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A mammografias eml&szdrés
nemzetkozi és hazai tapasztalatai

Péntek Zoltan

lépcs&jében 6t éve litott napvildgot az a szlird-

rendelet (7), amelynek eredményeképpen
2001 decemberében megindult a szervezett mam-
mografids lakossigsziirés Magyarorszdgon. A szerve-
zett sz(rést tobb tényezd indokolta:

— A mammacarcinoma hazinkban is a leggyakoribb
és legstlyosabb néi rosszindulatti daganat. Bar egy-egy
csalddorvosi korzetre vetitve ritka betegségnek tiinik,
az Orszagos Onkolégiai Intézet statisztikdja szerint
azonban Magyarorszigon évente 2500-an halnak meg
eml8rikban, és koriilbeliil 4000 4j esetet diagnosztizil-
nak. Becslések szerint a magyar n8k 10%-a betegszik
meg élete folyaman valamikor eml8rakban. A fent idé-
zett statisztika a morbiditds és mortalitds novekedését
mutatja. A betegség leginkabb a 45-65 éves néket sujt-
ja: az Bsszes eset kozel hiromnegyed része ebbdl a kor-
osztélybdl keriil ki. Mivel a csalddi halmozédis és
egyéb veszélyeztets tényez8k — amelyek példiul a nem
sziilt n8k és az 1d8s primiparék esetében fennallnak —a
betegeknek csak kis hinyadara jellemz&k, elmondhaté,
hogy az egyediili igazi rizikéfaktor az életkor. Ez indo-
kolja valamennyi 45-65 éves n& ismételt sziirését.

— A korszer(l terdpia egymagiban nem elég ahhoz,
hogy a betegség kimenetelét javitsuk. Ezt tdmasztjik
ald a Danidban tapasztaltak, ahol szervezett mam-
mogréfis sz{irés hijin a modern gyégykezelés nem ja-
vitotta a haldlozast, amely egész Eurépdban ott a leg-
magasabb (2).

Q z Egészséges Nemzetért kormanyprogram elsd

A legfontosabb prognosztikai

tényezd a tumor mérete.

- Bizonyossa vélt, hogy a mammacarcinoma biolé-
giai predeterminizmusanak elmélete — azaz hogy a da-
ganat szisztémds betegség, és mar kezdettdl az egész
szervezetben szétterjed — nem helytdllé; a tumorok
nagy tobbsége eleinte a kiindul4si helyén novekszik, és
csak fejlédése késébbi szakdban szérédhat szét, valhat
szisztémiassd (3). Kovetkezésképpen a legfontosabb
prognosztikai tényez8 a tumor mérete, amely linedri-
san fiigg Ossze az dttétképz8dési hajlammal és a szovet-
tani anaplasia fokdval (grade). Helyes tehit az a felte-

vés, hogy jobb gyégyulis elsésorban a korabbi felfede-
zést8l remélhetd (2-4).

— A kozeljov8ben, sajnos, nem szdmithatunk olyan
moédszerre, amely az eml8rik primer megel&zésére al-
kalmas volna, érthet8 tehat, hogy az érdekl8dés a korai
felismerés felé fordult. Ennek legjobb eszkoze a
rontgen-mammogrifia. Randomizilt, kontrolldlt ta-
nulmanyok bizonyitottik, hogy a mammogrifiis sz(-
rés révén csokkenthetd a mortalitas. Ez két okra vezet-
hetd vissza: 1. a felfedezéskor kisebb az invaziv tumo-
rok mérete, szignifikinsan kevesebb az elSrehaladott,
II-IV. stidiumt daganat; 2. t6bb a még nem invaziv
— az invaziv rik prekurzorinak tekinthet8 — ,in situ”
laesiok szdma, és nagyobb az 8sszes daganathoz mért
részaranya.

A korai randomizélt, kontrolldlt mammogréfias sz-
rések statisztikai tervezése a kritikusok szerint nem
volt mindeniitt megfelel§ (5), és ezekbdl a hibikbél
kiilonféle torzitisok keletkezhettek. Véleményiik sze-
rint a statisztikailag helyesen felépitett vizsgilatok nem
igazoltdk a haldlozds csokkenését, mig az azt valéban
alitdmaszté tanulmanyok statisztikai szempontbdl
nem voltak elfogadhatok (5).

A mammografids sz{irés jogossigat célzé vita mind a
nyugati orszdgokban, mind hazdnkban bekeriilt a szé-
les korl orvosi és laikus kézvéleménybe is (6, 7). Ez
Magyarorszigon azzal a veszéllyel jir, hogy az érdekelt
ndi népesség és orvosaik bizalma megrendiilhet, s ép-
pen a hazai sz{ir6program kezdetén.

Erdemes emlékeztetni arra, hogy ilyen és hasonl6 vi-
tdk mdr mésfél évtizede zajlanak. A sz{irést timogaté
szakemberek azonban most is hathatés valaszt adtak a
kritikai megjegyzésekre (2, 6, 8, 9). Kiemelték az egy-
oldala, dogmatikus statisztikai értékelés hibait. Nehez-
ményezték, hogy az ellenvéleményekben sehol sem
emlitik a legfontosabb kérdést: a mammografids sz{iré-
sekben milyen volt a kis, korai invaziv tumorok rész-
ardnya (2). Kifogasoltik, hogy az értékelés nem mam-
mografus, patolégus, onkolégus szakemberektsl, ha-
nem belgyégyasztdl és biostatisztikustél szdrmazott,
azaz az orvoslds olyan képvisel&itdl, akik e kérdések-
ben kevésbé kompetensek (2, 6). A legfontosabb érvet
az Wjabb modern szervizsz{irések adatai jelentik (70—
13). Ezek kozill az utolsé (13) viligosan kimutatta,
hogy az eml8rikos mortalitds a felére csokkenthets. A
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mammografia stitusit az USA-ban, Svédorszagban és
Hollandidban a doéntéshozok — az egészségiigyl kor-
ményzat és valamennyi nagyobb orvosi tirsasig — is
megerGsitették (6, 7, 14). A magyar egészségiigyl hat6-
sig ezzel egyezd éllasfoglalisa roviden frasban is
napviligot lt.

Randomizilt, kontrollilt
tanulmdnyok bizonyitottdk,
hogy a mammogrdfids sziirés

révén csokkenthetd a mortalitds.

A kritizélt korai programok legfontosabb tanulsiga,
hogy a mammogrifids szlirés nehéz, kényes villalko-
z4s, amely nagy technolégiai fegyelmet, folyamatos mi-
n&ség-ellendrzést kivan (15). Kovetelménye a 75-80%-
os érzékenység, a 95-98%-os fajlagossig és a kiszrt,
megoperélt esetek 50% feletti pozitiv prediktiv értéke
(11, 12, 15, 16). Magyaran, a vizsgélt populiciéban az
eml8rakok legalabb 75-80%-at kell szliréssel megtalal-
ni. Az dtvizsgilt, de sziiréssel fel nem fedezett, Ggyne-
vezett intervallum-carcinomak arinya az dsszes, szl-
résbdl szirmaz6 tumor 20-25%-4nél nem lehet maga-
sabb. A sz{irést kovetd tisztdzo vizsgalatra visszahivot-
tak ardnya a megjelentek 2-5%-4nal kisebb kell hogy
legyen, valamint a megoperalt esetek t6bb mint felénél
be kell bizonyosodnia a szévettani malignitdsnak. A
helyes egyensily fenntartisa nehéz, hiszen az érzé-
kenység és fajlagossig egymis ellen hat6 tényezsk (16,
17). Ha csokkenteni akarjuk a téves negativ esetek szé-
mit, amelyek intervallumtumorként jelentkeznek, ak-
kor névelni kell a visszahivottak csoportjit. Ekézben
azonban n& az dlpozitiv vizsgilatok ardnya, ami nembki-
vanatos lélektani hatdst idéz el8. Ennél salyosabb ko-
vetkezmény az aktudlisan nem malignus elvéltozas mi-
atti sebészi beavatkozis; ezek szdmat a lehetd legkeve-
sebbre kell csékkenteni (15).

A mammogréfia ltaldban két évvel kordbbi felfede-
zést kindl, mint a tapintisos vizsgilat, ebben a fazisban
azonban gyakoribb a kicsiny, tiinetszegény elvaltozis.
Minden szakméra érvényes megéllapitds, hogy minél
kisebb a tumor, annil nehezebb és munkaigényesebb a
diagnosztika (15). A kicsiny daganatok felismerése és
megitélése (percepcié és analizis) j6val nehezebb, mint
a nagyobb, klinikailag mar nyilvinval6 tumoroké, {8leg
akkor, ha a kérnyez8 eml8illomany tomér, fibrotikus
(17). A sztir8vizsgalat igazi értelme ismétls jellegében
van. Az els8, agynevezett prevalencia-sz{ir6korben kis
és nagy elvéltozasok vegyesen keriilnek felismerésre. A
rakovetkez8 incidenciakérokben mar f6leg a kicsiny,
korai laesik dominalnak, nagyobb, el8rehaladott ra-
kok ritkabban észlelhet8k. A j6 szenzitivitds érdeké-
ben megfeleld sziirési intervallumot kell megvalasztani.
Ezt Magyarorszigon a fent emlitett szlirrendelet két
évben szabja meg a 45-65 éves kort n8k szdmara, ami
a régebbi kiilfoldi konvenciénak felel meg. Ujabb meg-
figyelés szerint azonban a tumorok gyorsabban nének
fiatalabb korban, ezért a 45-54 éveseknek 12 hénapos,
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az 55-65 évesek szimaéra két év sz{iréskoz lenne helye-
sebb el8iras (3, 16). A sz{irés kozben jelentkez3, ,,val6-
di” intervallumrikok — amelyek a megel8z8 sziirés al-
kalméaval még semmilyen jelet nem adtak — fele gyorsan
névekszik. A maradék misik felet kitevs esetek azon-
ban iatrogén eredetiiek, azaz percepciés vagy analitikus
nehézségekre vezethet8k vissza. A iatrogén hinyad
cs6kkentésére torekedni kell, azonban teljes kikiiszo-
bolésiik nehéz, mert szakmailag és technikailag magas
szinvonald sz{irésben is el6fordulnak (76). Ezeknek az
eseteknek a redukcidjira a nem tal hossza sziiréskoz és
a kett8s szakorvosi filmértékeléssel biztositott, j6 mi-
n&ségli mammografia szolgil (15).

Bar az emld fizikalis vizsgalata kevésbé érzékeny, mint
a mammogrifia, és egymagaban sz{irésre nem alkalmas,
a mammografids vizsgalat elstt, az asszisztens altal vég-
zett tapintdsos vizsgalat mégis felderitheti azt a kevés
daganatot is, amelyre a mammogrifia aktudlisan nem ké-
pes. Ilyenek f&ként tdomor eml8szerkezet vagy az emld
szélethez kozeli, a felvételeken nem dbrazolhat6 dagana-
tok esetében fordulnak els. A fizikélis vizsgalat ,,6nki-
szolgdlé” valtozata, az eml8 6nvizsgilata szintén nem
pétolja a mammografids szlirést, csak az intervallum-
carcinomék legkorabbi felderitésére hivatott (15).

A mammogrdfia dltaldban két
évvel kordbbi felfedezést kindl,

mint a tapintdsos vizsgdlat.

Az intervallum-carcinomdk prognézisa nem rosz-
szabb, mint a klinikailag felfedezett eseteké (76). A ha-
lalozasi ardnyt leginkabb a szlirést visszautasité daga-
natos betegek rontjik, mert j6val tobb kéztiik a rossz
prognézist, eldrehaladott eset (3). Kiilondsen érvé-
nyes ez hazdnkban, ahol a részvétel most még a 40%-
ot sem éri el, messze alatta marad a svédorszigi 80% fe-
letti dtlagnak. Egyik val6szindi oka ennek a mammogra-
fidt6l valo félelem; sokan sugarveszélyesnek és —az em-
16 komprimaldsa miatt — kellemetlennek tartjak. Nos, a
sugérterhelés csekély, valojaban nem veszélyes, még ak-
kor sem, ha valaki ebben az életkorban 10-15 ismételt
vizsgilaton esik 4t (15). A mamma kompriméildsa
— amely a legkisebb sugirterhelés és a legjobb képmi-
n8ség érdekében torténik — kevés ndnek okoz fijdal-
mat. Ha valaki mégis tapasztalt ilyet, annak a mam-
mografia elStt ajinlatos az asszisztens figyelmét felhiv-
nia arra, hogy a rontgenfelvétel alatt kisebb ergvel
komprimaljon.

A sziirésr6l val6 tivolmaradis leginkabb az egész-
ségkultira hidnyival magyardzhat6, amely tudatlansig-
ban, rosszhiszemtségben és dlszeméremben nyilvinul
meg. Azt tapasztaltuk, hogy ez a jelenség nem minde-
niitt egyforma, és tobbek kozott a hiziorvosi halézat
min8ségétdl, készségétdl is fiigg: Tolna megyében a
részvételi ardny korzetenként 11-71% kozotti széles
skdlin mozgott (18). A megjelenési kedvet szintén
hatréltatja, hogy a sztir6rendelet értelmében a vidékrdl
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utaz6 ndk utikoltsége nem térithetd meg (7). Ennek
megoldésa folyamatban van.

A 2001-2010 kozott tervezett Egészséges Nemze-
tért program az eml8rik okozta haldlozis jelentds
csdkkentését tiizte ki céljaul, amelynek eléréséhez még
sok a tennival6. Meg kell teremteni az orszigban a

e o2

mindeniitt egyformdn magas szint{ sz(irs-, diagnoszti-
kai és terdpids hilézatot. Uzemelésiiket és eredmé-
nyességiiket folyamatosan ellengrizni kell.

A haldlozds csokkenésének
ardnya anndl nagyobb lesz, minél
magasabbra sikeriil emelni
a résztvevlk szdmadt.

Hangsulyt kell helyezni a kézpontositott és egysé-
ges adatkezelésre, amelynek érdekében a kovetkez8ket
kell regisztrilni: 1. a behivottakhoz mért megjelenési

2z

ardny; 2. az eml8rikos betegek szdma a sz(iréssel expo-
nalt populiciéban (a sz{iréssel taldlt plusz az interval-
lum-daganatok); 3. a szfiréssel nem exponilt emls-
tumorok szdma és min&sége a szlirésrdl tdvol maradok,
valamint a sz{irt korosztilyon kiviiliek (45 év alatt és 65
év felett) korében.

Fontos, hogy a sziirgvizsgilat mortalitdscsokkentd
hatisa egyformidn lemérhetd legyen 1. a sz{iréssel vizs-
galt korosztilyban; 2. az egész ndi népességben (keret).

Viszonyitdsi alap a szlirést kozvetlenil megelz8
1d8szak mortalitisa. Az eredményeket évente, kumula-
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    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [176.000 251.000]
>> setpagedevice


