eredményeit6l és
indikacioitol fiiggéen tovabbi kiegészits
vizsgalatokra is sziikség lehet.

eltéréseket. Barmely  emlGelvaltozas
esetében le kell irni, hogy melyik oldalon
és hol taldlhaté az elviltozds. A
nyirokcsomok kiértékelése nem feladata az
eml6 MRI-nek, de el6fordulhat, hogy a
vizsgalatnak  sikeriil feltdrni  olyan
nyirokcsomoattétet, amelyet el6z6leg nem
sejtettek.

Minden leletnek egy vélemény résszel kell
végzGdni, amelyet gyakran diagnosztikai
kategdriaval vagy javaslatokkal egészitenek
ki. Szamos eur6pai orszagban strukturalt
leletezési és  osztalyozasi  rendszert
hasznalnak. A leggyakrabban hasznalt
rendszer az Eml6 Képalkotas Leletez6 és
Adatrendszere (Breast Imaging Reporting
and Data System, BI-RADS®), amelyet az
Amerikai Radiolégiai Szakmai Kollégium
(American College of Radiology) [22]
dolgozott ki, és amelyet nagyfelbontasa 3T
[23] eszk6zOknél is alkalmazhatnak.

* 0 = nem teljes, tovabbi képalkotd
vizsgalatra van sziikség



» 1 = negativ, nincs koros elvaltozas
« 2 = joindulatu elvaltozasok

« 3 = valoszintileg joindulatu elvaltozasok
(6 honapos révid tava utankovetés
javasolt; tlibiopsziat specialis esetekben
kell végezni, pl. a beteg kérésére, illetve
magas kockazatt paciensek esetében)

« 4 = rosszindulatt elvaltozas gyantja
(tiibiopszia javasolt)

A tlibiopszia ajanldsa BI-RADS 4-5
elvaltozasnal altalanos szabaly az a

koriilirt, Gjonnan diagnosztizalt
elvaltozasok esetében. Nem lehet elvégezni
olyan elvaltozasoknal, amelyek

szomszédosak vagy kozel vannak olyan
méasik  elvaltozashoz, amelyr6l mar
beigazolodott, hogy daganatos eredetii. A
kezdetben MRI-vel megtalalt elvaltozasok
kb. 60%-at azonositjak be célzott (second-
look) ultrahanggal [24], bar ez az arany a
kiilonb6z6 tanulmanyokban ettdl eltéréen
szerepelhet. A masodik, célzott UH
definici6ja abbdl a gyakori megfigyelésbol
szarmazik, hogy az elsg, attekint6 eml6
ultrahanggal fel nem deritett elvaltozast
egy masodik, mar célzott vizsgalattal
kimutathatjak, abban az esetben, amikor a
radiolégus az MRI alapjan mar tudja, hogy
pontosan hol kell keresni az eltérést. Ekkor
ultrahang vezérelt tiibiopsziat végeznek,
ami gyorsabb, kevésbé invaziv, és olcsobb,
mint az MRI vezérelt biopszia [25].

Amikor az ultrahang nem tudja kimutatni
az elvaltozast, és a javaslat a biopszia
elvégzésére még mindig fennall, MRI-
vezérelt biopsziat javasolnak. Ez tovabb
tart, mint egy diagnosztikai MR, és egy
olyan kiilonleges beavatkozast jelent,
amihez erre a célra kifejlesztett célzo és
mintavevd felszerelés sziikséges, valamint
specialisan képzett szakemberek. Néhany
orszagban  sziikséges  kiilon/specialis
finanszirozasért folyamodni (ugyanis ez
egy viszonylag 1j és draga eljaras).
Ugyanakkor, ha az MR-vezérelt biopsziat
nem lehet végrehajtani (pl. nem all
rendelkezésre a megfelels felszerelés; vagy
az elvaltozas teriilete nem hozzaférhetd,
mert nagyon kozel van a mellkasfalhoz),
akkor CT-t vagy MR-vezérelt miitét elGtti
bejelolést (lokalizalast) végezhetnek.

« 5 = komoly gyanu arra, hogy
rosszindulatu az elvaltozas (tiibiopszia
javasolt)

« 6 = szovettanilag bizonyitott
emlédaganat (altaldban az MRI-vizsgélatot
itt arra a célra alkalmazzak, hogy a daganat
kiterjedését, stadiumat megallapitsak,
illetve neoadjuvans kemoterapia esetén)

H. Megjegyzés: Az, hogy az MRI-
vizsgalat altal felfedezett elvaltozas
kivizsgalasdhoz tiibiopsziat irnak
elé, még nem jelenti azt, hogy Onnek

7”2

emlorakja van. Az MRI-vizsgalat altal

felfedezett, tibiopsziat igényld
elvaltozasok 50-70%-a joindulatd [26]. A
célzott ultrahangyvizsgélat, a

mammografias vizsgalat jraértékelése,
vagy a digitalis eml§ tomoszintézissel
készitett felvételek hasznosak lehetnek -
ezek ultrahang vagy mammografia altal
vezérelt biopszia iranyaba terelhetik a
kivizsgalast. gy, ha gyants elvaltozast (BI-
RADS 4 vagy 5) fedeznek fel, akkor képi
vezérelt tibiopsziat kell végezni szinte
minden esetben. Az MR altal felfedezett
gyands elvaltozasok joindulatisaganak
megerGsitése  kizdrélag mas, célzott
képalkot6 modszerekkel, biopszia nélkiil
csak nagyon kevés esetben lehetséges.

I. Megjegyzés: Az MRI BI-RADS
4-5 esetében, ha még a célzott
ultrahang és a fent leirt
mammografias kivizsgalas is
negativ, am nem lehetett kizarni a
rak lehet6ségét, akkor MRI-vezérelt
biopsziat sziikséges végezni. Nem
minden eml6 MRI-t végz6 intézményben
van lehet6ség MRI-vezérelt
emlSbiopsziara. Mindemellett, az On
radiolégusanak tudnia kell, hova kell Ont
beutalnia, ahol MRI-vezérelt vagy CT-
vezérelt mintavételt végeznek, vagy MR-
vezérelt mitét elGtti jelolést hajtanak
végre.

A BI-RADS 3 elvaltozasok specialis
diagnosztikai kategoriat alkotnak [27],
ezeknek 2%-nal kevesebb esélyiik van arra,
hogy rosszindulatiak legyenek [28].
Mindemellett néha magasabb az esélye
annak, hogy egy MRI altal felfedezett BI-
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RADS 3 elvaltozas rosszindulati lesz,
kiillonésen a magas kockazatd ndék
esetében. [20]. A BI-RADS 3
elvaltozasoknal egyrészt a
rosszindulatasag Kkicsi lehetfsége miatt
biopszia helyett rovid tavon wvald
utankovetés javasolt. Masik oka a rovid
tava utankovetésnek az, hogy gy tiinik, az
id6ben nem tul sokkal kés6bbi diagnozis
nem csokkenti a terapia hatékonysagat. Ez
a megkozelités 6 honapon beliil ismételt
(kontroll) MRI-t jelent, amelyet a
felfedezéstl szamitott egy, illetve két év
miulva valészintileg Gjra meg kell ismételni.
Amennyiben a kontroll MRI alkalmaval a

felfedezett elvaltozas eltiint,
Osszezsugorodott vagy méretében
véaltozatlan maradt, és a

Az eml6 MRI
érzékenysége

Az altalanos MRI emldrak érzékenysége
kb. 90%, ami azt jelenti, hogy az esetek
10%-aban nem biztos, hogy abrazolodik a
betegség. Ezek a nem diagnosztizalt rakok
altaldban vagy nagyon kicsik, vagy a
kontrasztanyag-halmozasuk nem
elegend6. Az MRI in-situ duktalis
karcinbma (DCIS) kimutatasara vald
érzékenysége - ami egy nem-invaziv
elvaltozas, és valoszintileg a rak el6futara,
és ahhoz hasonléan kezelendé - valtozd,
néha alig lehet észrevenni, kiilonosen
azokat, amelyeknek a  patoldgiai
osztalyozasuk alacsonyabb (G1)[30—32].
Alkalmanként az invaziv rak is rejtett
maradhat MRI-vel. A DCIS-t a
mammografias felvétel csoportos
mikromeszesedés formajaban ki tudja
mutatni, akkor is, ha néhany esetben az
MRI eredménye negativ. Ez azt jelenti,
hogy a klinikai vizsgalat, a mammografia
és az ultrahang eredményeit, még akkor is

Szirési célbol végzett
MRI

Magas érzékenysége miatt az eml6 MRI
kivald sziirési eszkoz azoknal, akiknél

rosszindulatisagnak nem mutatja jelét,
akkor vissza lehet mindsiteni jéindulata
(BI-RADS 2) elvaltozassa  biopszia
elvégzése nélkiill. Ugyanakkor, néhany
esetben, kiilonosen ha a paciens szeretne
egy azonnali dontést, BI-RADS 3 elvaltozas
esetében is lehet tibiopsziat végezni.

J. Megjegyzés: Az MRI-vel
felfedezett BI-RADS 3 esetében
érdemes megbeszélni a radiologussal vagy
a beutald orvossal, hogy a 6 hoénapos
kovetés vagy a biopszia lenne-e Onnek a
megfelel6  tovabbi  1épés.  Kiilonos
elévigyazatossaggal kell megitélni a magas
kockézati nék eseteit: naluk a BI-RADS 3
diagnozisok hatterében gyakrabban all
rosszindulatu eltérés, emiatt a biopsziat is
gyakrabban elvégzik.

ha azok csak valbsziniileg joindulata
elvaltozasok - pl. BI-RADS 3 eseteiben -, a
negativ MRI lelet utan is at kell tekinteni
[33]. Altalaban  elmondhatd, hogy
amennyiben a tdbiopszidt helyesen
indikaljak, egy negativ MRI nem véalthatja
ki a Dbiopszidt. Megjegyzésként: az
érzékenység a technikai el6feltételektdl, a
klinikai indikaci6tol és az eredményeket
olvas6 szakember szakmai tapasztalatatol
is fiigg.

K. Megjegyzés: Ha nyilvanvalo a
mammografias/ultrahang vagy a
tapintasos vizsgalat alapjan a
rendellenesség, akkor tiibiopszia
indikalt, amelyet a rak kizarasanak
céljabol el kell végezni. Bar az emld
MRI-érzékenysége magas, mégsem
tokéletes vizsgalomodszer, és nem szabad
a biopszia helyettesitésére hasznalni. A
tiibiopsziat a rak jelenlétének tisztazasara
végzik; kovetkeztetésképpen, amennyiben
biopsziat javasolnak, az még nem jelenti
azt, hogy valakinek rakja van.

magas csaladi halmozodas figyelhet6 meg,
vagy akik kimutatottan BRCA1 vagy
BRCA2 vagy maés ritka genetikai mutacio
hordozoéi. Ezekben a csoportokban az MRI
mas vizsgalati modszerekkel
osszehasonlitva rendkiviil érzékeny [7, 34—
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39]. Ugyanakkor tudni kell, hogy az MRI
érzékeny a joindulata elvaltozasokra is.
Ezért tovabbi vizsgalatokra van sziikség,
beleértve a megismételt MRI-vizsgilatot, a
célzott ultrahangot és a biopsziat, a fent
leirtak szerint. Ezek a tobbletvizsgéalatok
nagyobb terhet jelentenek azoknak a
néknek, akiknek elsédlegesen alacsonyabb
az emlorak kockazatuk. Emellett az MRI
egy viszonylagosan draga vizsgalati
modszer, és a Kkiegészitd vizsgalatok
koltsége tovabb dragitja az eljarast.
Kovetkezésképpen, az MRI
koltséghatékonysaga  megkérdgjelezédik
azoknak a holgyeknek az esetében, akik
nincsenek magasabb eml6rak kockazatnak
kitéve[40]. Megjegyzendd, hogy a
kilonb6z6  orszagokban  az =~ MRI-
vizsgalatok finanszirozasa eltéro.

Komoly tudomanyos bizonyiték
(evidencia) létezik arra vonatkozodan, hogy
az MRI-nek jelent6s hozzaadott értéke van
azoknak a n6knek az esetében, akik
bizonyitottan BRCA1, BRCA2 vagy mas
ritka génmutaci6 hordozoéi [7, 34—39],
illetve a csaladi halmozédas miatt
megnovekedett kockazati holgyek
bizonyos hényadiban, valamint azoknél,
akik 30 éves korukat megel6z6en mellkasi
sugarkezelésben részesiiltek [41—43]. Egy
1j keletli egyéni betegadat meta-analizis

Az emlo MRI
hasznalata az emlorak
stadiumanak
megallapitasara

A legtobb emldérakot klinikai tlinetek és
jelek alapjan vagy mammografias sziiréssel
fedezik fel. A gyanas elvaltozasok
kivizsgalasanak szokasos modja az tn.
harmas kivizsgalas: mammografia,
ultrahang és képi vezérelt tlibiopszia. Az
MRI a rak kezdeti kivizsgalasiban nem
jatszik  szerepet, kivéve azoknak a
holgyeknek az esetében, akiknek magas az
emlérak kockazata, és ezért MRI
segitségével szilirik Oket. Amikor az
emlorakot felfedezik, az MRI-vizsgalatot el
lehet végezni azért, hogy felmérjék a

kimutatta, hogy a BRCA mutéaci6 hordozok
részére az MRI-szlirés érzékenysége
folytan nyert elény 50 éves kor folott is
jelentGs [44]. Europa-szerte és az USA-ban
is lényegesen eltér6ek az elGirasok arra
vonatkozoan, hogy mi az a kockazati szint,
ami felett érdemes MRI-szlirést végezni,

illetve az  MRI-vizsgalatra  javasolt
legfiatalabb ~ és  legid6sebb  életkor
vonatkozasaban.

L. Megjegyzés: amennyiben az On
csaladjaban tobb esetben fordult el6
emlé és/vagy petefészekrak, beszélje
meg az MRI-sziirés lehet§ségét az Ont
beutal6 haziorvossal vagy a radiologusaval.
Vannak olyan kockazatelemzési
modszerek, melyekkel az On kockazatat is
fel lehet becsiilni. A beutal6 haziorvos vagy
a radiologusa tud arr6l donteni, hogy
tovabbutalja-e Ont egy ilyen
kockazatfelmér6 centrumba. Az ott kapott
eredményeket igy Ossze lehet vetni az
orszagos/helyi iranymutatasokkal. Fontos
megjegyezni, hogy az MRI finanszirozasa
minden orszagban eltérd.

M. Megjegyzés: Amennyiben Ont
mellkasi besugarzassal kezelték, az MRI és
a mammografia sziikségességét beszélje
meg az Ont beutaldé haziorvossal, a

sugarterapias  szakorvosaval és a
radiolégusaval.
betegség  Kkiterjedését az  emlGben,

megkeressék az esetleges tovabbi gocokat,
vagy  kiszlirjenek mas  daganatos
elvaltozasokat az érintett, vagy az
ellenoldali emlGben. Az MRI
eredményesebb a daganat méretének
pontositasdban, mint a mammografia,
vagy az ultrahang - még annak
ismeretében is, hogy a daganat méretének
alul- vagy feliilbecslése a betegek kb. 15%-
anal el6fordul. A daganat méretét és
kiterjedését pontosabban megado
kivizsgalas célzottabb mitéti
beavatkozashoz, a pozitiv reszekcios szél
miatti ismételt sebészeti beavatkozasok
alacsonyabb aranyahoz vezethet, a miitéti
eredményeket értékel6 random vizsgalatok
a mitétet megel6z6 MRI hasznalatanak
ellentmond6é eredményeket hozhatnak
[45—48]. Az invaziv lobularis karcinémas
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betegek esetében - ami egy kiilonlegesen
kiterjedten noveked6 tumor tipus, amelyet
a mammografids vizsgdlat vagy az
ultrahang kozismerten nehezen ismer fel -
az ismételt miitétek szamanak 18%-roél
11%-ra valo csokkenése volt megfigyelhet6
azoknal, akiknél MRI-kivizsgalas is
tortént, bar mindez meta-analizisben nem
volt statisztikailag szignifikans [50].

Tovabbi javasolt indikéaciok: ellentmondas
a daganat méretét illetGen a kiilonb6z6
modszerek hasznalatakor (beleértve a
klinikai vizsgalatot), amely befolyasolhatja
a kezelés mddjat; magas kockazati nékben
felfedezett eml6rak; illetve alkalmassag az
emls részleges besugarzasara [7, 51].

A miitét el6tti MRI alkalmas szamos olyan
tovabbi  kontraszthalmoz6  elvaltozas
kimutatasara, amelyeket a mammografia
vagy az ultrahang nem lat. Ezeknek
koriilbeliil 50%-a rakos elvaltozas (75%-ra
né ez az el6forduldsi arany abban az
esetben, amikor az adott mellben mar
diagnosztizaltak rosszindulata elvaltozast).
Ilyen esetekben sziikség van patologiai
megerdsitésre, kiilondsen, amikor az Gjabb
elvaltozdsok a  mar  diagnosztizalt
emléraktdl tavolabb esnek. Tovabbi
elvaltozasok felfedezése logikusan nagyobb
teriiletet  érint6  mitét  elvégzését
indokolnadk. Ezzel azonban érdemes
ovatosan banni. Meg kell érteni, hogy az
emlémegtarto miitétek 40%-aban
els6dlegesen az a cél, hogy csokkentsék a
betegség Kkiterjedését, nem pedig a teljes
gyogyitas [52]. Ezt pedig a betegekkel is
tudatni  kell: a  kezelés részben
sugarterapiabol, kemoterapiabol és/vagy
hormonterapiabol is all.
Kovetkezésképpen tovabbi, az MRI altal
megtalalt tumor gobcokat ezekkel az
adjuvans terapiakkal is hatékonyan lehet
kezelni. Az MRI Aaltal javasolt miitét
kiterjesztése igy esetenként sziikségtelen
lehet. Ezidaig nincs megfelel6 mennyiségi
tudomanyos bizonyiték arra vonatkozoan,
hogy a miitét el6tt végzett MRI javitja-e a
tulélési esélyeket vagy tilinetmentessé
teszi-e a tulélési idészakot. Mindenestre
az, hogy a betegek mit nyerhetnek a mitét
el6tt végzett MRI-t6l, fiigg az MRI-t

leletez6 radiologus szakmai
tapasztalatatol, az MRI altal felfedezett
tovabbi  daganatok  feltérképezésének
pontossagatol, és attdl, hogy a kezel6
sebész mennyire képes ezeknek a
képalkotd technikdknak az eredményeit
hasznélni, igy a radiologia és a sebészet
tudomanyai kozotti egylittmiikodést6l és
kommunikaci6tol is.

Mindemellett az MRI a hagyomanyos
képalkoto modszerekkel megtalalt
egyoldali emlérakokkal diagnosztizalt n6k
kb. 3 %-4ban képes felfedezni egy
kordbban nem gyanitott rakot az
ellenoldali emlében [53]. Mas
kozlemények ennél sokkal magasabb
aranyd, MRI nélkil nem felfedezhetd
ellenoldali emlérak kimutatasrol szoélnak

[54].

Mivel az ellenoldali eml6 nem kap
sugarterapiat, a nem gyanitott ellenoldali
emlorak felfedezése esetenként sokkal
nagyobb jelent6ségii lehet, mint a tovabbi
gocok megtaldlasa az azonos oldali
emlében.

Bar a legtobb esetben a végsé progndzist
leginkabb a legnagyobb daganat mérete és
sulyossaga hatarozza meg, a
masodik/tovabbi daganatos gocok korai
diagnozisa a tulélési esély kismértéki
novekedését eredményezheti, kiillonosen az
50 évesnél fiatalabb betegek esetében [55,
56].

N. Megjegyzés: Ujonnan
diagnosztizalt emlérak  esetében a

e

miitétet megel6z6 MRI lehetGséget
nydjthat a mar diagnosztizalt emlérak

kezelésének  optimalizalasara, illetve
ellenoldali eml6ben 1év6  emlérak

felfedezésére. Azonban mindenképpen
mérlegelni kell az MRI hasznalatanak
kockazatat abbol a szempontbdl, hogy az
MRI kovetkezményeként esetleg nem
feltétleniill megalapozott miitéteket is
végrehajthatnak (pl. eml6megtartd miitét
helyett masztektomia). A radiologusa,
illetve a sebésze meg tudja Onnel beszélni
a miitét el6tt alkalmazott MRI vizsgalatnak
az On egyedi esetére vonatkoztatott
potencidlis elényeit és hatranyait.
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Emlé MRI
implantatummal
rendelkez6 holgyek
esetében

Az MRI a legérzékenyebb technika az
emléimplantatumok sériilésének
kimutatasira — de ehhez sziikséges a
megfelel6 protokollt kovetni [57]. Ez a

protokoll tartalmazza a  specialis
szekvenciak  (mérések)  alkalmazasat.
Implantatumok vizsgalatahoz

kontrasztanyag beadasa nem sziikséges.

Az emlGimplantitum behelyezés utan
altalaban az implantatum kortiil
kotészovetes tok alakul ki. Ez a tok a
szilikont a helyén tartja, gyakran még
akkor is, ha az implantitum kiszakad. A
régi implantatumok kozel 50%-a szivarog
10 évvel a Dbeiltetés utan [58], ami
altalaban semmi tiinetet nem okoz. Tehat,
nincs sziikség implantatumsériilés MRI-
vel vald rendszeres keresésére [7]. A
tiinetekkel jelentkezd betegek esetében,
akiknek extrakapszularis implantatum
sérilésiik van (azaz a szilikon a tokon
kiviilre Kkeriilt), a szilikon szivargasat és
szétterjedését nagyon jol lehet MRI-vel
abrazolni. Az MRI képes megerdsiteni vagy
kizarni a sériilést azokban az esetekben is,
amikor a mammografia vagy az ultrahang

A neoadjuvans
kemoterapia hatasanak
értékelése

Az el6rehaladott eml6rakok esetében
szamos klinika alkalmaz kiilonb0z6
eljarasokat a daganat méretének miitét
el6tti, neoadjuvans kemoterapiaval valo
csokkentésére. Ebben az helyzetben az
MRI-t érdemes arra hasznalni, hogy mas
eljarasoknal korabban, el6re jelezze a
szervezet kemoterapiara adott valaszat
[59], vagy a miitét el6tti allapot
felmérésére [60, 61].

A neoadjuvans kemoterapiat megel6z6en
alapallapotot felméré MRI-t kell végezni,

nem tud egyértelm@ien allast foglalni.
Mindez segithet a sebésznek abban a
dontésben, hogy kovesse-e az esetet
és/vagy az implantatum Kicserélését
végezze el.

Az implantatum jelenléte nem befolyasolja
az  MRI érzékenységét az eml6rak
felfedezésében: a kontrasztanyagos emld
MRI minden indikacigja érvényes az

implantaitummal  rendelkez6  holgyek
esetében is,

O. Megjegyzés: Tiinetek
hianyaban felesleges az

implantatum épségét rendszeresen
MRI-vel vizsgalni. Abban az esetben, ha
implantatumsériilés gyandja meriil fel, az
MRI a legmegfelel6bb technika ennek a
felderitésére.

P. Megjegyzés: Az emlo-
implantatum nem befolyasolja a
kontrasztanyagos MRI érzé-
kenységét egy 1j vagy egy kigjult
emlorak felfedezésében.

Q. Megjegyzés: Amennyiben
Onnek emléimplantatuma van, és
emlé MRI-vizsgalatot terveznek, ne
felejtse el magaval vinni az
implantatuma tipusarol sz6l16
részletes informacidékat. Ha nincs meg
Onnek ez az informécié, kérje el az
implantatumot beiiltetd sebésztol.

ugyanis az MRI képeket nem lehet
Osszehasonlitani a kezdeti mammografias
vagy ultrahang felvételekkel. Mind a korai
valasz megitélésére, mind pedig a mitét
elotti értékelésre az MRI jobb vizsgalati
modszernek  tinik, mint a Kklinikai
emlGvizsgalat, a mammografia vagy az
ultrahang.

Ugyanakkor, a pacienseknek tudniuk kell
azt is, hogy ha a miitét tervezésére a
kemoterapia végén MRI-t hasznalnak,
akkor a betegek kb. 10-20%-anél
el6fordulhat a visszamaradt eml6rak
méretének klinikailag jelentGs
alulértékelése vagy tulbecslése [7].
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(rejtett) primer eml6rak, amely az
emlérakok 1%-aban fordul el6. Ebben a
klinikai helyzetben az MRI megtalalhatja

. . L az els6dleges emldérakot az esetek 2/3-
Egy attét kezdeti felfedezését kovetGen aban - ez lehet6vé teheti az emlémegtartd

felmertilhet a gyanti, hogy a kiinduld miitétet [6, 7, 62]. Amennyiben az emld
daganat emldrak, kiilonosen, ha a honalji MRI negativ, az azonnali miitét
nyirokesomok is érintettek. Ugyanakkor a elkeriilhets. A hénalji metasztizisok
be’Fegek cey k}s sz.azalekanzil,, akiknél a esetében 4ltaldban sugarterapiaval kezelik
nyirokesomé biopszia megerdsitette, hogy azt az eml6t, amelyik oldalon a hoénaljban

a  betegség emldrdk  eredetl, a az Attétet talaltdk. Utankovetésként MRI-t
mammogréfia és az ultrahang eredménye lehet javasolni [7].

még igy is lehet negativ. Ez az okkult

Okkult (rejtett)
emlorak
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