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Bevezetés: A korszerli onkoplasztikus emlGsebészet kovetkezményeként megjelend jelentds emlSrekonstrukeids igény
szamos rendszerszint( kérdést vet fel. Vizsgilatra és szabdlyozasra virnak az onkoterdpiak hatdsara és az id§ mulasaval
bekovetkezd esztétikai valtozasok, illetve hosszi tavia szovédmények miatti korrekciés mitétek indikaciéi; meghata-
rozandé a helyredllité beavatkozdsok optimalis és maximalis szima, az elérni kivant esztétikai végcél és az ezekhez
sziikséges emlGsebészeti kapacitdsok, valamint finanszirozas.

Célhitiizés: A jelen vizsgilat célja, hogy kérdGives vizsgilattal felmérje a magyar emlérikos populici6 korszerd emlé-
rekonstrukcids igényeit és véleményét.

Anyayg és modszer: A vizsgilatba 500, mastectomian és azonnali vagy halasztott-azonnali emlérekonstrukcion atesett
nébeteg keriilt bevonasra. Tizenegy kérdésbdl allé kérdoiv segitségével tortént az emld rekonstrukeiéjihoz valé is-
mereteknek és személyes viszonyuldsnak, az esztétikai végeredménnyel és az ellatas szakmai szinvonalaval kapcsolatos
elvarasoknak, tovabba az ellitérendszerrel és a finanszirozassal kapcsolatos igényeknek a felmérése, majd elvégeztiik
az eredmények biostatisztikai elemzését.

Evedmények: A betegek medidn életkora 47 év (min.—max.: 26-73) volt, dontd résziik (59%; n = 294) hdzas volt, és
52% (n = 260) rendelkezett egyetemi végzettséggel. A betegek 70%-a (n = 348) az eml§-helyredllitds eredményeként
meziteleniil is nagyjabol egyforma emldket szeretett volna. Ehhez 43%-uk (n = 217) maximum kett8, 37%-uk
(n = 184) maximum harom-négy m{tétet vallalna. A felmérésben részt vettek 44%-a (n = 220) szerint az egészség-
biztositonak hairom-négy rekonstrukcios beavatkozast kellene timogatnia. A betegek 86%-a (n = 430) a daganatos
eml6 korszert sebészi kezelését specialisan képzett emlGsebészre bizna.

Kovetkeztetés: Az eml6rak modern onkoplasztikus sebészi elldtdsa Osszetett, rendszerszintl kérdéseket vet fel. Az
emldrikos betegek jol képzett eml8sebészeket szeretnének, akik az emlérak korszerd sebészi kezelésén til mastecto-
mia esetén az egészségbiztositd dltal timogatott formaban, maximum két mitéttel képesek magas esztétikai ered-
ménnyel az emlSk helyreallitasara.
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Assessing the needs of Hungarian breast cancer patients for modern oncoplastic
breast surgical treatment

Questionnaire study of 500 patients

Introduction: The significant need for breast reconstruction resulting from the spread of oncoplastic breast surgery
raises a number of systemic issues. Clarification and regulation of the indications are needed for aesthetic changes of
the reconstructed breast due to oncotherapy treatments, ageing and technical problems of implants; a number of
operations, targeted aesthetic goals as well as surgical capacities and financial background should also be determined.
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Aim: Our aim was to conduct a survey on the opinions and needs of the Hungarian breast cancer population about
a modern breast reconstruction system.

Patient and method: A study was conducted enrolling 500 patients who underwent mastectomy with immediate or
delayed reconstruction. A structured questionnaire containing eleven questions was used to measure the attitude for
loss and reconstruction of breast, the expectation of cosmetic outcome and qualification of the operating surgeon and
the needs relating to the health system and funding.

Results: The median age was 47 years (min.—max.: 26-73), 59% (n = 294) was married and 52% (n = 260) had
graduated in university. The majority of women (70%; n = 348) would like to have nakedly also similar breasts after
the reconstruction process. To achieve this, 43% (n = 217) and 37% (n = 184) would undergo maximum two or four
procedures, respectively, supported by the national health insurance company. 86% (n = 430) would like to choose
qualified breast surgeon for her treatment.

Conclusion: The modern oncoplastic treatment raises complex, systemic issues. Women with breast cancer would like
to have qualified breast surgeons restoring their breasts by two operations, all funded by the national health insurance
company.

Keywords: oncoplastic breast reconstruction, breast cancer, mastectomy, questionnaire study, financing
Dorogi B, Mitrai T, Ujhelyi M, Kenessey I, Kelemen P, Savolt A, Huszar O, Ping O, Pukancsik D, Matrai Z. [ Assess-

ing the needs of Hungarian breast cancer patients for modern oncoplastic breast surgical treatment. Questionnaire
study of 500 patients]. Orv Hetil. 2020; 161(29): 1221-1228.

(Beérkezett: 2020. februdr 25.; elfogadva: 2020. marcius 19.)

Roviditések

BRESO = (Breast Surgical Oncology) mellsebészeti onkoldgia
projekt; BU = (breast unit) emlGterdpias szervezeti egység;
CEEBCSC = (Central-Eastern European Breast Cancer Surgi-
cal Consortium) Kelet-kozép-eurdépai EmlSraksebészeti Kon-
zorcium; EBCC = (European Breast Cancer Conference)
Eurdpai Emlérak Konferencia; ECIBC = (European Commis-
sion Initiative on Breast Cancer) ,,Eurépai sszefogis a mellrak
cllen!”; EORTC = (European Organization for the Research
and Treatment of Cancer) Eurdpai Rakkutat6 és Terapias Szer-
vezet; ESO = (European School of Oncology) Eurépai Onko-
l6giai Iskola; ESSO = (European Society of Surgical Oncology)
Eurdpai Sebészeti Onkolégiai Tarsasig; EUBREAST =
European Breast Cancer Research Association of Surgical Tria-
lists; EUSOMA = European Society of Mastology; G.Re.T.A.
= Group for Reconstructive and Therapeutic Advancements;
NEAK = Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezel§; OOI =
Orszigos Onkoldgiai Intézet; SD = standard deviacié; UEMS =
(European Union of Medical Specialists) Eurépai Szakorvosi
Szovetség

A Nemzeti Rikregiszter adatai alapjan hazdnkban évente
8300-8500 4j eml6rakos megbetegedést diagnosztizal-
nak, és évente sajndlatosan mintegy 2200 né hal bele a
betegségbe [1]. Az eml8rik incidencidja Eurépaban las-
san, de emelkedik. Kontinensiinkon még a hasonl6 gaz-
dasagi helyzetl orszagok esetében is észlelhetd érdemi
kilonbség az emldrakellatasi rendszerekben [2, 3]. A
specidlis igény(i onkolégiai ellatas egyenlStlenségei miatt
1998-ban Firenzében az elsé Eurépai Emlérik Konfe-
rencian (EBCC) a multidiszciplindris eml6terapids szer-
vezeti egységek, az an. ,,breast unitok” (BU-ok) feltétel-
és minGségbiztositasi elvirasai kertltek meghatarozasra
[4]. A European Organization for the Research and

Treatment of Cancer (EORTC) és a European Society of
Mastology (EUSOMA) munkacsoportja megalkotta az
emlérik gyogyitisival foglalkoz6 szakorvosokkal szem-
ben timasztott alapkovetelményeket, melyek lehetévé
tették a szakellitds minéségbiztositasi kontrolljat [5].
A European Union of Medical Specialists (UEMS) és a
European Society of Surgical Oncology (ESSO) 2010-
ben eml@sebészeti licencvizsgit hozott létre, amelynek
vizsgdztatdsi folyamatiban az Orszdgos Onkoldgiai Inté-
zet (OOI) és a szerzSk évek 6ta aktiv szerepet vallalnak.
A miésodik Eurdpai Emlérik Konferencidn a ,,Briisszeli
Nyilatkozatban” (The Brussels Statement) az akkredita-
ci6s feltételrendszer keriilt 1étrehozasra [6]. 2019-ben az
eml@sebészeti  szakismeretek intézeti, osztilyos vagy
egyéni szintli egységes eurdpai akkreditacidjara az ESSO,
a UEMS, a European Breast Cancer Coalition (Europa
Donna), a European School of Oncology (ESO), a Eu-
ropean Breast Cancer Research Association of Surgical
Trialists (EUBREAST), a European Commission Initia-
tive on Breast Cancer (ECIBC), a magyar kezdeménye-
zésre létrejott Central-Eastern European Breast Cancer
Surgical Consortium (CEEBCSC) és a Group for Re-
constructive and Therapeutic Advancements (G.Re. T.A.)
¢letre hivta a Breast Surgical Oncology (BRESO-) pro-
jektet [7]. A BRESO-projekt megalkotta a teljes konti-
nensre kiterjedd, standardizalt eml&sebészeti curriculu-
mot és mindségbiztositasi rendszert, valamint annak
akkreditacios feltételeit. A felsorolt nyilatkozatok hatdsi-
ra az Euré6pai Parlament 2003-ban éllasfoglalast adott ki,
amely egyértelmiien timogatta a mindsitett BU-ok
intézményrendszerének eurdpai elterjesztését, illetve
2013-ban megjelent a komplexebb ellatasra alkalmas
emlSkozpontok (breast centres) minimalfeltételeinek
osszefoglaldja [8].

2020 m 161. évfolyam, 29. szam

Brought to you by MTA Titkarsag - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded 10/20/22 07:10 AM UTC

ORVOSI HETILAP



Az akkreditilt BU-mindsités kovetelménye, hogy az
adott centrumban a multidiszciplinaris emlSterapias bi-
zottsagi dontést kovetSen évente legalibb 150, tjonnan
diagnosztizalt emlérikos beteg komplex onkologiai ke-
zelése torténjen, folyamatosan frissitett szakmai proto-
kollok alapjan. Az akkreditacié elengedhetetlen része a
standardizalt adatbazis kialakitasa és vezetése, a lakossagi
mammografids sziirés biztositisa, valamint oktatasi és
egyéb tudomdnyos kutatasi tevékenységek ellatisa is [ 8—
10]. A BU-rendszer hazai helyzetérdl és eredményeirdl
munkacsoportunk 2016-ban szdmolt be az Orvosi Heti-
lapban [11].

A korszert onkoplasztikus emlGsebészet elmalt évti-
zedekben torténd gyors elterjedése kovetkeztében nap-
jainkban nemcsak az emlétumor eltavolitisa, hanem a
néiesség szimboélumdnak szimité eml6Sk esztétikailag tel-
jes meglrzése vagy postmastectomids helyreallitasa is a
sebészeti szakellitds alapvet§ része [12-14]. Minden
olyan emlédaganatos né szdmdra, akinél sajnilatosan
mastectomia sziikséges, ellenjavallatok hianydban fel kell
ajanlani és biztositani kell tudni az eml6 rekonstrukcidja-
nak lehet&ségét [15]. A fentick miatt megjelens emlére-
konstrukciés igény mar onmagiban nemcsak az eml6- és
plasztikai sebészeket allitja kihivds elé, hanem rendszer-
szint{ feladatokat r6 minden eurdpai orszagra.

Az alap helyredllit6 sebészeti feladatokon tdl azonban
szakmailag tisztazasra varnak az onkoplasztikus miko-
désbdl eredd tovabbi eml6sebészeti feladatok és indika-
cidk, amelyek értékelése és szabdlyozott ellitisa még a
jelenleg mar fejlett emlGsebészeti ellaitérendszereknek is
szamos ismeretlen faktort tartalmaz. A primer, rendszer-
szinten tomegeken végzett emlS-helyreallitas masodla-
gos feladatkére jelentSsen kiboviil. Uj ellatasi feladatok
jelennek meg, melyek szintén az onkolégiai ellatérend-
szert terhelik, mint — a hosszan (akar 5-10 évig) tartd
endokrin kezelések kovetkeztében ismerten fellépd test-
stlygyarapodiasbél [16-18] vagy a kivil6 talélési ered-
mények alapjin az életkor el6rehaladasival (,,aging”)
[19-21], illetve az onkoterdpids beavatkozdsok (példaul
radioterapia) kovetkeztében [22] — a rekonstrudlt emlén
vagy a szimmetrizalt ellenoldali emlén jelentkezs eszté-
tikai valtozasok és az ezekbdl eredd tovabbi lehetséges
mutéti indikdcidk. A fenti 4j szakmai elvarisokon tal a
sziikséges eml8sebészeti ellaitorendszer humaneréforras-
és mttéti kapacitdsainak meghatarozasihoz szamba kell
venni az onkoloégiai emlérekonstrukcié soran beiiltetett
implantatumok hosszt tavil technikai problémaibél ere-
dé szov6édmények (példaul implantitumruptura), illetve
allapotok (példaul kapszularis kontraktara) szakelldtdsa-
nak igényét is, valamint az ellenoldali eml6 szimmetriza-
cidjanak megvaltozasibol eredd tovabbi lehetséges md-
tétl korrekciok tomeges jelentkezésének kérdéskorét is.
Mindezen szakmai tények figyelembevételével sziikséges
meghatirozni az onkoplasztikus rekonstrukciés beavat-
kozasokkal elérni kivant, redlis esztétikai végcélt, illetve
az chhez sziikséges, az onkolégiai ellitérendszer kerete-
in beliil elvégezhets helyreallité miitétek optimalis, illet-
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ve maximélis szimdt. Az onkoplasztikus ellitds mint
standard emlGriksebészeti ellitds tehat a primer onkolé-
giai és helyredllitd sebészeten talmutatd, sokszor szak-
mailag nehezen meghatarozhaté szubjektiv indikaciokat
vagy élethosszig tartd kozmetikai viltozdsok lehetséges
korrekcibit is magaban foglalja.

Az 04j emlbsebészeti igények megismerése, tudoma-
nyos alaptt meghatirozasa és redlis értékelése nélkiiloz-
hetetlen alap a sziikséges feltételrendszer kialakitisihoz.
Jelenleg hazinkban a Nemzeti Egészségbiztositisi Alap-
kezels (NEAK) az eltivolitott daganatos eml6 helyredlli-
tasat minden magyar biztositott szimdra finanszirozza,
ugyanakkor ezen 6sszetett 0j indikaciékat jelenleg rend-
szerszinten nem ismeri fel, és ennek megfeleléen szak-
mailag nem is kezeli. Az eml§-helyredllitds jelentSs viv-
mény az eml6érikban szenved$ magyarok szamdra, de a
rekonstrukciés igény emelkedése és az indikaciés kor ki-
béviilése esetén e népbetegség magas esetszamandl a ko-
zeljovében lavinaszerd, szabalyozatlan helyzet alakulhat
ki, amelynek megel6zése szakmai ismereteket és terve-
zést igényel.

A fentiek alapjan a jelen kérdSives prospektiv vizsgalat
célja a korszer onkoplasztikus elldtdssal kapcsolatban a
betegek igényeinek és elvirisainak megismerése és tudo-
ményos igényd elemzése.

Moébdszer

A vizsgilatba az OOI Eml6-Lagyrész Daganatsebészeti
Osztalyan 2015. januar és 2017. december kozott 500,
eml6rik miatt mastectomiara szorulé nébeteg kertilt be-
vonasra, akiknél vagy a daganatos emld eltavolitasaval
egy id6ben (azonnali) vagy egy id6ben megkezdett (pél-
ddul szovettagité expander beiiltetésével) és misodik 1¢-
pésben befejezett (halasztott-azonnali emlé-helyredlli-
tas) emlGrekonstrukcié tortént. A vizsgalatot és a
kérd6ivet az intézet Etikai Bizottsidga jévahagyta. A koz-
lemény nem sérti a helsinki, illetve a tokiéi deklaricié
kovetelményeit [23].

A betegek kivizsgalasa és kezelése minden esetben az
OOTI dltal alkalmazott aktudlis nemzetkozi és hazai iriny-
elvek szerint tortént [24-26]; a miitéteket az intézeti
Eml&rik Terapias Bizottsig dontését kovetSen tapasztalt
és nemzetkozi szakvizsgaval mindsitett eml&sebészek és
plasztikai sebészek végezték.

A kérd6ivek az emlSmiitétet megel6z6 napon keriiltek
kiosztasra a betegeknek, kitoltésiik a beavatkozas elétt
tortént onkéntesen és anonim modon.

Az életkorra, a legmagasabb iskolai végzettségre és a
csaladi allapotra iranyulé kérdéseket kovetSen a kérdoSiv
tovabbi tizenegy, strukturalt kérdést tartalmazott. A kér-
dések a betegeknek az emld elvesztésével kapcesolatos ér-
zelmi és pszichés allapotira és viszonyulasara, illetve az
emld helyredllitasaval kapcsolatos ismereteikre és akara-
tukra, valamint a rekonstrualt eml6k esztétikai végered-
ményével és az operald orvos szakképzettségével kapcso-
latos elvarisaikra, tovibbd az emlGsebészeti ellatassal
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1. tablazat | Az onkoplasztikus elldtds felmérését vizsgalo strukturalt kérddiv és a kapott valaszok

1. Mennyire zavarja az emld elvesztése vagy esztétikai deformitasa egy 1-t6l 10-ig terjedd skilan? (1: nem zavar — 10: rettentSen zavar)

n Atlag Mediin Standard deviacid
495 8 9 3
Hidnyz6 adat = 5 (1%)

2. Mikor torténik Onnél az eml§ rekonstrukcidja?

A daganat eltavolitdsa utan hénapokkal, évekkel. A daganat eltdvolitisival egy id6ben.
167 (33%) 307 (61%)
Hianyz6 adat = 26 (5%)

3. On redlisan mit vir az emld helyreallitasatol?

Legyen ,,valamiféle” eml6m. Legyen melltartéban szép Legyen szebb eml6m, mint a Legyenek tokéletes eml&im.
dekoltizsom. betegség elétt.
46 (9%) 194 (39%) 140 (28%) 99 (20%)

Hidnyz6 adat = 21 (4%)

4. Onnek redlisan milyen mérték szimmetria fogadhat6 el az eml6-helyredllitds végén?

A természetes emlSim sem voltak Legyenek ruhdban vagy Legyenek meziteleniil is Csak a teljes szimmetria az
szimmetrikusak, ezért nem fontos, ha | melltartéban nagyjabél egyfor- nagyjabol egyformak a elfogadhat6 szimomra.
nem egyformak a rekonstrudlt eml&im. | mik a rekonstrualt emlSim. rekonstrualt emlSim.

12 (2%) 105 (21%) 348 (70%) 32 (6%)

Hianyz6 adat = 3 (1%)

5. Maximum hédny mtitétet villalna altatisban az eml8k helyreéllitisahoz?

Maximum kett&t. Maximum 3-4-et. Maximum 5-6-ot. Akarmennyit.
217 (43%) 184 (37%) 25 (5%) 67 (13%)
Hidnyz6 adat = 7 (1%)

6. On szerint hiny rekonstrukciés miitét ,,allami” finanszirozdsa jogos egy 4ltalinos biztositottnak, ha ismert, hogy a lehetségek nem végtelenek?

Maximum kettének. Maximum 3-4-nek. Akdrmennyinek.
107 (21%) 220 (44%) 157 (31%)
Hidnyzé adat = 16 (3%)

7. On szerint a most helyreallitandé/helyreillitott eml6k, ha idével példaul az 6regedéssel megvaltoznak, akkor az:

nem indokol tovibbi helyreallitast, mert természetes folyamat, amely a jov6ben egyéni | évtizedek maulva is rekonstrukcids sebészetnek
természetes folyamat. esztétikai sebészeti kérdés. és nem esztétikai mitétnek szamit.
71 (14%) 275 (55%) 139 (28%)

Hianyz6 adat = 15 (3%)

8. Beleegyezne-e abba, hogy az On emlé-helyredllitdsit ne plasztikai sebész szakorvos, hanem altalinos sebész szakorvos végezze?

Igen. Nem.
40 (8%) 448 (90%)
Hianyz6 adat = 12 (2%)

9. On szerint a daganatos eml6k korszert sebészeti ellitisat (onkoplasztika, eml6-helyreillitds stb.) ki végezze hazinkban?

Altalinos sebész, mint hazankban | Négyogydsz, mint hazdnkban ma | Plasztikai sebész. Specidlisan felkésziilt emlSsebész, ha
ma a legtobbszor. néhdny helyen. kell, plasztikai sebészt is bevonva.
5(1%) 3 (1%) 54 (11%) 430 (86%)

Hianyzo6 adat = 8 (2%)

10. On szerint mennyire fogadhaté el, hogy hazdnkban a XXI. szizadban csak egy-két kérhdzban van specidlisan felkésziilt, korszerti emlGsebészet?

fgy j6, ahogy van. Sajndlatos, de ez van. Nagyon sajndlatos, aki jobbat Elfogadhatatlan, biztositani kell
akar, az elmegy magdanelldtasba. |a korszerd, specializilt eml§-
sebészetet.
2 (1%) 51 (10%) 46 (9%) 394 (79%)

Hidnyz6 adat = 7 (1%)

11. On szerint gyégyulisit érdemben befolydsolja-e, hogy eml8sebész specialista operalja?

Nem befolyasolja. Befolyasolja. Nagyon befolyésolja. Az egyik legfontosabb.
14 (3%) 54 (11%) 111 (22%) 316 (63%)
Hidnyzé adat = 5 (1%)

2020 m 161. évfolyam, 29. szam m ORVOSI HETILAP

Brought to you by MTA Titkarsag - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded 10/20/22 07:10 AM UTC



szemben rendszerszinten timasztott igényekre és azok
feltételrendszerére (példdul finanszirozas) vonatkoztak
(1. tablazat).

A kapott vilaszok adatai, valamint azok szocialis Gssze-
fiiggései Fisher-egzakt teszt és khi-négyzet-préba alkal-
mazdasaval keriiltek biostatisztikai elemzésre. A 0,05 alat-
ti p-érték szamitott szignifikinsnak.

A statisztikai analizis Statistica 12.0 (StatSoft, Tulsa,
OK, Amerikai Egyesiilt Allamok) és PAST version 1.86b
szoftverek segitségével tortént [27].

Eredmények

A nébetegek median életkora 47 év (min.—max.: 26-73)
volt. A felmérésben részt vettek 52%-a (n = 260) rendel-
kezett fels6foku végzettséggel, és nagyobb résziik (59%;
n = 294) hizassigban élt. A vizsgilt populdcié adatait a
2. tablazat foglalja Ossze.

Ertheten az eml$ elvesztése jelentSsen zavarta a
megkérdezetteket, az 1-t8l 10-ig terjedd skilan dtlag 8 +
3 (atlag + standard deviacié [SD]) értéket adtak az erre a
kérdésre vonatkozé vilaszok; illetve a valaszok kozott
sem az iskolai végzettség, sem a csaladi dllapot tekinteté-
ben nem volt kiilonbség (1. dbra).

Az esetek kozel kétharmaddban (61%; n = 307) tor-
tént azonnali rekonstrukci6, mig 167 beteg (33%) esetén
az emlG-helyredllitas halasztott-azonnali médon tortént,
és a valaszadds a daganat eltavolitdsat kdvetSen honapok-
kal vagy évekkel késGbb, a rekonstrukcio befejezs 1épése-
kor tortént meg.

A valaszok alapjin a megkérdezett nék 39%-a (n =
194) megelégedne a melltartéban szép dekoltazst ered-
ményezd emlSkkel, azonban 28%-uk (n = 140) az erede-
tinél szebb, 20%-uk (n = 99) pedig egyenesen tokéletes
emlGket szeretne a rekonstrukciés folyamat végén. Az
elvarasok tekintetében szignifikins Osszefiiggés mutat-
kozott az iskolai végzettséggel: a magasabb iskolai vég-
zettség magasabb elvardsokkal tarsult (p<0,05). A szim-
metria tekintetében hatirozott véleményt képviseltek a

2. tiblazat | A vizsgilatban részt vett betegek altalinos tulajdonsigai

Eletkor

n Atlag Mediin Minimum Maximum
485 48 47 26 73
Hidnyz6 adat = 15 (3%)

A legmagasabb iskolai végzettség

8 altaldnos Kozépiskola Egyetem
7 (1%) 218 (44%) 260 (52%)
Hianyz6 adat = 15 (3%)

Csaladi allapot

Hajadon Hazas Elvilt Ozvegy
52 (10%) 294 (59%) 119 (24%) 20 (4%)

Hidnyz6 adat = 15 (3%)
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1. 4bra Az eml§ elvesztésének értékelése iskolai végzettség és csalddi

dllapot szerint (boxplot)

betegek, nem volt kiilénbség sem a csaladi allapot, sem
az iskoldzottsdg tekintetében: a nék 70%-a (n = 348) ki-
vanna a rekonstrukciés folyamat végén meziteleniil is
nagyjabol egyforma emlGket.

Az emlSk optimdlis esztétikai végeredményéhez a fel-
mérésben részt vevék 43%-a (n = 217) maximum kett6,
37%-a (n = 184) akdr hirom vagy négy mdtétet is val-
lalna.

A beavatkozasok finanszirozasinak kérdésében meg-
oszlottak a vélemények: 44% (n = 220) szerint maximum
harom-négy, 21% (n = 107) szerint legfeljebb csak két
mitétet kellene téritenie az egészségbiztositonak, mig a
betegek kozel harmada (31%; n = 157) van azon az allas-
ponton, hogy akirmennyi beavatkozasra van is sziikség,
mindegyiket fizetnie kellene az dllami biztositonak. A
kozépiskolai végzettségtliek kevésbé tartjak jogosnak alla-
mi finanszirozasbol a tobb mdtétet, az egyetemi végzett-
ségilick inkdbb (p<0,05).
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A betegek 55%-a (n = 275) gondolja gy, hogy a hely-
redllitott eml6knek az életkor miatt bekovetkezd valto-
zdsa egyéni esztétikai, plasztikai sebészeti kérdést jelent,
azonban 28% (n = 139) szerint ez akar évtizedek mulva
is a rekonstrukcids mitétsorozat, tehat az onkoldgiai
helyreallito sebészet és nem az esztétikai sebészet megol-
dandé feladatit képezi.

Egyértelm( éllaspontot képviselnek a betegek a be-
avatkozist végzé orvossal kapcsolatban: 90%-uk (n =
448) plasztikai sebészre biznd a rekonstrukciét, tovabbd
86%-uk (n = 430) szerint a daganatos eml6k korszert
ellatasit specidlisan felkésziilt eml@sebészeknek kellene
végezniiik a jelenlegi altalanos sebészeti ellatissal szem-
ben.

A valaszadok donté tobbsége (79%; n = 394) nem
tartja elfogadhaténak, hogy jelenleg Magyarorszagon
csak egy-két, specidlisan felkésziilt eml8sebészeti koz-
pont miikodik, mig 10% (n = 51) beletorédik a jelenlegi
helyzetbe, és tovibbi 9% (n = 46) gy vélekedik, hogy a
jobb ellatas érdekében a maganellatas felé sziikséges for-
dulni.

A betegek 96%-a (n = 481) szerint a gyégyuldst ér-
demben befolyasolja, hogy emlGsebész végzi-e a mité-
tet, 63% (n = 316) pedig egyenesen ugy gondolja, hogy
ez az egyik legfontosabb tényezs egészsége visszanyeré-
se érdekében.

Megbeszélés

A modern onkoplasztikus szemlélet elterjedése paradig-
mavaltast eredményezett az emlSrak ellatdsiban [28—
30]. A sebészi kezelés az emlGdaganat eltavolitdsit jelen-
t6 mitéttdl az emlSk teljes helyreallitisit is magiban
foglalé komplex, akdr kétoldali mététek vagy miitéti so-
rozatok felé mozdult el. Ez szdmos rendszerszinti fel-
adatot vet fel, példaul azt, hogy az onkoldgiai kontrol-
lokkal parhuzamosan folytatandé a rekonstrudlt eml6k
élethosszig tarté plasztikai sebészeti utinkovetése és
szlikséges kozmetikai korrekcidi. A fenti igények, indika-
cidk az emld onkolégiai ellitdsiban Gjszertick, melyek
pontos meghatarozasa, az ellatas feladatkorének és tar-
gyi, valamint humaner&forris-kivinalmainak tisztizdsa a
korszerl, betegkozponti ellitérendszer kialakitdsa és
magas szintd, hosszi tava tGzemeltetése céljabol elen-
gedhetetlen. Mindezek alapjit képezi a betegek igényei-
nek és elvirasainak megismerése és elemzése.

A jelen tanulmdny az eml§ elvesztésén és rekonstruk-
cids folyamaton atesett nGbetegeknek a rendszerrel kap-
csolatos igényeit és elvardsait mérte fel. Az eredmények-
bdl lathatd, hogy az eml§ elvesztése iskolai végzettségtdl
és csaladi allapottdl fiiggetleniil jelentSsen zavarja a n6-
betegeket (1. dbra). Ezek az adatok megfelelnek azok-
nak az eredményeknek, amelyeket munkacsoportunk
2014-ben kozolt, 500 nébeteg 2010 és 2011 kozott
kérdbives vizsgilata alapjan [28]. A felmérés szerint a be-
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tegek 30%-a (n = 148) kozepesen, 40%-a (n = 198) na-
gyon félt az emld elvesztésétdl, kozel 50%-uk (46%; n =
224) szeretett volna rekonstrukciét, de errdl szinte sem-
mit (32%; n = 158) vagy nagyon keveset (56%; n = 279)
tudtak [28]. Az intézetben folyé onkoplasztikus emlGse-
bészeti tevékenység alapjan, a 2017-2018-ban elvégzett
ugyanazon kérdéives felmérés megismétlése szerint a
nok tovabbra is ugyanagy félnek az emld elvesztésétdl,
de a korabbi adatokkal (10%; n = 48) szemben a megkér-
dezetteknek mar a 30%-a (n = 152) ismerte az emlére-
konstrukciés lehetségeket, mely informacidkat féleg a
sebésztdl (52%; n = 258) vagy az internetrdl (27%; n =
135) gytjtotték be. Ezek alapjin kimondhatd, hogy az
emld elvesztése jelentGs mértékben terheli pszichésen az
emlbrikos betegeket szocidlis helyzettdl és iskolai vég-
zettségtdl fiiggetleniil, tehat az onkoplasztikus ellato-
rendszer kiterjesztése hazankban indokolt és sziikséges.
Az elmult 6-8 évben az onkoplasztikus szemlélet a ma-
gyar nék kozott elterjedt és ismertté valt, amivel parhu-
zamosan né a lakossag igénye is erre a specidlis egészség-
tigyi szolgaltatisra, melyet az ellitérendszernek ki kell
tudnia elégitenie.

A péciensek a mttétek esztétikai eredményét tekintve
magas elvarassal rendelkeznek, 0sszesen a nék kozel fele
(48%; n = 239) szeretne az eredetinél is szebb (28%; n =
140) vagy tokéletes (20%; n = 99) emlSket a rekonstruk-
cids folyamat végén. A redlis elvirdsokkal kapcsolatban
torténd preoperativ betegfelviligositas kiemelt fontossi-
g, ugyanis az onkoplasztikus beavatkozasok nem eszté-
tikai mtitétek, és bar technikdjukbdl eredéen gyakran az
esztétikai mitétekkel megegyezs, magas szintl eredmé-
nyekre képesek, teljesen alarendeltek az onkoldgiai be-
avatkozdsoknak (példaul a reszekcié helye, mértéke, ra-
dioterapia stb.), igy eredményességiiket a plasztikai
sebészeti beavatkozdson tdl szimos egyéb tényezd is be-
folyasolja [31].

A felmérésben részt vett nébetegek donts része (70%;
n = 348) csaladi allapottdl és végzettségtdl fiiggetlentil
kivanna a rekonstrukciés folyamat végén mezitelendil is
nagyjabol egyforma emldSket. Tekintettel arra, hogy a
legtobbszor implantitumalapi  postmastectomids re-
konstrukciok soran a két emlS szerkezete kiilonbozik,
id6vel az eml6k aszimmetridja fokozodni fog, mivel a
felvarrt sajat egészséges emlé mashogy fog viselkedni bi-
ologiai tulajdonsagai miatt, mint a csak implantatumbol
¢és borbdl allé emlS. Ez alapjan a szimmetria idébeli val-
tozasa miatti masodlagos mdtéti igények jelennek meg a
betegek részérdl.

A kivint magas kozmetikai eredményt a nék leginkibb
kettd, de maximum hirom-négy mdtét segitségével sze-
retnék elérni, melyeket véleményiik szerint az egészség-
biztositonak kellene téritenie. Egyészt a jovSben keriilni
szlikséges az onkoldgiai finanszirozisu esztétikai miité-
teket, aminek kérdésfelvetése is nehezen megoldandé
etikai és szakmai problémat jelent, masrészt a mdtéti so-
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rozatbdl dllé kezelés 6ridsi megterhelést jelent az elldto-
rendszer szidmdira, mintha tobb szdz vagy ezer esettel
néne az emlérak miatt operaltak éves szima. Jelenleg a
rendszer ezt elemeiben képes, de Osszességében kérdé-
ses-¢, hogy képes lenne biztositani, igy ebben az iriny-
ban a betegek, a szakma és a szakmapolitika egytittes
munkdjara van sziikség.

A betegek sebészi kezelésiiket specializalt centrumok-
ban, specialisan képzett eml&sebészekre biznik, mert vé-
leményiik szerint gyégyulasukat ez érdemben befolya-
solja. Az emlGrak kezelésében az emlGsebész is 6nalld
prognosztikai faktor [32], de a BU-ok hazai elterjeszté-
se, minGségbiztositisa, valamint a BRESO-akkreditacio-
val a betegek ttlélése és életmindsége is tovabb javithato
a XXI. szdzadban [7].

A hazankban tapasztalt mastectomiit koveté onko-
plasztikus emlS-helyreallitas iranti igény megfelel a nem-
zetkozi trendeknek: brit tanulmany szerint az eml&eltd-
volitasra varé nébetegek 50%-a [33], mig az Ananian és
misai dltal végzett francia tanulmdny szerint a megkérde-
zettek 81%-a szeretne rekonstrukcioét [34]. A nemzetko-
zi helyzethez hasonléan vizsgalatunk alapjan a magyar
betegek 6 informdcids forrdsa szintén a sebész, illetve az
internet [35, 36]. Az érintett nék igényeinek megisme-
rése, a megfelel§ tajékoztatis, a hozzaférhetGség novelé-
se, a betegutak megszervezése és az egészségligyi rend-
szer megfelel§ strukturdlisa nélkilozhetetlen az
onkoplasztikus eml&rikellatds magas szintii kiterjesztésé-
hez [37, 38].

Kovetkeztetések

A korszerd onkoplasztikus ellatis 4j, Osszetett, rendszer-
szint(i onkologiai és helyredllito sebészeti szakmai kérdé-
seket vet fel, amelyek a betegek informdltsagaval, a
humaneréforras szakképzésével, az ellatérendszer kapa-
citdsaival és a finanszirozasaval kapcsolatos 4j feladatokat
eredményeznek. Az eml6rakban szenvedd betegek jol
képzett emlGsebészek dltal szakmai kdzpontokban vég-
zett korszerd mutéteket szeretnének, amelyektdl testi és
lelki gyogyulasukat bizalommal remélhetik.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa, illetve a kuta-
tomunka anyagi timogatasban nem részesiilt. A klinikai
feldolgozas a 2019-es Témakivaldsigi Program
(TUDFO/51757/2019-ITM) timogatisiban része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: A szerz8k egyenlé mértékben
vettek részt a kutatbmunkdban és a kézirat elkészitésé-
ben. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzd elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

EREDETI KOZLEMENY

Irodalom

[1] Kasler M, Ott6 Sz, Kenessey 1. The current situation of cancer
morbidity and mortality in the light of the National Cancer Reg-
istry, Hungary. [A rakmorbiditas és -mortalitds jelenlegi helyzete
a Nemzeti Rikregiszter titkrében.] Orv Hetil. 2017; 158: 84—
89. [Hungarian]

[2] Sant M, Aareleid T, Berrino F, et al. EUROCARE-3: survival of
cancer patients diagnosed 1990-94 — results and commentary.
Ann Oncol. 2003; 14(Suppl 5): v61-v118.

[3] Berrino F, De Angelis R, Sant M, et al. Survival for eight major
cancers and all cancers combined for European adults diagnosed
in 1995-1999: results of the EUROCARE-4 study. Lancet
Oncol. 2007; 8: 773-783. [ Correction: Lancet Oncol. 2007; 8:
868.]

[4] Cataliotti L, Costa A, Daly PA, et al. Florence statement on
breast cancer, 1998: forging the way ahead for more research on
and better care in breast cancer. Eur J Cancer 1999; 35: 14-15.

[5] EUSOMA. The requirements of a specialist breast unit. Position
paper. Eur J Cancer 2000; 36: 2288-2293. [Correction: Eur J
Cancer 2003; 39: 847.]

[6] Piccart M, Cataliotti L, Buchanan M, et al. Brussels Statement
document. Eur J Cancer 2001; 37: 1335-1337.

[7] Kovacs T, Rubio I, Markopoulos C, et al. Theoretical and practi-
cal knowledge curriculum for European Breast Surgeons. Eur J
Surg Oncol. 2020; 46: 717-736.

[8] Wilson AR, Marotti L, Bianchi S, et al. The requirements of a
specialist Breast Centre. Eur ] Cancer 2013; 49: 3579-3587.

[9] Perry N, Broeders M, de Wolf C, et al. European guidelines for
quality assurance in breast cancer screening and diagnosis.
Fourth edition — summary document. Ann Oncol. 2008; 19:
614-622.

[10] Biganzoli L, Marotti L, Hart CD, et al. Quality indicators in
breast cancer care: an update from the EUSOMA working
group. Eur J Cancer 2017; 86: 59-81.

[11] [jjhelyi M, Pukancsik D, Kelemen P, et al. Breast cancer care
quality analysis of the National Institute of Oncology in Hun-
gary according to the requirements of European Society of
Breast Cancer Specialists (EUSOMA). [A European Society of
Breast Cancer Specialists (EUSOMA) el6irasainak megfeleld
emldrikellatis mingségbiztositisi elemzése az Orszagos Onkolo-
giai Intézetben.] Orv Hetil. 2016; 157: 1674-1682. [Hungari-
an|

[12] Andree C, Farhadi J, Goossens D, et al. A position statement on
optimizing the role of oncoplastic breast surgery. Eplasty 2012;
12: e40.

[13] Emiroglu M, Sert I, Inal A. The role of oncoplastic breast surgery
in breast cancer treatment. J Breast Health 2015; 11: 1-9.

[14] Macmillan RD, McCulley SJ. Oncoplastic breast surgery: what,
when and for whom? Curr Breast Cancer Rep. 2016; 8: 112-
117.

[15] Harnett A, Smallwood J, Titshall V, et al. Diagnosis and treat-
ment of early breast cancer, including locally advanced disease —
summary of NICE guidance. Br Med J. 2009; 338: b438.

[16] Makari-Judson G, Braun B, Jerry DJ, et al. Weight gain follow-
ing breast cancer diagnosis: implication and proposed mecha-
nisms. World J Clin Oncol. 2014; 5: 272-282.

[17] Nyrop KA, Williams GR, Muss HB, et al. Weight gain during
adjuvant endocrine treatment for early-stage breast cancer: what
is the evidence? Breast Cancer Res Treat. 2016; 158: 203-217.

[18] Raghavendra A, Sinha AK, Valle-Goffin J, et al. Determinants of
weight gain during adjuvant endocrine therapy and association
of such weight gain with recurrence in long-term breast cancer
survivors. Clin Breast Cancer 2018; 18: ¢7—¢13.

[19] Wolfe JN. Breast parenchymal patterns and their changes with
age. Radiology 1976; 121(Part 1): 545-552.

ORVOSI HETILAP

Brought to you by MTA Titkarsag - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded 10/20/22 07:10 AM UTC

2020 m 161. évfolyam, 29. szam



[20] Nie K, Su MY, Chau MK, et al. Age- and race-dependence of the
fibroglandular breast density analyzed on 3D MRI. Med Phys.
2010, 37: 2770-2776.

[21] Machida Y, Nakadate M. Breast shape change associated with
aging: a study using prone breast magnetic resonance imaging.
Plast Reconstr Surg Glob Open 2015; 3: ¢413.

[22] Momoh AO, Ahmed R, Kelley BP, et al. A systematic review of
complications of implant-based breast reconstruction with prere-
construction and postreconstruction radiotherapy. Ann Surg
Oncol. 2014; 21: 118-124.

[23] Nyerges G. Ethical implications of scientific human experiments.
[Embereken végzett tudomdnyos kutatdsok etikdja.] Orv Hetil.
1985; 126: 1451-1458. [Hungarian|

[24] Gradishar W], Anderson BO, Balassanian R, et al. Invasive Breast
Cancer Version 1.2016, NCCN Clinical Practice Guidelines in
Oncology. ] Natl Compr Canc Netw. 2016; 14: 324-354.

[25] Senkus E, Kyriakides S, Ohno S, et al. Primary breast cancer:
ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and
follow-up. Ann Oncol. 2015; 26(Suppl 5): 8-30.

[26] Lazar G, Bursics A, Farsang Z, et al. Modern surgical treatment
of breast cancer. 3rd Hungarian Breast Cancer Consensus Con-
ference — Surgery Guidelines. [III. Eml&rik Konszenzus Konfe-
rencia — Az eml8rak korszert sebészi kezelése.] Magy Onkol.
2016; 60: 194-207. [Hungarian ]

[27] Hammer @, Harper DA, Ryan PD. PAST: Paleontological Statis-
tics software package for education and data analysis. Palacontol
Electron. 2001; 4: 1-9.

[28] Maitrai Z, Kenessey I, Savolt A, et al. Evaluation of patient
knowledge, desire, and psychosocial background regarding post-
mastectomy breast reconstruction in Hungary: a questionnaire
study of 500 cases. Med Sci Monit. 2014; 20: 2633-2642.

[29] Pukancsik D, Kelemen P, Savolt A, et al. Evaluation of clinico-
pathological findings and cosmetic outcome of 100 immediate
postmastectomy breast reconstruction cases. [Azonnali, post-
mastectomids emlSrekonstrukciokkal szerzett tapasztalatok. Sziz

EREDETI KOZLEMENY

eset klinikopatolégiai utinkovetése és a kozmetikai eredmények
felmérése.] Orv Hetil. 2016; 157: 1830-1838. [Hungarian|

[30] Matrai Z, Gulyéds G, Té6th L, et al. Challenges in oncologic plastic
surgery of the breast. [A modern emlésebészet onkoplasztikai
kihivasai.] Magy Onkol. 2011; 55: 40-52. [Hungarian]

[31] Pukancsik D, Kelemen P, Ujhclyi M, et al. Objective decision
making between conventional and oncoplastic breast-conserving
surgery or mastectomy: an aesthetic and functional prospective
cohort study. Eur J Surg Oncol. 2017; 43: 303-310.

[32] Cataliotti L, De Wolf C, Holland R, et al. Guidelines on the
standards for the training of specialised health professionals deal-
ing with breast cancer. Eur J Cancer 2007; 43: 660-675.

[33] Keith DJ, Walker MB, Walker LG, et al. Women who wish breast
reconstruction: characteristics, fears and hopes. Plast Reconstr
Surg. 2003; 111: 1051-1056.

[34] Ananian P, Houvenaeghel G, Proti¢re C, et al. Determinants of
patients’ choice of reconstruction with mastectomy for primary
breast cancer. Ann Surg Oncol. 2004; 11: 762-771.

[35] Morrow M, Mujahid M, Lantz PM, et al. Correlates of breast
reconstruction: results from a population-based study. Cancer
2005; 104: 2340-2346.

[36] Alderman AK, Hawley ST, Waljee J, et al. Understanding the
impact of breast reconstruction on the surgical decision-making
process for breast cancer. Cancer 2008; 112: 489-494.

[37] Hlitcroft K, Brennan M, Spillane A. Making decisions about
breast reconstruction: a systematic review of patient-reported
factors influencing choice. Qual Life Res. 2017; 26: 2287-2319.

[38] Retrouvey H, Zhong T, Gagliardi AR, et al. How patient accept-
ability affects access to breast reconstruction: a qualitative study.
BM]J Open 2019;9: ¢029048.

(Dorogi Bence dr.,
Budapest, Rath Gy. u. 7-9., 1122
e-mail: dorogibence@gmail.com)

A rendezvények és kongresszusok hiranyaganak leadasa

a lap megjelenése elétt legalabb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Kérjuk megrendelGink szives megértését.

A hiranyagokat a kovetkez6 cimre kérjuk:
Orvosi Hetilap titkarsaga: edit.budai@akademiai.hu
Akadémiai Kiad6 Zrt.

2020 m 161. évfolyam, 29. szam

Brought to you by MTA Titkarsag - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded 10/20/22 07:10 AM UTC

ORVOSI HETILAP



