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Bevezetés

Az emlorak vilagszerte az egyik leggyakoribb daga-
natos megbetegedés, jollehet hazankban —a tiidérak
és a vastagbélrak eldretdrése miatt —a nok daganatos
halalokai kozott harmadik helyre szorult. Az emldérak
sulyos terhet r6 az egészségiigyi ellatorendszerre (1).
A megbetegedettek és hozzatartozoik szenvedése je-
lentds, az emloraktdl vald félelem tarsadalmi méret
Iélektani teher, amellyel szemben az egészségnevelési
szakembereknek fel kell venniiik a harcot.. Az emldrak
megel6zése, mieldbbi felismerése és kezelése a megeld-
z6 orvoslas szdmara mindennél fontosabb feladat. Ezért
keriilt elotérbe az emldk Onvizsgalata, melyet azzal
a feltételezéssel inditottak utjara, hogy javitani fogja az
emlorak korai felismerését, igy a tulélést.

Az emlok onvizsgalatat Haagensen brit sebész kez-
deményezte az 1950-es években, abban a reményben,
hogy alkalmazéasdval mérsékelni lehet a stlyos cson-
kolassal jard, vagy mar operalhatatlan esetek eléfordu-
lasat, melyek abban az idoben eldrasztottak a korhazak
sebészeti osztalyait. A mammografids emlésziirés még
gyermekcipOben jart, igy Haagensen ajanlasa jobb hijan
valonak, hézagpotlonak igérkezett az emldrak mieldb-
bi felismerésére és kezelésére (2). A kezdeményezést az
Amerikai Raktarsasdg és a Nemzeti Rakintézet felkarol-
ta, és szordlapokon, oktatdfilmek segitségével igyekezett

LEVELEZESI CIM:

népszerusiteni, annak ellenére, hogy tartottak attél, hogy
a nagykozonségben felkorbacsolja a rakfobiat.

Az ajanlas arra az altalanos tapasztalatra tamaszko-
dott, hogy az asszonyok mindmaig sajat maguk isme-
rik fel az orvosi figyelmet érdemld, tisztdzast igénylo,
akdr jo-, akar rosszindulata csomdkat. Ennek gyakori-
sdgat irodalmi adatok 80-90%-ra becsiilik. Erre a tény-
re alapozva igyekeztek népszeriisiteni az 6nvizsgalatot,
mint az emldrak felkutatasanak egyik lehetséges maod-
szerét (3, 4). Az emlok onvizsgalata rovid 1d6 alatt gyor-
san, vilagszerte elterjedt.

Miben all az emlok onvizsgalata?

Az emlok onvizsgalata (breast self-examination, BSE)
egy szabalyszeriien megismételt, szigorian szabalyozott
mozdulatsor, melyet —az ajanladsok szerint —havonta
egyszer, a hdnap meghatarozott idészakéban kell elvé-
gezni, annak érdekében, hogy az emldrakot mieldbb,
még a panaszok megjelenése el6tt felismerjék (5).

Az oOnvizsgalat ,,modszertanat” —az egészségneve-
1és eszkozeit felhasznalva — tanitjak a lanyoknak és az
asszonyoknak, hangsulyozva, hogy a tanultakat rendsze-
resen és modszeresen kell alkalmazni. Fontosnak tartjak
az ajanlott technika betartasat, mely az emlok megte-
kintésébol, az ujjbeggyel és a harom k6zépso ujjal vég-
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zett vizsgalatbodl all (6). Tiikorrel szemben allva meg kell
figyelni az emlok alakjat, a bor esetleges elszinezodését,
duzzanatot, a bimbok behuzddasat. Az eml6t el6szor két
tenyér kozé fogva, azutdn a jobb kéz Gsszezart ujjaival,
enyhe nyomassal, majd hanyatt fekiidve, korkoros moz-
dulatokkal 4t kell tapintani az emldk allomanyat, majd
a honaljakat is. Enyhén meg kell nyomni az emlébimbod-
kat, vajon tirtil-e bel6liik valadék.

Az onvizsgalatot a serdiilokorba 1€pd lanyoknak (7),
de a husz évnél id6sebb ndknek mindenképpen, honap-
rol honapra, a menstruaciot kovetd 5—7. napon (meno-
pauzaban a hénap egy szabadon megvalasztott napjan)
javasolt elvégezni. A rendszeresség eldsegitésére néme-
lyek ,,kalendarium” hasznalatat is ajanljak.

Az, hogy az onvizsgalat havonta egyszer, a ciklus
el6tt javasolt, azt a téves benyomast kelti, hogy a beteg-
ség vesz€lye a reproduktiv években a legnagyobb, jol-
lehet ismert, hogy az emldrakok nagy tobbségét (80%)
a menopauza idején fedezik fel.

Minden, a ,,normalistdl” eltérd, rakra utald jel észlelése
esetén (csomd, alak- és nagysagvaltozas, szokatlan érzés,
fajdalom, a boér megvastagodasa, narancsbor, torzult
bimbd, stb.) indokolt haladéktalanul orvoshoz fordulni!

Az eml6k onvizsgalatanak kritikaja

Az emlok onvizsgalatat szamos oldalrdl éri kritika.
Mindenekel6tt rovasara irjak, hogy ajanlott modszer-
tana bonyolult: az eldirds szerint 34 1épésbol(!) all
Tanitasanak hatasfoka rossz: ahol a n6k 80%-a megta-
nulja, alig 3%-a gyakorolja rendszeresen, és sok asszony
blintudatot érez a ,,mulasztas” miatt (8).

Hasznos-e az onvizsgalat?

Ha az emldk o6nvizsgalatinak modszerét tudomanyos
szempontok alapjan vizsgaljuk, az értékelés elsddleges
végpontja a halalozas csokkenése, masodlagos végpont-
jai az igazolodott daganatok klinikai stadium-megosz-
lasdnak kedvezd iranyban torténd eltolddasa, a talalt
csomok természetének tisztdzasa céljabol orvosi rende-
1ést felkeresdk szama, a talalt csomok probakimetszésé-
nek (biopszia) jo- vagy rosszindulatisaga, valamint az
onvizsgalat lélektani haszndnak és lehetséges karanak
aranya. Az eredményeket vizsgalhatjuk random mddon
kivalogatott és kontrollcsoportok ellenérzott vizsgalata-
val (RCT), eset-kontroll, illetve in. kohort-vizsgalatok
soran (9). A szakirodalombdl maig két randomizalt,
ellendrzott vizsgalat (RCT) ismert.

A Shanghai-vizsgdlat (10) soran 1989 és 1991 kozott
266 064 6, 30—64 év kozotti asszonyt vizsgaltak. Az
asszonyok mintegy felét alapos, ellenorzott oktatasban
részesitették az emld onvizsgdlatanak modjarol, a cso-
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port masik felét kontrollként alkalmaztak; utobbiak nem
részesliltek sziirévizsgalatban. 10—11 éves kovetési 1d6
utan megallapitottak, hogy sem az emlérak eléfordula-
sdnak gyakorisagdban, sem a talalt emlddaganatok nagy-
sdgédban és klinikai stddiumaban, sem az eml6rak miatti
halalozasban nem volt kiilonbség a vizsgalat ,.kezelt” és
kontroll-agaban (a kisérleti agban 6.5/1,000, a kontroll-
agban 6.7/1,000). Ezzel szemben jelentdsen gyakoribbak
voltak a joindulatinak bizonyult elvaltozasok miatt vég-
zett probakimetszések (RR 1.84).

A masik vizsgalatsort — a WHO védnokségével — Semi-
glazov ¢és munkatarsai végezték. Nagy mintan (61 211
6), azonos nagysagt (60 098 f6), mammografias szlirés-
ben nem részesiilt kontrollcsoporton, 40—64 év kozotti,
az Onvizsgalatra egyenként betanitott ndket megfigyelve
(11), 5 éves kovetés utan az onvizsgalatot végzok kozott
lényegesen magasabb volt a tapintasi lelet miatt orvos-
hoz forduldk szdma; gyakoribbak voltak a jéindulatinak
bizonyult elvaltozasok miatt végzett probakimetszések
(7,5%, szemben a kontrollcsoportban talalt 3,5%-kal).
Tobb volt az igazolt jéindulata elvaltozas (1,1%, szem-
ben a kontrollcsoport 0,5%-aval), magasabb a rosszin-
dulati daganatok szama (0,85% vs. 0,69%), am a talalt
emlddaganatok klinikai stadium-megoszlasaban nem
volt kiilonbség. Az 6nvizsgalatot végzok 53%-aban volt
hosszabb a ldatszélagos tGlélési 1d6 (,,lead time bias”),
mint a kontrollcsoportban (12), azonban a daganatos
betegek haldlozdsdban nem mutattak ki kiilonbséget.
A megfigyelést 9-13 évig kovetve nem talaltak jelentds
kiilonbséget sem a rakkimutatasi ratdban, sem a daganat
nagysagaban, a nyirokcsomok érintettségében, valamint
a halalozasi rataban (13).

Megallapithaté tehat, hogy az emldk onvizsgala-
ta — akarévekig-évtizedekigfolytatva — azemlérak okozta
haldlozds mérséklésére alkalmatlan eljaras. Ugyanakkor
szamos, megfigyelésen alapulo k6zlemény utal arra (14),
hogy az onvizsgalatot gyakorld asszonyok az atlagosnal
gyakrabban fordulnak — feleslegesen — emldpanaszokkal
orvoshoz, és a biopszias anyagban gyakoribb a joindula-
tinak bizonyult elvaltozas (1:2.3), mint az 6nvizsgalatot
nem gyakorlok kozott (1:1.13) (15).

Az emldk onvizsgalatanak nemkivanatos I¢lektani
mellékhatasaival is szamolni kell. Ha a n6 az 6nvizsga-
lat soran joindulatu ,,csomdt” tapint, ha csak atmeneti-
leg is, annak tisztazasaig rakbetegnek vizionalja magat.
A nemleges tapintas viszont alaptalan biztonsagérzethez
vezethet, ami kedvezotlen kovetkezményekkel jarhat.

Mindezt 6sszevetve, az emldk onvizsgalata nem mér-
sékli sem a talalt daganatok nagysagat, sem felfedezés-
kori klinikai stadiumat, legkevésbé pedig az emlérak
miatti haldlozast. A sok tévesen pozitiv tapintasi lelet
sziitkségtelen terhet 16 az egészségiigyi ellatorendszerre,
a tévesen negativ leletek viszont alaptalan biztonsagér-
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zetet keltenek. A |, keresd a rdkot” tizenettel 1élektani
terhet r6 az onvizsgalora, mert napirenden tartja a rak-
kal szembeni veszélyeztetettséget, €s ,,jutalma’ az, hogy
daganatot talal (3). Az emlok onvizsgalata tehat, mint az
emldrak korai felismerésének ,,segédeszkoze”, rutinelja-
rasként nem ajanlhato.

Fordulat az egészségnevelésben:
., Ismerd meg emldidet!”

Korabban az emlék onvizsgalatatol az emldérak mieldb-
bi felismerését, a kezelés utani tulélés meghosszabboda-
sat és a halalozas mérséklését vartak, azonban a remélt
haszon elmaradt, s6t, a felmérések az 6nvizsgalat karos
hatasat igazoltak, nem utolsésorban azért, mert a rak
fenyeget6 képét allitja az onvizsgalo elé. Igy j koncepcid
1épett helyébe: az emls-tudatossag (16). Elfogadhatobba
lehetne tenni az onvizsgalatot, ha a szigoruan szabalyo-
zott, ritualis mozdulatokat olyan ajanlas valtana fel, mely
jobban illeszkedik, mintegy belesimul a n6k mindenna-
pi életmenetébe. Erre tesz kisérletet az emlo-tudatossag
koncepcidja, mely arra batoritja a noket, hogy ismerjék
meg sajat emldjiiket, tudjak, hogy szamukra mi a ,,nor-
malis”, és jelezzek, ha valami attdl eltérét talalnak (17).

Nagy-Britannidban mar az orszagos emldsziirés beve-
zetésekor a szaktertilet allaspontjat dsszefoglalo, 1986-
ban megjelent Forrest-report hangsulyozta, hogy az
emldk onvizsgélata nem tekinthetd bizonyitottan hata-
sos eljarasnak, ezért bizonyitékok szerzésére osztokélt
(18). 1991-ben Calman K.C. orszagos tisztiforvos feltii-
nést keltd levelében (19) sszegezte az onvizsgalat ked-
vezOtlen tapasztalatait, s az emld-tudatossag propaga-
lasa mellett érvelt. Ekkor kezdddott az a szemléletvalto-
zas, mely a havonta végzendo ritualis 6nvizsgalat helyett
a folyamatos onmegfigyelést hangstlyozta (20, 21).

Mit jelent az emld-tudatossag?

»Standard emld” nem létezik: alakja, nagysaga, allo-
manya sokféle. Az eml6-tudatossag (breast awareness)
arra biztatja a ndket, hogy ki-ki maga ,, nézze és érezze”,
azaz ismerje meg sajat emldit, és azt, hogyan valtozik
havonta, a menstruacids ciklus soran, valamint az élet-
korral. Ha igy jarnak el, biztosan észrevesznek barmi
olyan valtozast, mely orvosi figyelmet érdemel.

Az emlo-tudatossag egyik kulcsszava az éberség,
a masik a nd sajat sorsaért viselt feleldsség (2). Szemben
az Onvizsgalattal, melyet havonta egyszer, azonos idd-
ben, szigoru eloiras szerint kell végezni, az emlo-tudat-
ossag nem igényel formalis tanitast vagy naptart. A nok
legyenek ,, benséséges ismeretségben” sajat emlojiikkel,
legyenek tudatdban annak, hogyan valtozik egy honap
sordn, valamint az életkorral. Lassak és érezzék, hogy

szamukra mi a ,,normalis”, és azonnal jelentsenek barmi
valtozast. Az éberség arra koncentral, ami normalis, ¢s
arra, amit jelenteni kell. Nap, mint nap, zuhanyozas, fiir-
dés, oltozés kozben ellendrizhetd, hogy van-e az emlok-
ben valami, ami eltér a megszokottol. Meg kell figyelni
az emlok nagysagat és alakjat, a bimbok alakjat és hely-
zetét, a bimbok kortli bdrt, és azt, hogy az emlok allo-
manya hogyan valtozik meg a mestruacids napokban.
Idénként meg kell tapintani a honaljakat, és a kulcscsont
tajékat. Fel kell figyelni mindenre, ami a megszokottol
eltéro: alakvaltozas, a bimbok behizddasa vagy valadé-
kozasa, boérelvaltozasok, csomdk az emldben, esetleg
allanddsuld fajdalom jelentkezése az emlok egy részén,
vagy a honaljban. Ha a né a megszokottol barmi eltérot
vesz észre, haladéktalanul forduljon orvoshoz!

Az emlbtudatossag ,,5 pontos kodja” igy foglalhatd
0ssze:

Mit kell keresni és mit jelenteni?

—az emldk alakja és nagysaga,

—a bor elvaltozasai az emldkon,

— onmagéaban 4all6 csomo vagy csomok az emldkben,

— szokatlan érzés, fajdalom,

—a bimbo behtizodasa, savos vagy véres valadékozasa.

Ismered a melleidet? Ismerd meg Oket!

Torekedni kell arra, hogy minden nd épitse be szemé-
lyi higiénés magatartasaba idonként mellei attapintasat
is. Ez nem egy szabdlyozott eml6-onvizsgalat ,,raksz{i-
rési céllal”, hanem egy mindennapos attapintds, mint
a jo kozérzet egyik forrasa. Reflexként kell kialakitani
ezt a tevékenységet igy, mint a jo kozérzethez tartozo
fogmosast, féstilkodést, testmozgast, stb. A testmozgas
egyik eleme lehet a mellek rendszeres attapintdsa is.

Mit kellene tanitani: 6nvizsgalatot, vagy
eml6tudatos éberséget?

A ndk onmaguktol kevesen lesznek ,,eml6tudatosak”™.
Ezt is tanitani kell, de kinek, hogyan, mikor és mit? Az
emld-tudatossdgnak nincsenek életkori hatérai.

Amikor az iskolak elkészitik a rendszeres, éves iskolai
egészségfejlesztési tervet, akkor valik az iskolai védond
szerepe jelentdssé. A személyi higiéné alapjait a gyerme-
kek otthon és az dvodaban sajatitjak el, de a megszerzett
ismeretek gyakorlatara iskolds korban is figyelni kell.
Az alapvetd ,,legyél tiszta, dpolt, rendes” szemléletet
fenn kell tartani, és a 8. osztalyos leanyokat az iskolai
védond megtanithatja az emld-tudatossag alapjaira ¢s
gyakorlatara.

Az emlok onvizsgalatat, mint raksz{irdé modszert el
kell vetniink, de ne Ontsiik ki a fiirdovizzel a gyereket is!
A 40. életév alatt az emldtudatos magatartas és €berség
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jelentdsége megnd, ugyanis a mammografias sziirovizs-
galat 40 év alatt —az emldszovet siirlisége miatt — nem
ad megbizhaté eredményt. Ennek kovetkeztében az
emldtudatos nok, ha rendszeresen, éberen attapintjak
melliiket, id6ben felhivhatjak orvosaik figyelmét barmi-
lyen elvaltozasra. A Nemzeti Rakregiszter szerint ugyan-
is az emlorak 40 éves kor alatt is elofordul (KSH-ada-
tok) (22, 23, 24).

2011 Mellrak Mellrak miatti
eldfordulasa halalozas

35 év alatt 143 10

45 év alatt 656 86

Evi 6sszes 6.923 2.096

Eml6-tudatossag és sziirdvizsgalat

Bar — helyteleniil —,,6nszlirésnek” is nevezik, tudni kell,
hogy az eml6-tudatossag nem potolja, nem poétolhatja
a45-65 éves nok kétévenkénti mammografids szlird-
vizsgalatat (25), mely képes jelezni az emldk kicsiny,
akar 5 mm atmérdjii, még nem tapinthato elvaltozasait
is. Ezért az az egészségnevelési tizenet, hogy ,,Ha hiv-
nak, menj, mert késve késd!”, az eml6tudatos gyakorlat-

tal nem veszti hatalyat.
Osszefoglalas:

Az emloraktol valo félelem tarsadalmi méretii I1€lektani
teher, amellyel szemben az egészségnevelési szakem-
bereknek fel kell venniiik a harcot. Korabban az emldk
onvizsgalatatol az emlorak mielobbi felismerését, a keze-
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1és utani talélés meghosszabbodasat és a halalozas mér-
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céllal végezze, hanem épitse be személyi higiénés maga-
tartasaba. Ebben a tudatformalasban az egészségneve-
16knek kitiintetett szerepiik van.
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Abstract

The fear of breast cancer represents a society-wide
psychological burden that health educators need to fight
against. Formerly, earlier detection, better survival and
mortality reduction from breast cancer were hoped from
self-examination, but instead of the expected benefit,
the practice proved to be harmful, particularly because
of the frightful picture of cancer. Recently, a shift from
ritual self-examination to ,, breast awareness” has taken
place which encourages women to better know their bre-
asts. It is not perceived as a cancer screening modality,
but built in her everyday, personal hygiene. Health edu-
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way of thinking.
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