TAJEKOZTATO
EMLO IMPLANTATUMHOZ TARSULT ANAPLASZTIKUS NAGYSEJTES LYMPHOMAROL

kiadja: Magyar Radioldgusok Tarsasaga Emlédiagnosztikai Szekcid Vezetdsége

Kedves Kollégak!

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium — Szekcionk kozremiikodésével — egy j szakmai
iranyelvet készitett a szilikon eml6 implantatumhoz tarsult anaplasztikus nagysejtes
lymphoma (BIA-ALCL) diagnosztikajardl és kezelésérdl. Informacidink szerint az anyag mar
véglegesitve van, de hivatalosan még nem jelent meg.

Mivel a BIA-ALCL esetek aluldiagnosztizaldsa gyakran el6forduld jelenség, az irdnyelv
aktualitasat kihasznalva szeretnénk mi is fokuszba helyezni a témat.

Az aluldiagnosztizalads egyik oka, hogy részletes és célzott patoldgiai és immunhisztokémiai
feldolgozas hidnyaban felismeretlenlil maradhat ez a betegség.

Az esetszam a 2020-2022 kozo6tti két évben - az FDA honlapjan elérhet6 adatok alapjan -
800-rél 1130-ra ndvekedett, de valdszinlileg ez a szam tobb ok miatt is alul van becsiilve. A
radiolégusok is feltehet6leg sokkal tobbszor [atnak miitét utan - egy éven tuli - "szeromat",
mint ahdnyszor erre a diagndzisra gondolnak és a folyadékbdl aspirdlnanak a pontos
diagnodzis céljabdl.

Az elérhet6 publikacidk gyakorisag szempontjabdl fentihez nagyrészt hasonlé adatokat
tartalmaznak, atfednek. Tobbségiik a vildg 6sszes implantatumahoz viszonyitva hatdrozza
meg a gyakorisagot, mely alapjan esetleg elhanyagolhaténak tlinhet a BIA-ALCL rizikdja, de
van olyan cikk is, amelyben csak a makro-texturalt implantatumok altal okozott
szov6dményeket szamoltak, igy a viszonylagos gyakorisag |ényegesen magasabb.

Az rendkivil fontos, hogy az implantatummal rendelkezé panaszos paciens minden esetben
keriljon az életkoranak megfelel§ képalkotd emlévizsgdlatra, amelyet eml6diagnosztikai
licenc-el rendelkezd radioldgus végezzen.

Milyen tiinetek, panaszok esetén gondoljunk a betegségre? BIA-ALCL elsGsorban Ujonnan
megjelend, szaporodd mennyiségli egyoldali folyadékgylilemmel jar, ami a paciens szdmara
egyértelmd panaszt okoz, “megnagyobbodik” az érintett emlS. Torekedni kell azonban arra,
hogy radiolégusként ne keltesiink indokolatlan feszliltséget pacienseinkben a normalisan is
el6forduld, csak filmszerd - esetenként max. 10 mm vastagsagu - echomentes folyadéksav
jelenléte esetén, még akkor sem, ha az csak egyoldali.

Itt érdemes megjegyezni, hogy a BIA-ALCL-hez hasonlé tiineteket okozhat a késéi
Staphylococcus aureus infekcid is, ezzel a kérokozdval mar az implantatum behelyezésekor
kontamindlédhatnak a sebfelszinek, gyakran azonban csak évek mulva lobban be a folyamat.
Ebben az esetben is szaporodé folyadékgyililem jelentkezik, ami sokszor nem purulens, igy
megtéveszts lehet.



Az Egészségligyi Szakmai Kollégium 4j irdnyelvében foglaltak alapjan, amennyiben a komplex
emldvizsgalattal BIA-ALCL gyanu merdl fel, mintavétel sziikséges. Folyadéknal aspiracio,
szolid tumornadl core biopszia. A sejtszegénység miatt a citoldgiai minta mennyisége
rendkivil fontos. Néhany kilfoldi publikdciéban 10-50 ml folyadékot mar elegendének
tartanak, az Egészségligyi Szakmai Kollégium szakmai iranyelvében a diagnosztikus-terapias
algoritmus fejezetben leirtak szerint tobb mint 50 ml sziikséges, amelyet a fecskendé(k)ben
javasolt tovabbitani. A mintakat értékeld patoldgus felé feltétlenil jelezni kell, hogy BIA-
ALCL-gyanu van, mert csak specialis immunhisztokémiai vizsgalattal lehet igazolni a
korképet.

Nagyon fontosnak tartjuk, hogy ne csak az emlddiagnosztikdval napi szinten foglalkozdk
keriljenek képbe ebben a témdban, mert ez kulcsfontossagu a korai diagnézishoz.

Irodalom:

https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/rg.2020190198?url ver=739.88-
2003 &rfr id=ori:rid:crossref.org&rfr dat=cr pub%20%200pubmed

Esetismertetés:

https://www.doki.net/tarsasag/radiologia/bejelentkezes.aspx?c=url&u=docread.aspx?r id=
313330363931

Itt szeretnénk felhivni az eml6diagnosztikaval foglalkozo vagy az iranta érdekl6dé6 Kollégak
figyelmét, hogy lehet6ség van jelentkezni az Eml6diagnosztikai Szekcioba, melynek egyik
feladata a Tagok folyamatos informalasa az aktualis rendezvényekrdl és allasfoglalasokrol.
( http://socrad.hu)
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