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Sugárterápia emlőmegtartó műtét után – 
Az elmúlt 30 év eredményei a változó 

indikáció és technika tükrében



• Mastectomia és axilláris disszekció +/- lokoregionális radioterápia (RT) = 

       = Az egész emlő és hónalji nyirokrégió sebészi és sugárkezelése 

• Emlőmegtartó műtét és őrszem-nycs. biopszia + teljes-emlő RT (TERT) =  

       = Emlő és hónalj részleges sebészi kezelése  + egész emlő sugárkezelése

 

• Individuális rizikó-adaptált sugárkezelés lehetőségei:

• TERT +/- tumorágy boost (55%)

• Gyorsított részleges emlőbesugárzás (40%)

• Sugárkezelés biztonságos elhagyása (5%)

 = Emlő és hónalj részleges sebészi kezelése + részleges emlő RT

1. Paradigmaváltás (1980-as évek): 
U. Veronesi, B. Fisher, Besznyák I, Fodor J 

3. Paradigmaváltás (2000-es évek)

A korai emlőrák lokális kezelésének fejlődése 

2. Paradigmaváltás (1990-es évek vége): 
DN Krag (93), A. Giuliano (94), U. Veronesi (97)



DCIS: BCS + RT versus BCS egyedül
Ipsilaterális emlő recidíva az RT függvényében 

EBCTCG 5th Cycle

RT 50-60%-kal csökkenti a lokális recidíva kockázatát



Korai invazív emlőrák: Lokális recidíva emlőmegtartó műtét (EMT) után a sugárkezelés függvényében

Vizsgálat Követési 
idő

EMT 

LR%

EMT + RT*

LR%

NSABP-B-06 20 év 39% 14%

Milan III 9 év 24% 6%

Ontario 8 év 35% 11%

Uppsala 9 év 24% 8%

Scottish 6 év 25% 6%

London 14 év 50% 29%

OOI* (Fodor J) 10 év 37% 9%
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RT-vel az éves LR arány <1%RT nélkül LR kockázata: 4x

10-éves LR:
RT igen: 9% 

RT nem: 37%
RR RT nélkül: 4          

p < 0,0001 *Fodor J et al: Neoplasma 2000

RT = 50 Gy teljes emlő radioterápia; LR = lokális recidíva



EBCTCG meta-analízis 2010: Sugárkezelés hatása a daganat kiújulás, az 
emlőrákos és teljes mortalitás arányára emlőmegtartó műtét után 

11.000 nőbeteg; pN0, pN+ és pNx

„Egy-a-négyhez szabály”

Előny LR = 13% 

Előny teljes 
mortalitás = 3%

Előny emlőrákos 
mortalitás = 3,8%



JCO 2013;31:2382-7.

Medián követési idő: 12,6 év

5 éves LR: 4%

5 éves LR: 1% 10 éves LR: 2%

10 éves LR: 10%



Medián követési idő: 9,1 év



Teljes emlő sugárkezelése – Új frakcionálási sémák
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VAPBI

fázis II

5-éves eredmény

APERT 3-4 fr.

SiFEBI

fázis II

5-éves eredmény

APERT 1 fr.

Sugárkezelés emlőmegtartó műtét után - 
Frakcionálási sémák fejlődése

Konvencionális

TERT 25 x 2 Gy
Mérsékelt hipofrakcionálás

15 x 2,67 Gy/16 x 2,66 Gy
Ultra-hipofrakcionálás

5 x 5,2 Gy

MILAN III

5-éves

eredmény

NSABP

B-06

5-éves 

eredmény

OCOG

5-éves 

eredmény

START-B

5-éves 

eredmény

FAST-

Forward

5-éves

eredmény

FAST-

Forward

10-éves 

eredmény

Budapest
5-éves 

eredmény

APERT 7 fr.

GEC-ESTRO

5-éves 

eredmény

APERT 7-8 fr.

GEC-ESTRO

10-éves 

eredmény

APERT 7-8 fr.



OCOG trial (2002)

25x2 Gy (612 pts.)                   16 x 2,66 Gy (622 pts.)

START-B trial (2008)

25 x 2 Gy (1105 pts.) 15 x 2.67 Gy (1110 pts.)

5.2%

3.8%

Whelan TJ, Pignol JP, Levine MN, et al. Long-term results of hypofractionated radiation therapy for breast cancer. N Engl J Med. 2010 Feb 11;362(6):513-20. 

Haviland JS, Owen JR, Dewar JA, et al. The UK Standardisation of Breast Radiotherapy (START) trials of radiotherapy hypofractionation for treatment of early breast cancer: 10-year follow-up results of two randomised controlled 

trials. Lancet Oncol. 2013 Oct;14(11):1086-1094. 

Akcelerált, hipofrakcionált teljes emlő RT –  Randomizált vizsgálatok

Medián követési idő: 11,7 év Medián követési idő: 6 év



N=4096; Medián FUP: 71,5 hónap

WBI: 15x2.67 Gy vs. 5x5.4 Gy vs. 5x5.2 Gy



Brunt, A. et al: Radiother Oncol 2025 May: Suppl. S4429-S4430

10-éves LR: 
3,6%
3,3%
2,0%



Sugárterápiás kezelési irányelvek – Korai invazív emlőrák

• II./1. Parciális mastectomia után a maradék emlő besugárzása

• A maradék emlő besugárzása standard kezelés, minden korcsoportban negyedére 
csökkenti a helyi daganatkiújulás kockázatát (ajánlási kategória: 1). 

 A sugárkezelés az emlőrák-specifikus túlélést is jelentősen javítja. 

 A gyorsított (akcelerált, hipofrakcionált) teljesemlő besugárzás (15 x 2,67 Gy/3 hét) a 
konvencionális frakcionálás (25 x 2 Gy/5 hét) egyenértékű alternatívája, azonos 
lokális daganatmentességet biztosít és nem emeli a késői mellékhatások 
gyakoriságát és súlyosságát (ajánlási kategória: 1). Fiatal betegeknél, kemoterápia 
után és egyidejű regionális sugárkezelés, ill. „boost” besugárzás adása esetén is 
alkalmazható (ajánlási kategória: 2A).

 
 A FAST-Forward vizsgálat 10 éves eredményei alapján az egy hét alatt adott 5 x 5,2 

Gy dózisú teljesemlőbesugárzás azonos lokális daganatmentességet biztosít és nem 
emeli a késői mellékhatások gyakoriságát és súlyosságát (ajánlási kategória: 2B). 

 Idősebb (≥ 70 év), jó prognózisú (I. stádium, hormon receptor pozitív daganat) 
betegeknél a sugárkezelés elhagyása és egyedüli endokrin kezelés – a beteg 
informált beleegyezése mellett – mérlegelhető, mivel a sugárkezelés nem javítja a 
10 éves túlélést. A helyi daganatkiújulás jelentősen magasabb arányáról (10 évnél RT 
nélkül 10%, RT-vel 2%) és azok következményeiről a betegeket tájékoztatni kell 
(ajánlási kategória: 2A).    



Tumorágy dóziskiemelés („boost”) hatása 
a helyi daganatkiújulás arányára

Vizsgálat N Technika Boost dózis 

(Gy)

Medián 

követés 

5-éves 

LR%

20-éves 

LR%

Relatív 

kockázat

EORTC 5318 EBI/LDR BT 15-16 17,2 év 4,3 vs 7,3 12 vs 16,4 0,65

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

OOI* 621 ELE/HDR BT 12-16 27,9 év 4,6 vs 11,9 20,7 vs 26,3 0,65

3 randomizált vizsgálat
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p = 0,0017
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*Polgár és mtsai: Strahlenther Onkol 2002;178:615-623; Radiother Oncol 2002;64:S15 



16.4%

12%

Előny LR = 4,4% 



20-éves követés

≤40 év 41-50 év

51-60 év >60 év

36%

24,4%

19,4%

13,5%

13,2%

10,3%

12,7%

9,7%

Előny LR = 11,6% Előny LR = 5,9% 

Előny LR = 3% Előny LR = 2,9% 



Sugárterápiás kezelési irányelvek – Korai invazív emlőrák

• A tumorágy kezelése megemelt („boost”) dózissal nagy kockázatú betegeknél 
javítja a lokális tumor kontrollt (ajánlási kategória: 1).

• A kiegészítő dózis („boost”) abszolút indikációi (ajánlási kategória: 1):
• mikroszkóposan pozitív sebészi szél (ha reexcisio nem történt)
• ≤40 éves kor
• tripla-negatív emlőrák

• „Boost” relatív indikációi (ajánlási kategória: 2A):
• közeli kimetszés (ép sebészi szél <2 mm) 
• 40-50 év közötti életkor 
• pT≥3 cm
• kiterjedt intraduktális komponens (EIC)



Akcelerált parciális emlő radioterápia (APERT)

• Kisebb besugárzott térfogat (részleges versus teljesemlő besugárzás)
– Céltérfogat = tumorágy + 1-2 cm biztonsági zóna

• Rövidebb kezelési idő (5-7 hét versus 1-5 nap)
– Hipofrakcionálás 

• Frakciódózis emelése 1,8-2 Gy-ről 3,4-21 Gy-re
• Frakciók számának csökkentése 25-30-ról 1-10-re



OOI fázis 2 APERT vizsgálat – 30-éves eredmények

Brachytherapy 2026 (In press)

https://doi.org/10.1016/j.brachy. 

2026.01.001 

30-éves LR: 12,6%

https://doi.org/10.1016/j.brachy
https://doi.org/10.1016/j.brachy


OOI randomizált APERT vizsgálat – 20-éves eredmények

TERT APERT p-érték

LR 7,9% 9,6% 0,59

Ellenoldali 

emlőrák

14,3% 7,6% 0,57

Regionális 

recidíva

5,7% 4,5% 0,56

Távoli áttét 14,6% 11,4% 0,39

DFS 78,3% 79,7% 0,75

OS 59,7% 59,5% 0,90

CSS 88,1% 92,6% 0,31

Kiváló/jó 

kozmetikai 

eredmény
59,5% 79,2% 0,0007

Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2021 Mar 15;109(4):998-1006



Besorolási feltételek emlőmegtartó műtét után:

≥ 40 éves életkor, 

pTis vagy pT1–2a (tumor méret  3 cm), pN0/pNmi M0 

Ép sebészi szél ≥ 2 mm, LVI neg., EIC neg.  

Randomizáció                                                                                 
Stratifikáció: pre- vs postmenopausa; DCIS vs invazív; besoroló intézmény

Akcelerált Parciális Emlő RadioTerápia 
(APERT)

Szövetközi Brachytherápia

HDR:  8 x 4 Gy (n=119) vagy 7x 4,3 Gy (n=59)

PDR:  50 Gy (0,6-0,8 Gy/óra) (n=451)

Teljes Emlő RadioTerápia         
(TERT)

50 Gy + 10 Gy tumorágy boost

5 év n=633
10 év n= 414

5 év n=551
10 év n=358

Lancet Oncol 2023; 24: 262–272 



Eredmények – Azonos oldali emlő recidíva („as treated” analízis)

A különbség (LR[APERT] – LR[TERT]) a 10-éves lokális recidíva arányban 1,93% (95% CI: -0,018 – 3,87%). 
Non-inferioritás az elsődleges végpont vonatkozásában megerősítést nyert!

´intent to treat´
TERT:    1,90% (95% CI: 0,62–3,18%) NS
versus 

APERT: 3,28% (95% CI: 1,78–4,77%)

´as treated´
TERT:    1,58% (95% CI: 0,37–2,80%) NS
versus 

APERT: 3,51% (95% CI: 1,99–5,03%)



Kezelési idő: 10 nap

Alacsony toxicitás, jó kozmetikai 

eredmény

Kezelési idő: 19 nap

Alacsony toxicitás, jó kozmetikai 

eredmény

Kezelési idő: 5 nap

Magas toxicitás és rosszabb 

kozmetikai eredmény

FLORANCE trial (2015)

25 x 2  Gy 

TERT

5 x 6 Gy 

IMRT-APERT

IMPORT-LOW trial (2017)

15 x 2.67 Gy 

TERT

15 x 2.67Gy 

IMRT-APERT

RAPID trial (2019)

25 x 2 Gy or

15 x 2.67 Gy  

TERT

10 x 3.85 Gy 

3D-KRT-APERT

twice-a-day

Livi L et al. Eur J Cancer. 2015 51:451-463

APERT külső sugárkezeléssel– 
Randomizált vizsgálatok eredményei  

Coles C et al. Lancet. 2017 390:1048-1060 Whelan T et al. Lancet. 2019 394:2165-2172



APERT külső sugárkezeléssel – 
OOI szekvenciális fázis II vizsgálat

3D-KRT IMRT

Strahlenther Onkol 2014;190:444-50 Strahlenther Onkol 2017;193:70-9

– 3D-KRT – 44 beteg (2006-2010)
– IMRT + IGRT –  61 beteg (2011-2014)

• Dózis: 36,9 Gy (9 x 4,1 Gy/5 nap)
• CTV = tumorágy + 2 cm – ép sebészi szél
• PTV = CTV + 5 mm



APERT külső sugárkezeléssel – OOI szekvenciális fázis II vizsgálat 
Események incidenciája a kezelés függvényében

Lokális recidívamentes túlélés 
Medián követési idő: 6,5 év

Mózsa E és mtsai: Strahlenther Onkol 2014;190:444-50 Mészáros N és mtsai: Strahlenther Onkol 2017;193:70-9

6 éves LR: 1,1%
5 éves OS: 94,8%

Változó 3D-KRT 
(n=43)

IG-IMRT 
(n=60)

Kozmetikai eredmény
Kiváló/jó
Megfelelő/rossz

36 (83,7%)
7 (16,3%)

60 (100%)
0 (0%)

Bőr mellékhatás
G0
G1
G2
G3

38 (88,4%)
5 (11,6%)

0 (0%)
0 (0%)

50 (83%)
10 (17%)

0 (0%)
0 (0%)

Fibrózis
G0
G1
G2
G3

20 (46,5%)
19 (44,2%)

3 (7%)
1 (2,3%)

53 (88%)
7 (12%)
0 (0%)
0 (0%)

Kozmetikai eredmény és késői 
mellékhatások



4.6%

Abszolút különbség a 
10-éves LR arányban: 0,7%

NSABP B-39/RTOG 0413 APERT vizsgálat (n = 4125)



15-éves LR ELIOT:  12,6% (95% CI: 9,8-15,9%)
              versus 
15-éves LR WBRT:  2,4% (95% CI: 1,4-4,0%) 

Lancet Oncol 2021; 22: 597–608 



LR IORT:  60 LR TERT:  24

LR IORT:  41 LR TERT:  19



Összefoglalás – Randomizált APERT vizsgálatok eredményei

Vizsgálat Időszak Beteg # APERT technika Medián 
FUP

LR % 
APERT vs. TERT

p-érték

Budapest, OOI 1998-2004 258 HDR iBT/ELE 18,2 év 9,6% vs. 7,6%
(20 éves arány)

0.59

ELIOT 2000-2007 1306 IORT (ELE) 12,4 év 8,1% vs 1,1%
(10 éves arány)

<0.0001

TARGIT-A 2000-2012 2298 IORT (50 kV-X) 8,6 év 2,4% vs 1,0% 0.28

GEC-ESTRO 2004-2009 1184 HDR iBT 10,4 év 3,5% vs 1,6%
(10 éves arány)

0.074

Firenze, Italy 2005-2013 520 IMRT 10,7 év 3,7% vs. 2,5%
(10 éves arány)

0.40

IMPORT-LOW 2006-2011 2016 IMRT 10 év 3% vs. 2,8%
(10 éves arány)

NS

NSABP-B39/ 
RTOG-0413

2005-2013 4125 3D-KRT/HDR iBT/
MammoSite

10,2 év 4,6% vs. 3,9%
(10 éves arány)

NS

Barcelona NR 102 3D-KRT 5 év 0% vs. 0% NS

RAPID 2006-2011 2135 3D-KRT 8,6 év 3,0% vs. 2,8%
(8 éves arány)

NS

DBCG 2009-2016 865 3D-KRT 7,6 év 3,1% vs.1,7%
(10 éves arány)

0.30

Total: 1998-2016 14809 5-18,2 év 0-9,6% vs. 0-7,6%

Következtetés: Az akcelerált parciális emlő radioterápia válogatott betegcsoportban standard 
kezelés mind brachyterápiával, mind intenzitásmodulált külső besugárzással.



Sugárterápiás kezelési irányelvek - Korai invazív emlőrák

• Az akcelerált parciális emlő radioterápia (APERT) klinikai vizsgálaton kívül is 
választható alternatívája lehet a teljes emlő besugárzásnak válogatott, 
alacsony kockázatú esetekben (ajánlási kategória: 2A). 

• Megfelelő technikával végzett szövetközi brachyterápiával vagy külső 
sugárkezeléssel (3D-KRT vagy IMRT) a helyi daganatmentesség nem 
rosszabb, mint teljes emlő besugárzással és a késői mellékhatások aránya 
sem magasabb (ajánlási kategória: 2A).

• A 3D-KRT-val vagy IMRT-vel végzett APERT-et választó betegeknél vagy a 
napi egyszeri frakcionálás (15×2,67 Gy 3 hét alatt) választandó vagy napi 
kétszeri frakcionálás (9×4,1 Gy vagy 10×3,85 Gy) esetén a külső sugárkezelés 
lehetséges előnyeiről és kockázatairól informálni kell a beteget, figyelembe 
véve a kozmetikai eredmények és késői mellékhatások vonatkozásában napi 
kétszeri frakcionálással végzett APERT-tel közölt ellentmondásos 
eredményeket (ajánlási kategória: 2B). 

• Napi kétszeri frakcionálás esetén a céltérfogat volumenét javasolt 160 cm3 
alatt tartani (ajánlási kategória: 2B). 



GEC-ESTRO ajánlás az APERT-ra alkalmas betegek beválasztásához.

Tulajdonság                          Alkalmas beteg  Nem alkalmas beteg

Életkor   >40 év   ≤40 év

Szövettan   Bármely invazív cc. (ILC is)  -

Társult LCIS                          Megengedett   -

DCIS   Megengedett   -  

Differenciáltsági fokozat  Bármilyen   -

Tumorméret   pTis-1-2 (≤30 mm)  pT2 (>30 mm), pT3, pT4

Sebészi szél                          Negatív (NSABP kritérium alapján) Pozitív

Multicentricitás  Unicentrikus   Multicentrikus

Multifokalitás   Unifokális vagy multifokális  Multifocális

   (2 cm-en belül az index léziótól) (>2 cm az index léziótól)

EIC   Nem megengedett EIC-pozitív

LVI   Legfeljebb fokális  Extenzív

Luminal A és B tumorok  Megengedett -

HER-2 státusz*  Bármilyen*   -

Tripla neg. státusz  Nem megengedett  Tripla negatív tumor 

Nyirokcsomó státusz†  pN0 or pN1mi† (SLNB vagy ABD) pNx; ≥pN1a (SLNB vagy ABD) 

BRCA 1-2 mutáció  Nem megengedett  Mutáns 

Neoadj. kemoterápia  Nem megengedett  Neoadj. kezelésben részesült

Klinikai vizsgálaton kívül 

is kezelhető betegek

Magas kockázatú betegek, 

akiknél az APERT ellenjavallt 

Frissített GEC-ESTRO APERT indikációs kritériumok (2025)

*HER-2 pozitív beteg kezelhető amennyiben posztoperatív HER-2-gátló kezelést kap 

Változás: 

† A korlátozott evidenciákra tekintettel egyéni döntés szükséges pN1mi nyirokcsomó státusznál



Az emlő nyirokelvezetése

1. Hónalji nycs.-k  2. Supraclavicularis nycs.-k; 3. Parasternalis nycs.-k  

Események alacsony incidenciája:
- axilláris recidívák aránya: 0-3%

- supraclavicularis áttét aránya: 6-12%
- parasternalis áttét aránya: < 1%



8 újabb vizsgálat (1989-2008, 12.167 beteg) és

8 régebbi vizsgálat (1961-1978, 2.157 beteg).

A regionális sugárkezelés főleg modern 

technikával kivitelezve növeli az emlőrák-

specifikus túlélést és csökkenti az összes kiújulást.

Lancet. 2023;402:1991-2003.



Regionális RT pozitív SLNB és ALND elmaradása után?

• ACOZOG Z-0011 (n=856)   Ax. rec. % OS %
– pN1(sn)   ALND vs. OBS   0,5 vs 0,9       91,8 vs 92,5

• IBCSG-23-01 (n=931)
– pN1mi(sn)   ALND vs. OBS   0,2 vs 1,1       97,6 vs 97,5

• AATRM 048/13/2000 (n=233)
– pN1mi(sn)   ALND vs. OBS   0,9 vs 1,7       99,2 vs 100

• AMAROS (n=1425)
– pN1(sn)   ALND vs. RNI    0,4 vs 1,2       93,3 vs 92,5

• OTOASOR (n=474)  
– pN1(sn)   ALND vs. RNI                   1,6 vs 1,7       82,4 vs 88,7 

 

 



Pozitív nem-SLN aránya az ALND karon

Vizsgálat Pozitív nem-SLN ≥4 poz. nycs.

ACOSOG Z-011 27,3% 13,7%

IBCSG 23-01 13% 2%

AATRM048/13/2000 13% <1,8%

AMAROS 33% 8% (nem-SLN)

OTOASOR 38,5% 22%

Sugárterápiás irányelvek 
szerint RNI szükséges!

7,4% 
micromet

31,1% 
macromet



Sávolt Á és mtsai: Eur J Surg Oncol 2017; 43:672-679 



Parasternalis nyirokcsomók sugárkezelése

Mély tangenciális mező Direkt parasternális mező



76% - BCS
24% - MAST

St. I-III. 
pN+ és/vagy mediális - centrális Q

TERT + MI-MS RT
(50 Gy ± boost)

TERT egyedül
(50 Gy ± boost)

Parasternalis és medialis supraclavicularis régió besugárzásának 

értéke – EORTC 22922/10925 randomizált vizsgálat
1996 – 2004 (n=4004 beteg); Medián követési idő: 15,7 év

MI-MS: mammaria interna-medialis supraclavicularis

15-éves OS:        73,1%       versus           70,9%  (p=0,36)
15-éves DFS:        60,8%            59,9%  (p=0,18)
15-éves MFS:        70,0%            68,2%  (p=0,18)
15-éves LRR:           24,5%                               27,1%  (p=0,024)
15-éves emlőrák spec. halál:    16,0%            19,8%  (p=0,0055)

+ SLNB/ABD

Poortmans PM. Lancet Oncol. 2020 Dec;21(12):1602-1610.



15-éves OS: 73,1% vs 70,9%
p = 0,36 

15-éves BCM: 16,0% vs 19,8%
p = 0,0055 



N=1832; BCS + ALND; pN+ vagy „high-risk” pN0

50 Gy TERT + RNI: 
IMN + SUPRACLAV. + AXILLA

„high-risk”  pN0 = pT3, pT2 (<10 nycs.); G3, LVI+, ER-

50 Gy TERT

Whelan TJ. N Engl J Med. 2015;373:307-16.



82,8%

81,8%

82,0%

77,0%

95,2%

92,2%
82,4%

86,3%

Whelan TJ. N Engl J Med. 2015;373:307-16.



N=3089; BCS  vagy MT + ALND; pN+ 

Jobb oldali tu.: IMN RT+ versus Bal oldali tu.:  IMN RT-

8 év: 75,9%

8 év: 72,2%

8 év: 20,9%

8 év: 23,4%

J Clin Oncol. 2016 34:314-20



2003 és 2007 között kezelve; 8,9 év medián követés

J Clin Oncol. 2016 34:314-20



2003 és 2007 között kezelve; 15 év követés



2194 jobb és 2347 bal oldali emlődaganatos, pN+ beteg 

2007 és 2014 között kezelve; 14 év medián követési idő, 3D-konformális technika

Lancet Reg Health Eur. 2024, 49:101160.



Sugárterápiás kezelési irányelvek – Korai invazív emlőrák

• Arteria mammaria interna menti nyirokcsomók sugárkezelése:

• pN0-1mi: Besugárzás nem szükséges (ajánlási kategória: 2A).

• pN1a, pN2a, pN3a: Négy vagy több pozitív nycs. esetén, illetve 
mediális/centrális elhelyezkedésű 1-3 axilláris nycs. áttétet adó 
daganatoknál a paraszternális régió sugárkezelése javasolt, mivel csökkenti 
a távoli áttétek kialakulásának esélyét és növeli a teljes túlélést. 

• Laterális elhelyezkedésű 1-3 pozitív axilláris nycs. áttétet adó tumor esetén 
a rizikószervek terhelésének és a paraszternális nyirokcsomóáttét 
kockázatának egyedi mérlegelése alapján megfontolható, de egyre több a 
bizonyíték, hogy ebben az esetben is előnyös, mivel csökkenti az emlőrák-
specifikus halálozást és növeli a teljes túlélést (ajánlási kategória: 2B) 

• pN1b, pN1c, pN2b, pN3b: Szövettanilag igazolt (SLNB) vagy klinikailag 
egyértelmű (CT, UH, MRI) parasternalis nycs. áttét esetén besugárzás 
javasolt (ajánlási kategória: 2A).



Köszönöm a megtiszteltő figyelmet!

Köszönöm a MaMMaKlinikának a 3 évtizedes 

együttműködést és együtt gondolkodást! 
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