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MAGYAR KÖZLEMÉNY 

Bevezetés

Napjainkban a mellrák a leggyakrab-
ban diagnosztizált rosszindulatú daga-
nat és vezető halálok a nők körében világ-
szerte (1). Az emlőrákos betegek közel 
70%-a ösztrogénreceptor- (ER-) pozitív 
vagy progeszteronreceptor- (PR-) pozi-
tív, és a humán epidermális növekedési 
faktor-2-t (HER2) tekintve negatív, 
amelyek potenciálisan szenzitívek az 
endokrinterápiára (2). A ful vesztrant 
szelektív ösztrogénreceptor-downregu-
látor (SERD), amely posztmenopauzá-
ban lévő nők ER-pozitív, lokálisan 
előrehaladott vagy metaszta tikus emlő-
rákjának kezelésére javallt adjuváns 
antiösztrogén-terápia alatti vagy ezt 
kö vető relapszusban, illetve amikor 
anti ösztrogén-terápia mellett a beteg-
ség progrediál (3). A fulvesztrant nagy 
affinitással, kompetitív antago nista 
módon kötődik az ER-hez, és nem ren-
delkezik ER-agonista hatással. Az ER-
ek fokozott degradációját előidézve gá-

tolja a sejtproliferációt elősegítő intra-
celluláris jelátviteli utak működését és 
a daganatsejtek osztódását (4). Előnyös 
hatása még kemoterápia és többszörös 
hormonterápia után is észlelhető. Ked-
vező mellékhatásprofilja és jó tolerál-
hatósága miatt hosszú ideig jó életmi-
nőséget biztosíthat a hormonreceptor-
pozitív emlőrákos nőbetegeknek (5). 

Esetismertetés

A jelenleg már 71 éves nőbetegnél a 
jobb emlő külső-felső negyedében lévő, 
3 cm-es, jobb oldali hónalji metasztázist 
adó malignus emlőtumor miatt 1992-
ben quadrantectomia és hónalji blokk-
disszekció elvégzése történt.

Szövettan: invazív lobularis carci-
noma (ILC) Gr II. ER-pozitív, PR-pozi-
tív daganat igazolódott. HER2-meg ha-
tározás ebben az időszakban még nem 
történt. 10 hónalji nyirokcsomóból há-
romban észleltek metasztázist. Mellkas-
röntgen, hasi ultrahang- (UH-) vizsgá-

lat, csontszcintigráfia távoli áttétet nem 
igazolt. Stádium II. A, pT2pN1M0. A 
beteg 6 ciklus, cyclo phosphamidot, 
epirubicint és fluoro uracilt (CEF) tar-
talmazó adju váns kemoterápiás keze-
lésben és 50 Gy mellkasfali és jobb ol-
dali regionális sugárkezelésben része-
sült. Ezután 5 éven át hormonterápiás 
kezelést kapott 2×10 mg tamoxifen for-
májában. A beteg 10 évig rendszeres 
onkológiai gondozásra járt, majd to-
vább már nem jelentkezett az ellenőrző 
vizsgálatokon. 2018 májusában, 26 év-
vel az előző műtét után a páciens az 
operált, jobb emlő külső-alsó negyedé-
ben önvizsgálattal 6 cm-es tumort 
tapintott ki. Fizikális vizsgálat, mam-
mográfia, emlő- és hónalji UH, emlő-
MRI-vizsgálat törté nt, amelyek a jobb 
emlő alsó negyedeit kitöltő, 6 cm-es, a 
mellkasfalhoz fixált, recidív emlő-
tumort igazoltak. A tumor az egész 
jobb oldali maradék emlőt deformálta, 
a daganat a mellkasfalhoz szívósan fi-
xált volt, akkori stádiumában irresze-
kábilisnak bizonyult.

Core biopszia: ILC, grade II. ER: 
100% pozitív, PR: 90% pozitív, HER2 
receptor: negatív. Ki-67: 15%. A jobb 
hónalji régió fizikális vizsgálattal és 
axilláris UH-val negatív volt. PET/CT 
vizsgálat távoli metasztázist nem iga-
zolt. Mindezek alapján a betegség stá-
diuma IIB., cT4a  cN0 M0 volt. Az 
onko team javaslata alapján 2018 júliu-
sában letrozolterápia indítása történt, 
amely hatására regresszió nem követ-
kezett be, ezért 2019 januárjában exe-
mestan terápiára váltottunk át, de ez 
sem hozott számottevő javulást, ezért 
2019 szeptemberében fulvesztrant-
kezelést kezdtünk el, a szokásos telítő 
dózis alkalmazásával. Ezt követően a 
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négyhetente mindkét oldalon a 
glutealis izomzatba adott 250 mg (al-
kalmanként 500 mg összdózisú) ful-
vesz t rantkezelést a beteg panaszmente-
sen tolerálta. 6 hónappal később a fizi-
kális vizsgálat során már azt észleltük, 
hogy a tumor mobilissá vált, a mellkas-
falhoz való fixáltsága csökkent. A 2021 
júliusában elvégzett mellkas-CT (1. áb-
ra) és emlő-MRI (2. ábra) is igazolta a 
fentieket, illetve a tumor mérete is 
csökkeni kezdett. Mellkas-has-kisme-
dencei CT és csontszcintigráfia tovább-
ra sem igazolt távoli metasztá zist. 2021 
júliusában PET/CT is történt (3. ábra), 
amely csak a jobb emlőben írt le viabilis 
tumort. 2021 szeptemberében, 2 év 
fulvesz t rant te rápia adását követően 
onkoteam javaslata alapján mastecto-
miát és ismételt őrszemnyirokcsomó-
biopsziát terveztünk. A preoperatív 
limfoszcin tig ráfián őrszemnyirokcso-
mó nem ábrázolódott. Ennek oka a ko-
rábbiakban elvégzett hónalji blokk-
disszekció és regionális sugárterápiás 
kezelés okozta jobb oldali axilláris nyi-
rokkeringés útjának megváltozása, ká-
rosodása lehetett (6). Előkészítést köve-
tően, 2021 augusztusában jobb oldali 
mastec tomiát végeztünk, amely során a 
jobb emlőt az előző műtéti heggel 
együtt eltávolítottuk, a tumor a mus-
culus pectoralis major fasciáját is be-
szűrte, ezen a területen az izomzat egy 

részét is reszekáltuk (4. ábra). Az így 
keletkezett nagyméretű mellkasfali de-
fektust a fokos lebeny elforgatásával 
zártuk (5. ábra). Őrszem nyirokcsomót 

patentkék és gamma-szonda segítségé-
vel sem lehetett azonosítani, így továb-
bi hónalji műtét nem történt. A végle-
ges szövettani vizsgálat szerint a teljes 
tumorágy mérete (tu mor mentes terü-
letekkel együtt) 71×35 mm-es, a legna-
gyobb konfluens rezi duális invazív 
tumorméret 16,7 mm volt. A lobularis 
carcinoma mérete jelentős regressziót 
mutatott. Szövettan: invazív lobularis 
carcinoma regresszióval. ypT1c. 
Hisztológiai grade: yG2, TR2a. A not-
tinghami prognosztikai indexet (yNPI) 
és a residual cancer burdent (RCB) nyi-
rokcsomók hiányában nem lehetett 
megadni. A beteg azóta tünet- és pa-
naszmentes, sebei per primam gyógy-
ultak. Az onkoteam javaslata alapján a 
hatékony fulvesz t rantterápia folytatása 
mellett döntöttünk.

Megbeszélés

A fulvesztrant értékes terápiás lehető-
ség az előrehaladott, kiújult vagy áttétet 
képző emlőrákos betegek hormongátló 

2. ábra. Emlő-MR-felvétel 2021 júliusában. A jobb oldali emlőtumor (nyíllal jelöl-
ve) mérete az előző vizsgálathoz képest csökkent, a mellkasfali beszűrtség mér-
téke jelentősen csökkent

1. ábra. Mellkasi CT-felvétel 2021 júliusában. A jobb oldali emlőtumor (nyíllal je-
lölve) a mellkas csontos falát már nem érinti
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Lokoregionálisan előrehaladott, recidív, primeren irreszekábilis emlőrákos betegünk sikeres kezelése fulvesztranttal

kezelésében, a IV. Emlőrák Konszenzus 
Konferencia ajánlásai szerint is (7). A 
recidív, lokoregionálisan előrehaladott, 
71 éves emlőrákos betegnél a harmad-

vo nalban, nem szteroid (letrozol) majd 
szteroid (exemestan) aromatázin hibi-
tor-kezelés után választott SERD- (ful-
vesztrant-) kezelés jelentős javulást 
ered ményezett. A tumor mérete és a 
mellkasfalhoz való fixáltsága jelentősen 
csökkent, az eredetileg irresze kábilis 
daganat reszekábilissá vált. A kezelés 
azért is volt előnyös, mert nagyon jól 
tolerálható, kevés mellék hatással járó 
terápiának bizonyult. Betegünknél a 
gyakorinak említett (1-10%-os előfor-
dulás) mellékhatások: az injekció be-
adásának helyén jelentkező reakció, 
asthenia, fejfájás, émelygés, hányinger, 
hányás, hasmenés és a májenzimek 
emelkedése nem fordultak elő. Az ösz-
szesen 27 hónapja tartó ful vesztrant-
kezelés mellett a beteg tünet- és pa-
naszmentes, visceralis áttét nem jelent-
kezett, jelenleg is jó életminőségben él. 
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4. ábra. Jobb oldali mastectomia a 
musculus pectoralis major egy részé-
nek reszekciójával

5. ábra. Nagyméretű jobb oldali 
mastectomia utáni defektus zárása a 
fokos lebeny elforgatásával

3. ábra. PET/CT felvétel 2021 júliusá-
ban. A jobb emlőben (nyíllal jelölve) 
lágyrész denzitású góc látható, fokozott 
FDG-halmozással. Egyéb lokalizációban 
makroszkópos méretű FDG-avid viabilis 
tumorra utaló metabolikus eltérés nem 
igazolható
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