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A mammográfiás emlôszûrés
nemzetközi és hazai tapasztalatai
Péntek Zoltán

LAM-TUDOMÁNY

Az Egészséges Nemzetért kormányprogram elsõ
lépcsõjében öt éve látott napvilágot az a szûrõ-
rendelet (1), amelynek eredményeképpen

2001 decemberében megindult a szervezett mam-
mográfiás lakosságszûrés Magyarországon. A szerve-
zett szûrést több tényezõ indokolta:

– A mammacarcinoma hazánkban is a leggyakoribb
és legsúlyosabb nõi rosszindulatú daganat. Bár egy-egy
családorvosi körzetre vetítve ritka betegségnek tûnik,
az Országos Onkológiai Intézet statisztikája szerint
azonban Magyarországon évente 2500-an halnak meg
emlõrákban, és körülbelül 4000 új esetet diagnosztizál-
nak. Becslések szerint a magyar nõk 10%-a betegszik
meg élete folyamán valamikor emlõrákban. A fent idé-
zett statisztika a morbiditás és mortalitás növekedését
mutatja. A betegség leginkább a 45–65 éves nõket sújt-
ja: az összes eset közel háromnegyed része ebbõl a kor-
osztályból kerül ki. Mivel a családi halmozódás és
egyéb veszélyeztetõ tényezõk – amelyek például a nem
szült nõk és az idõs primiparák esetében fennállnak – a
betegeknek csak kis hányadára jellemzõk, elmondható,
hogy az egyedüli igazi rizikófaktor az életkor. Ez indo-
kolja valamennyi 45–65 éves nõ ismételt szûrését.

– A korszerû terápia egymagában nem elég ahhoz,
hogy a betegség kimenetelét javítsuk. Ezt támasztják
alá a Dániában tapasztaltak, ahol szervezett mam-
mográfiás szûrés híján a modern gyógykezelés nem ja-
vította a halálozást, amely egész Európában ott a leg-
magasabb (2).

– Bizonyossá vált, hogy a mammacarcinoma bioló-
giai predeterminizmusának elmélete – azaz hogy a da-
ganat szisztémás betegség, és már kezdettõl az egész
szervezetben szétterjed – nem helytálló; a tumorok
nagy többsége eleinte a kiindulási helyén növekszik, és
csak fejlõdése késõbbi szakában szóródhat szét, válhat
szisztémássá (3). Következésképpen a legfontosabb
prognosztikai tényezõ a tumor mérete, amely lineári-
san függ össze az áttétképzõdési hajlammal és a szövet-
tani anaplasia fokával (grade). Helyes tehát az a felte-

vés, hogy jobb gyógyulás elsõsorban a korábbi felfede-
zéstõl remélhetõ (2–4).

– A közeljövõben, sajnos, nem számíthatunk olyan
módszerre, amely az emlõrák primer megelõzésére al-
kalmas volna, érthetõ tehát, hogy az érdeklõdés a korai
felismerés felé fordult. Ennek legjobb eszköze a
röntgen-mammográfia. Randomizált, kontrollált ta-
nulmányok bizonyították, hogy a mammográfiás szû-
rés révén csökkenthetõ a mortalitás. Ez két okra vezet-
hetõ vissza: 1. a felfedezéskor kisebb az invazív tumo-
rok mérete, szignifikánsan kevesebb az elõrehaladott,
II–IV. stádiumú daganat; 2. több a még nem invazív
– az invazív rák prekurzorának tekinthetõ – „in situ”
laesiók száma, és nagyobb az összes daganathoz mért
részaránya.

A korai randomizált, kontrollált mammográfiás szû-
rések statisztikai tervezése a kritikusok szerint nem
volt mindenütt megfelelõ (5), és ezekbõl a hibákból
különféle torzítások keletkezhettek. Véleményük sze-
rint a statisztikailag helyesen felépített vizsgálatok nem
igazolták a halálozás csökkenését, míg az azt valóban
alátámasztó tanulmányok statisztikai szempontból
nem voltak elfogadhatók (5). 

A mammográfiás szûrés jogosságát célzó vita mind a
nyugati országokban, mind hazánkban bekerült a szé-
les körû orvosi és laikus közvéleménybe is (6, 7). Ez
Magyarországon azzal a veszéllyel jár, hogy az érdekelt
nõi népesség és orvosaik bizalma megrendülhet, s ép-
pen a hazai szûrõprogram kezdetén. 

Érdemes emlékeztetni arra, hogy ilyen és hasonló vi-
ták már másfél évtizede zajlanak. A szûrést támogató
szakemberek azonban most is hathatós választ adtak a
kritikai megjegyzésekre (2, 6, 8, 9). Kiemelték az egy-
oldalú, dogmatikus statisztikai értékelés hibáit. Nehez-
ményezték, hogy az ellenvéleményekben sehol sem
említik a legfontosabb kérdést: a mammográfiás szûré-
sekben milyen volt a kis, korai invazív tumorok rész-
aránya (2). Kifogásolták, hogy az értékelés nem mam-
mográfus, patológus, onkológus szakemberektõl, ha-
nem belgyógyásztól és biostatisztikustól származott,
azaz az orvoslás olyan képviselõitõl, akik e kérdések-
ben kevésbé kompetensek (2, 6). A legfontosabb érvet
az újabb modern szervízszûrések adatai jelentik (10–
13). Ezek közül az utolsó (13) világosan kimutatta,
hogy az emlõrákos mortalitás a felére csökkenthetõ. A

A legfontosabb prognosztikai
tényezõ a tumor mérete.

Levelezési cím: dr. Péntek Zoltán, MaMMa Klinika Rt., H-1125 Budapest, Fogaskerekû u. 4–6.
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mammográfia státusát az USA-ban, Svédországban és
Hollandiában a döntéshozók – az egészségügyi kor-
mányzat és valamennyi nagyobb orvosi társaság – is
megerõsítették (6, 7, 14). A magyar egészségügyi ható-
ság ezzel egyezõ állásfoglalása röviden írásban is
napvilágot lát.

A kritizált korai programok legfontosabb tanulsága,
hogy a mammográfiás szûrés nehéz, kényes vállalko-
zás, amely nagy technológiai fegyelmet, folyamatos mi-
nõség-ellenõrzést kíván (15). Követelménye a 75-80%-
os érzékenység, a 95-98%-os fajlagosság és a kiszûrt,
megoperált esetek 50% feletti pozitív prediktív értéke
(11, 12, 15, 16). Magyarán, a vizsgált populációban az
emlõrákok legalább 75-80%-át kell szûréssel megtalál-
ni. Az átvizsgált, de szûréssel fel nem fedezett, úgyne-
vezett intervallum-carcinomák aránya az összes, szû-
résbõl származó tumor 20-25%-ánál nem lehet maga-
sabb. A szûrést követõ tisztázó vizsgálatra visszahívot-
tak aránya a megjelentek 2-5%-ánál kisebb kell hogy
legyen, valamint a megoperált esetek több mint felénél
be kell bizonyosodnia a szövettani malignitásnak. A
helyes egyensúly fenntartása nehéz, hiszen az érzé-
kenység és fajlagosság egymás ellen ható tényezõk (16,
17). Ha csökkenteni akarjuk a téves negatív esetek szá-
mát, amelyek intervallumtumorként jelentkeznek, ak-
kor növelni kell a visszahívottak csoportját. Eközben
azonban nõ az álpozitív vizsgálatok aránya, ami nemkí-
vánatos lélektani hatást idéz elõ. Ennél súlyosabb kö-
vetkezmény az aktuálisan nem malignus elváltozás mi-
atti sebészi beavatkozás; ezek számát a lehetõ legkeve-
sebbre kell csökkenteni (15). 

A mammográfia általában két évvel korábbi felfede-
zést kínál, mint a tapintásos vizsgálat, ebben a fázisban
azonban gyakoribb a kicsiny, tünetszegény elváltozás.
Minden szakmára érvényes megállapítás, hogy minél
kisebb a tumor, annál nehezebb és munkaigényesebb a
diagnosztika (15). A kicsiny daganatok felismerése és
megítélése (percepció és analízis) jóval nehezebb, mint
a nagyobb, klinikailag már nyilvánvaló tumoroké, fõleg
akkor, ha a környezõ emlõállomány tömör, fibrotikus
(17). A szûrõvizsgálat igazi értelme ismétlõ jellegében
van. Az elsõ, úgynevezett prevalencia-szûrõkörben kis
és nagy elváltozások vegyesen kerülnek felismerésre. A
rákövetkezõ incidenciakörökben már fõleg a kicsiny,
korai laesiók dominálnak, nagyobb, elõrehaladott rá-
kok ritkábban észlelhetõk. A jó szenzitivitás érdeké-
ben megfelelõ szûrési intervallumot kell megválasztani.
Ezt Magyarországon a fent említett szûrõrendelet két
évben szabja meg a 45–65 éves korú nõk számára, ami
a régebbi külföldi konvenciónak felel meg. Újabb meg-
figyelés szerint azonban a tumorok gyorsabban nõnek
fiatalabb korban, ezért a 45–54 éveseknek 12 hónapos,

az 55–65 évesek számára két év szûrésköz lenne helye-
sebb elõírás (3, 16). A szûrés közben jelentkezõ, „való-
di” intervallumrákok – amelyek a megelõzõ szûrés al-
kalmával még semmilyen jelet nem adtak – fele gyorsan
növekszik. A maradék másik felet kitevõ esetek azon-
ban iatrogén eredetûek, azaz percepciós vagy analitikus
nehézségekre vezethetõk vissza. A iatrogén hányad
csökkentésére törekedni kell, azonban teljes kiküszö-
bölésük nehéz, mert szakmailag és technikailag magas
színvonalú szûrésben is elõfordulnak (16). Ezeknek az
eseteknek a redukciójára a nem túl hosszú szûrésköz és
a kettõs szakorvosi filmértékeléssel biztosított, jó mi-
nõségû mammográfia szolgál (15). 

Bár az emlõ fizikális vizsgálata kevésbé érzékeny, mint
a mammográfia, és egymagában szûrésre nem alkalmas,
a mammográfiás vizsgálat elõtt, az asszisztens által vég-
zett tapintásos vizsgálat mégis felderítheti azt a kevés
daganatot is, amelyre a mammográfia aktuálisan nem ké-
pes. Ilyenek fõként tömör emlõszerkezet vagy az emlõ
széleihez közeli, a felvételeken nem ábrázolható dagana-
tok esetében fordulnak elõ. A fizikális vizsgálat „önki-
szolgáló” változata, az emlõ önvizsgálata szintén nem
pótolja a mammográfiás szûrést, csak az intervallum-
carcinomák legkorábbi felderítésére hivatott (15). 

Az intervallum-carcinomák prognózisa nem rosz-
szabb, mint a klinikailag felfedezett eseteké (16). A ha-
lálozási arányt leginkább a szûrést visszautasító daga-
natos betegek rontják, mert jóval több köztük a rossz
prognózisú, elõrehaladott eset (3). Különösen érvé-
nyes ez hazánkban, ahol a részvétel most még a 40%-
ot sem éri el, messze alatta marad a svédországi 80% fe-
letti átlagnak. Egyik valószínû oka ennek a mammográ-
fiától való félelem; sokan sugárveszélyesnek és – az em-
lõ komprimálása miatt – kellemetlennek tartják. Nos, a
sugárterhelés csekély, valójában nem veszélyes, még ak-
kor sem, ha valaki ebben az életkorban 10-15 ismételt
vizsgálaton esik át (15). A mamma komprimálása
– amely a legkisebb sugárterhelés és a legjobb képmi-
nõség érdekében történik – kevés nõnek okoz fájdal-
mat. Ha valaki mégis tapasztalt ilyet, annak a mam-
mográfia elõtt ajánlatos az asszisztens figyelmét felhív-
nia arra, hogy a röntgenfelvétel alatt kisebb erõvel
komprimáljon. 

A szûrésrõl való távolmaradás leginkább az egész-
ségkultúra hiányával magyarázható, amely tudatlanság-
ban, rosszhiszemûségben és álszeméremben nyilvánul
meg. Azt tapasztaltuk, hogy ez a jelenség nem minde-
nütt egyforma, és többek között a háziorvosi hálózat
minõségétõl, készségétõl is függ: Tolna megyében a
részvételi arány körzetenként 11–71% közötti széles
skálán mozgott (18). A megjelenési kedvet szintén
hátráltatja, hogy a szûrõrendelet értelmében a vidékrõl
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utazó nõk útiköltsége nem téríthetõ meg (1). Ennek
megoldása folyamatban van. 

A 2001–2010 között tervezett Egészséges Nemze-
tért program az emlõrák okozta halálozás jelentõs
csökkentését tûzte ki céljául, amelynek eléréséhez még
sok a tennivaló. Meg kell teremteni az országban a
mindenütt egyformán magas szintû szûrõ-, diagnoszti-
kai és terápiás hálózatot. Üzemelésüket és eredmé-
nyességüket folyamatosan ellenõrizni kell. 

Hangsúlyt kell helyezni a központosított és egysé-
ges adatkezelésre, amelynek érdekében a következõket
kell regisztrálni: 1. a behívottakhoz mért megjelenési
arány; 2. az emlõrákos betegek száma a szûréssel expo-
nált populációban (a szûréssel talált plusz az interval-
lum-daganatok); 3. a szûréssel nem exponált emlõ-
tumorok száma és minõsége a szûrésrõl távol maradók,
valamint a szûrt korosztályon kívüliek (45 év alatt és 65
év felett) körében.

Fontos, hogy a szûrõvizsgálat mortalitáscsökkentõ
hatása egyformán lemérhetõ legyen 1. a szûréssel vizs-
gált korosztályban; 2. az egész nõi népességben (keret).

Viszonyítási alap a szûrést közvetlenül megelõzõ
idõszak mortalitása. Az eredményeket évente, kumula-

tív módon kell regisztrálni, mert a mortalitáscsökkentõ
hatás bizonyos idõ – néhány év – után fokozatosan ér-
vényesül (3).

Elõre megjósolható, hogy a halálozás csökkenésének
aránya annál nagyobb lesz, minél magasabbra sikerül
emelni a részvevõk számát. A kitûzött cél az össznépi
mortalitás legalább 20%-os csökkentése a 45–65 éves
magyar nõk 70%-ának rendszeres szûrésével. Ehhez az
szükséges, hogy javuljon a szûrést végzõk szakmai
munkája, és növekedjen a célnépesség szûrésen való
megjelenési készsége. Jó példa erre Svédország, ahol a
mammográfiás szûrõmozgalom fontossága már be-
épült a köztudatba, a szûrést végzõ szakszemélyzet és
szûrõvizsgálatra járó nõk körében egyaránt.

A halálozás csökkenésének
aránya annál nagyobb lesz, minél

magasabbra sikerül emelni
a résztvevõk számát.
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1. Mortalitás a szûréssel vizsgált korosztályban:

Szûrésben exponált emlõrákos halálesetek
Szûrésben nem exponált emlõrákos halálesetek

2. Mortalitás az egész nõi népességben:

Szûrésben exponált emlõrákos halálesetek
Összes nõi emlõrákos haláleset

Ad 1. Szûrésben exponáltak: szûréssel megtalált + inter-
vallumesetek összege. Szûrésben nem exponáltak: meghívott,
de a vizsgálaton meg nem jelent emlõrákos betegek

Ad 2. Itt a nem exponáltak alatt a szûréstõl távol maradók
+ a szûrési korosztályon kívüli elhalt emlõrákos betegek ösz-
szege értendõ.
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