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Emlőrák Konszenzus Konferenciák:
a patológia fejezet és a preoperatív diagnosztikai 
ajánlás terjedelme

• PREOPERATÍV DIAGNOSZTIKA:  Két mondat!2000 Eger: 3 oldal

• PREOPERATÍV DIAGNOSZTIKA: 2 oldal, 2 táblázat2009 II. Konszenzus Konferencia 
Kecskemét: 9 oldal

• PREOPERATÍV DIAGNOSZTIKA: 2 oldal, 2 táblázat2016 III. Konszenzus Konferencia 
Kecskemét: 28 oldal

• PREOPERATÍV DIAGNOSZTIKA:  3 oldal, 3 táblázat2020 IV. Konszenzus Konferencia 
Kecskemét: 27 oldal

• PREOPERATÍV DIAGNOSZTIKA: 4 oldal, 3 táblázat2025 V. Konszenzus Konferencia 
Kecskemét: 31 oldal



Az előadásban bemutatott adatok forrása

•A MaMMa Klinika TEAM 
jegyzőkönyvek adatai

2009. május -
2015. május

•A Medserv leletezőrendszer 
adatbázisa

2015. június –
2026. január



https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ecibc



Ajánlás 
erőssége EvidenciaKérdés Ajánlás

EUROPEAN BREAST GUIDELINE 2020

ECIBC: European Commission Initiative on Breast Cancer
GDG: Guideline Development Group



Az V. Kecskeméti Konszenzus Dokumentum
MAGYAR ONKOLÓGIA 69:243–274, 2025

„A szakértői panel egyöntetű véleménye az, hogy primer emlőrák diagnosztizálásához 
hengerbiopszia javasolt, és a citológiai mintavétel csak különleges esetekben jön szóba: 
pl. diagnosztikus precizitás fokozására párhuzamos vizsgálatként, többgócú folyamatok 
további gócainak malignus voltát bizonyítandó, hónalji nyirokcsomó, távoli áttétek, 
váladékok mintavétele. Ha biomarker-vizsgálat szükséges a primer szisztémás kezelés 
mérlegeléséhez, tervezéséhez, akkor az hengerbiopsziákon megbízhatóbban végezhető 
el, mint citológiai mintákon.”



Ajánlások Európából

„The use of fine-needle aspiration cytology is currently limited 
to the aspiration of simple cysts and axillary lymph nodes.”
. 
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FNAB és core biopsziás minták száma 2009 május - 2015 
május között a team jegyzőkönyvek adatai alapján
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Core biopsziás mintavételek száma életkori csoportok 
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B kategóriák megoszlása: 347 eset
(2009-2015)
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Nem tapintható tumorok (K1) B5 diagnózissal, amelyekből FNAB is 
történt (38 beteg) (2009-2015) 
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szerint (2009-2015)
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FNAB és core biopsziás minták száma 2015 május - 2026 
január között a Medserv adatbázis alapján
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B3 kategóriába sorolt diagnózisok (2015-2026)
• 289 eset (6%)
• Sugaras heg
• Complex sclerotisalo laesio
• Papillaris neoplasia/papilloma
• Cellularis fibroepithelialis laesio
• Atypusos intraductalis hámproliferatio
• FEA (lapos hámatypia)
• Lobularis neoplasia/ALH és klasszikus LCIS
• Mucocele-szerű laesio



Rubio IT et al. European Journal of Surgical Oncology 50 (2024) 
107292
European guidelines for the diagnosis, treatment and follow-up 
of breast lesions with uncertain malignant potential (B3 lesions) 
developed jointly by EUSOMA, EUSOBI, ESP (BWG) and ESSO 
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Sugaras heg részletének megfelel B3
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Core/vákuum core diagnózis Terápiás javaslat

ADH Sebészi excisio (IA)
Core-t követően VAB (VAE) ha <15mm  (IIIB)

ALH, klasszikus LCIS Képalkotókkal látható elváltozás: Core-t követően VAB, rad-pat
konkordancia esetén követés (IIA)
Rad-pat diszkordáns eredmény core/VAB után: VAE vagy sebészi 
excisio (IIIB)

Lapos hámatípia (FEA) Core/VAB után követés elegendő (IIB)
Ha core/VAB mintában ADH is társul : VAE vagy sebészi excisio
(IIB)
Ha VAB mintában ADH társul és van visszamaradt 
mikrokalcifikáció: sebészi excisio vagy VAE (IIIB)

Sugaras heg/komplex szklerotizáló lézió Atípia nélkül: VAE (IIIB)
Atípiával: ha VAB történt, sebészi excisio, VAE mérlegelhető (IIB)

Papilláris léziók Intraductalis papilloma atípia nélkül: VAB; ha teljes egészében 
eltávolítás történt, követés (IIB)
Intraductalis papilloma ADH-val: sebészi excisio (IIB)

Celluláris fibroepiteliális léziók, ha nem 
zárható ki biztonsággal phyllodes tumor

Sebészi excisio

Rubio IT et al. European Journal of Surgical Oncology 50 (2024) 107292 alapján
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Invasiv lobularis carcinoma diagnózis 
előfordulása 



Cancers 2021, 13, 3695. 
https://doi.org/10.3390/cancers13153695



Giuseppe Floris et al. / Mod Pathol 38 (2025) 100837





Maxim De Schepper et al. / Mod Pathol 37 (2024) 100497
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Maxim De Schepper et al. / Mod Pathol 37 (2024) 100497





Nyirokcsomók  - core biopszia kódolás

LB1: értékelhetetlen (nincs nyirokcsomó/nyirokszövet vagy 
műtermék miatt) 
LB2: benignus (normális nyirokcsomó vagy reaktív/gyulladásos 
elváltozások a nyirokcsomóban) 
LB3: atípusos (atípusos, bizonytalan eredetű és természetű 
limfoid vagy egyéb sejtek a nyirokcsomóban) 
LB4: malignitásra gyanús (beleértve az áttétet és limfómákat) 
LB5: malignus (beleértve az áttétet és limfómákat) 

MAGYAR ONKOLÓGIA 69:243–274, 2025



Minőségbiztosítás – EQA

„Prediktív (a terápiát befolyásoló) immunhisztokémiai 
vizsgálatokat végző patológiai osztályok esetén elvárás, 
hogy külső minőségbiztosítási programban vegyenek 
részt, és ott megfelelő minősítést érjenek el.”

MAGYAR ONKOLÓGIA 69:243–274, 2025



Összefoglalás
• Az emlőelváltozások preoperatív/kezelést megelőző 

diagnosztikájában a core biopsziának elsődleges szerepe van
• A B3 léziók kezelése változóban van, a vákuum asszisztált excizió

(VAE) helyettesítheti a sebészi exciziót az esetek egy részében
• A lobuláris emlőrák heterogén daganatcsoport, és úgy tűnik, hogy 

gyakorisága emelkedik. A nem klasszikus formákat el kell 
különíteni NST (és egyéb) daganatoktól!

• Amennyiben nyirokcsomóból történik core biopszia, LB kódokat 
kell megadni a leletben (LB 1-5)

• A külső minőségbiztosítás elengedhetetlen, mivel a betegek 
kezelésének alapja a patológiai lelet!



Boldog

születésnapot!

Köszönöm, 

hogy Veletek 

dolgozhatom!
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