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Az elmult mintegy tiz év a mammografias sziirévizs-
galatokban jelentds valtozasokat hozott. Megjelentek a
kozvetlen digitalis mammografias rendszerek, a képek
szamitégépes kiértékelését és a koros elvaltozasokra
utalo jelek felismerését, detektalasat végz6 mammogra-
fias CAD- (computer aided detection) rendszerek is. Mar
a digitalis mammografias rendszerek is élénk vitat val-
tottak ki, a CAD-rendszerekkel végzett els6, nagyobb
méretii populaciora kiterjed6 vizsgalatok pedig nagyon
ellentmondasos eredményekre vezettek. A CAD-rend-
szerek javitottak a valodi pozitiv talalati aranyt, mikoz-
ben novelték a téves pozitiv talalatok és a felesleges to-
vabbi vizsgalatok (biopszia stb.) szamat is. Az ellent-
mondasos eredményeknek szamos, részben eltérd in-
terpretacioja jelent meg. Egyes szakmai kérék még a
CAD-rendszerek hasznat is megkérdojelezték. A CAD-
rendszerekkel kapcsolatos kritikakra azonban nem az a
helyes valasz, ha ezeket a rendszereket nem hasznaljuk,
hanem ha megfelel6 médon hasznaljuk, mikézben foly-
tatjuk a kutato-fejleszté munkat a jobb talalati arany és a
kevesebb visszahivas elérése érdekében. Ehhez meg
kell talalni a CAD-ek valédi szerepét: a CAD-ek nem he-
lyettesitik, hanem csupan segitik a diagnosztizal6 radio-
légus munkajat. A jelenlegi CAD-rendszerek eredményét
kritikaval kell fogadni, azonban a megfeleléen értelme-
zett eredmények felhasznalasaval szignifikansan nével-
hetd a korai fazisban felismert mellrakos esetek szama.
A CAD-rendszerek ezért egyértelmiien életet mentenek.
Képességeik javitasa, Gjabb vizsgalati eljarasok kidolgo-
zasa azonban els6dleges fontossagu. A CAD-eknek sok-
kal inkabb jovéje, mint multja és jelene van.

Screening mammography is the only efficient way
for early recognizing breast cancer. The mammography
screen tests in Hungary require the production of
approx. 4 million pictures annually; therefore it is diffi-
cult to provide the human resources necessary for the
assessment of this volume. To help radiologists in Hun-
gary and all over of the world computer aided detection
(CAD) systems have been developed. The main goal of
CAD systems is to find some suspicious areas in the
mammographic images and to attract the attention of
radiologists to these areas. In the last almost ten years
several CAD systems have been developed and intro-
duced into screening mammography. The first experi-
ences are rather controversial: while there is a definite
improvement in finding cancerous cases, the relatively
high number of false positive detections increased,

leading to the unnecessary recall, further examinations
and treatment for the patients. The paper overviews
some new possibilities to reduce the high false positive
rate and to increase the sensitivity of the CAD-support-
ed mammography screening.

BEVEZETES

A Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem
Méréstechnika és Informaciés Rendszerek Tanszékén
egyuttmikdédve a Semmelweis Egyetem Radioldgiai és
Onkoterapias Klinikajaval évek 6ta folyik egy mammografias
CAD-rendszer kifejlesztése. A munka céljairdl, el6rehala-
dasarol két esetben mar e lap hasabjain is beszamoltunk [1,
2]. Jelen cikkiink célja, hogy bemutassa az elmult néhany
évben a mammografids CAD-rendszerek terlletén elért Uj
eredményeket, ¢sszefoglalja az ilyen rendszerek alkalma-
zasanal felmerilé kérdéseket és kételyeket, tovabba bemu-
tassa a CAD-rendszerek talalati aranyanak javitasat szolga-
16 Ujabb megkdzelitéseket.

Ismeretes, hogy a daganatos megbetegedések kdzott ki-
tintetett helyet foglal el az emlérak. A nék rosszindulatu da-
ganatainak 28-32%-at az eml§ rosszindulati daganatai te-
szik ki. Elemzések szerint a n6k megbetegedés miatt el-
vesztett életéveit szamitva az eml6daganatok kdvetkezmé-
nyeit csak a kézlekedési balesetek és a fert6zéses megbe-
tegedések okozta életév-veszteség mulja feliil. Az emléda-
ganatok okozta haldlozas cs6kkentésének jelenleg a legha-
tékonyabb eszkdze a korai felismerés, melyet a rendszere-
sitett szlr6vizsgalatok hivatottak szolgalni. A szakmai
szempontok figyelembevételével az 50-65 év kdzotti korosz-
taly kétévente térténé mammografias vizsgalatatdl varhaté a
legjobb sziirési eredmény. Randomizalt, kontrollalt vizsgala-
tok bizonyitottak, hogy a szlréssel elérheté mortalitascsok-
kenés a 30%-ot is megkdzelitheti.

Magyarorszagon az 50-65 éves korosztalyba mintegy
1 millié né tartozik, akiknek kétévente mammografias szlré-
sen kellene megjelenniiik. Hazai és nemzetk6zi adatok sze-
rint a sz(ir6vizsgalatok soran a kiemelés kb. 6%-0s, melynek
tovabbi masodik vizsgdlata soran az alpozitiv esetek 80-
93%-0s gyakorisaguak.

Ezek az adatok, tovabba kiterjedt nemzetkdzi vizsgala-
tok azt mutatjak, hogy a mammografias standard sz(irévizs-
galat eredményei az optimalistdl jelenleg még messze elma-
radnak. Ennek f6 oka, hogy a mammografias felvételek kiér-
tékelése nehéz feladat. A feladat nehézsége elsésorban ab-
bdl addédik, hogy a mammografias felvételek és a kéros el-
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valtozasra utald jelek nagyon véltozatosak; a tumorra utald
jelek egyes esetekben nagyon kénnyen felismerheték, mas-
kor viszont még gyakorlott radiolégusszem szamara is alig
észrevehet6ek. Kiléndésen nehéz az un. denz (mirigydus)
eml6krél készllt képek diagnosztizalasa, mivel itt a slriibb
emlGszdvet arnyéka elfedi azokat az elvaltozasokat — els6-
sorban az un. mikromeszesedéseket — melyek kéros elval-
tozasra utalnak. Egy 27 825 paciensre kiterjed§ vizsgalat [3]
eredményei azt mutattak, hogy a mammografias felvételek
alapjan térténé human diagndzis pontossaga nagymérték-
ben fligg a mammografias felvételek és igy az emlé tipusa-
tol. Mig az un. zsireml&krél készult felvételeknél a rékra uta-
16 jelek minddssze 2%-a marad rejtve, a kézepesen denz
emlSkrél készult felvételeknél ez a szam mar mintegy 35%,
a nagyon denz eseteknél pedig mar eléri, s6t kismértékben
meg is haladja az 50%-ot.

A minésités nehézsége a feladat monotonitasabdl is
adddik. Mikdzben 6rvendetes tény, hogy a tumorgyanus
esetek szama csak téredéke az dsszes vizsgalt esetnek —
ami azt jelenti, hogy a radiolégus a képek elemzése soran
dontéen negativ képeket mindsit és csak viszonylag ritkan
talal pozitiv gyanus eseteket — ez a figyelem lankadasahoz
is vezethet. Ugyancsak a figyelem lankadasat eredményezi,
ha sok kép mind@sitésére van szilkség. A szem kifaradasa
pont a nehezen felismerhet6 eseteknél eredményezhet té-
ves diagnozist. (TObbek kdzoétt ezeknek a hibaknak a kiveé-
désére vezették be a kett6s leletezés rendszerét, ahol két
figgetlen szakorvosnak is véleményt kell alkotni a képr6l.)

Az emlbrakra utald jelek korai detektalasat segithetik a
szamitégépes dontéstamogatd vagy diagnosztizalé rend-
szerek, a CAD- (computer aided detection vagy computer
aided diagnostic) rendszerek.

CAD-RENDSZEREK A MAMMOGRAFIABAN

A mammografias képek elemzése, az emlékrdl készilt
rontgenképeken elvaltozasra utalo jelek keresése egy rosz-
szul definialt feladat. Olyan egzakt definiciot (definiciokat)
adni, ami az egyes tipusos elvaltozasokat egyértelmden le-
irja (leirjak), nem lehet. A human mammografias diagnoszti-
kaban is kiemelkedd szerepe van a tapasztalatnak. Orvosi
vélemény szerint egy jo radiolégus mar tobb tizezer kép
elemzésén van tul. A tudas, a tapasztalat a human diag-
nosztika alapja.

A szamitégépes képelemzés természetesen a human
képelemzéstdl teljesen eltérd utak lehetéségét is kinalja. A
képfeldolgozo eljarasoknak igen széles tarhaza all rendelke-
zésre, melyek akar a teljes mammografias felvételek un.
globalis feldolgozasat, akar egyes képrészletek kiildbnb6z6
megkdzelitésl un. lokalis elemzését teszik lehetévé. A fel-
adat rosszul definialtsaga miatt Snmagaban egyik megkdze-
lités sem bizonyult sikeresnek. S6t azok a megkoézelitések
sem, melyek a human képelemzés — egyébként nehezen
megfogalmazhatd — Iépéseitdl jelent6s mértékben eltérnek.
A szamitégépes feldolgozasnak az eddigi tapasztalatok,

eredmények alapjan sok szempontbdl kdvetnie kell a radio-
l6gus szakember elemzési megkdzelitését, tehat egyltte-
sen kell alkalmaznia globalis és lokalis elemzést, és jelentSs
szerepet kell kapjon az un. tudasalapu megkozelités. A tu-
dasalapu megkozelités azt jelenti, hogy nemcsak bizonyos
j6l meghatarozhato jellemzSkkel rendelkez6 képrészleteket
kell egy szamitégépes rendszernek megtaldlnia, hanem
olyan képrészleteket is, amelyekre ilyen jellemz&k nem fo-
galmazhatdék meg, a szakorvos mégis kéros elvaltozasra
utalé képrészletnek mindgsiti. A CAD-rendszerek ezért a
képfeldolgozé eljarasokon kivll &sszetett szabaly alapu
megkozelitést és mintak alapjan toérténd tanuld eljarasok,
neurdlis halok alkalmazasat is igénylik.

A szamitogépes képfeldolgozé és déntéstamogatd rend-
szerek altalaban nagy szamitasi kapacitast igényelnek, és
ez a mammografias rendszereknél sincs masképp. Ennek
oka, hogy a mammogréfias felvételek nagyfelbontasu (25-
70 pm/pixel), viszonylag nagyméret( (4-5000—6-8000 pixel)
képek. A felvételek azonnali — valds ideji — elemzése a
mammografidas CAD-rendszereknél ugyan altalaban nem
kovetelmény, a képek mindsitése a szlrévizsgalatoknal je-
lentkez8 nagyszamu felvétel elemzése miatt mégsem Iéphet
at bizonyos ésszer(i korlatokat, ami jelen esetben néhany-
szor tiz masodperc, esetleg perc nagysagrendbe esik. A va-
I16s idejli elemzés a hagyomanyos filmalapu technikaknal
nem is oldhaté meg (a filmeket el kell hivni), a kdzvetlen di-
gitalis késziilékeknél azonban mar igény lehet. A hagyoma-
nyos filmalapi mammografias felvételek szamitégépes fel-
dolgozasat tovabb neheziti az analég képek digitalizalasa-
nak szlikségessége.

Az elmult években még mammografids szakemberek,
radiologusok kozott is kérdéses volt a kdzvetlen digitalis
mammografias készilékek (full-field digital mammography,
FFDM) elfogadottsaga. A vitak mara, ugy tlinik, eliltek: a di-
gitalis rendszerek nemcsak hogy elfogadottak lettek, hanem
egyeértelm(i el6nyeiket mar a korabban szkeptikusok is elis-
merik. Nemcsak a jobb képmindség, hanem a digitalis kép-
feldolgozas, képmanipulalas adta elényok is egyértelmiien a
digitalis rendszerek mellett szélnak. A jobb képmindség
elsGsorban a kisméretli elvaltozasok, mikromeszesedések
detektalasanal jelent komoly el6nyt. Kiterjedt vizsgalatok [4]
eredményei azt mutatjak, hogy a paciens-visszahivasi arany
szignifikansan nagyobb a kdzvetlen digitalis mammografias
szlirévizsgalatoknal, mint a filmalapu esetben. A nagyobb
visszahivasi arany azt jelenti, hogy t6bb gyanus eset kerl
kisz(irésre, ugyanakkor azt is, hogy a felesleges visszahiva-
sok szama is né. Erre a késébbiekben még kitériink.

A digitalis szlir6rendszerek elterjedésének — kiildndsen
Magyarorszagon — a f6 akadalya a készllékeknek még a
CAD-funkcidk nélkil is magas ara. Nem véletlen, hogy Ma-
gyarorszagon csak kevés ilyen készllék van, és ismereteink
szerint ezek egyike sem rendelkezik CAD-funkcidkkal. Ezen
— els@sorban financidlis — nehézségek ellenére a réntgen-
felvétel-alapu mammografias sz(ir6rendszereknél a kdzvet-
len digitalis készllékek egyre nagyobb elterjedése varhatd.

A digitalis készllékek komoly elénye, hogy a CAD-funk-
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cidkkal valé kibdvités természetes moédon adddik. A vilagon
eddig létrehozott mammografias CAD-rendszerek jo része
is FFDM-készllékhez csatlakozik (pl. GE Senograph, R2
stb.), bar van néhany olyan cég is, amely a hagyomanyos
filmalapu felvételek szamitogépes elemzésére fejlesztett ki
CAD-rendszert [5].

A digitalis készllékek terjedésével a CAD-rendszerek is
terjednek, mara egyre tdbb cég fejlesztett ki mammografias
CAD-rendszert, és a CAD-funkcidkkal kib&vitett mammog-
rafias készulékek szirdvizsgalatokra torténd alkalmazasa-
nal egyre tobb tapasztalat gydlt 6ssze.

A CAD-rendszerek a mammografias vizsgalatok soran
készitett 4 felvétel (mindkét eml6rél egy fellilnézeti (cranio
caudal, CC) és egy ferde oldalnézeti (mediolateral oblique,
MLO) felvétel készil. A CAD-rendszerek ezeket a képeket
elemzik és tipusos elvaltozasokat keresnek. A legfontosabb
megtalalandé elvaltozasok a mikromeszesedés-klaszterek,
melyek kisméretl — a néhany pixelnyi mérettél a néhanyszor
tiz pixelnyi méretig terjed6 —, szabalytalan alaku, altalaban
csoportosan megjelend vilagos teriletek, valamint a joval
nagyobb méret(, a kdrnyezetiktdl eltéré texturaju, a kdrnye-
zetnél altaldban vilagosabb lagyrészarnyékok [6], melyek
hatarvonalanal sokszor a folt kdzepe felé mutaté vékony vi-
lagosabb szalak, szpikuluszok is talalhatok. A CAD-rend-
szerek feladata az ilyen tipusos elvaltozast mutat6 képrész-
letek megjeldlése. A jelenlegi CAD-rendszerek nem tlizik ki
célul ezen képrészletek minGsitését, tehat a kép diagnoszti-
zalasat, feladatuk mindéssze a gyanus terlletek detektala-
sa, megjeldlése. A diagndzis megallapitdsa mindenképpen
szakorvosi feladat.

A szokasos sz(ir6vizsgalatok soran a képek mindsitése
két figgetlen szakorvosi vélemény alapjan térténik. A CAD-
rendszerek leggyakoribb alkalmazasa a masodik szakorvo-
si kiértékelés kivaltasa (un. second eye funkcio), a CAD-
rendszerek tehat csak részben helyettesitik a radiolégus
szakembert, a paciens esetleges kiemelése, tovabbi vizsga-
latokra valé visszahivasa minden esetben szakorvosi fel-
adat. A CAD-rendszerek amellett, hogy csdkkentik a szakor-
vosi munkaigényt, a kifaradasmentes mikoddésik miatt
olyan eseteket is jelezhetnek, melyek egy szakorvos figyel-
mét elkerllik. A CAD-rendszerek szerepe kiléndsen olyan
estekben — pl. denz eml6k — lehet fontos, ahol a szakorvosi
talalati arany kicsi.

A CAD-EK ALKALMAZASANAK
NEHANY ELLENTMONDASOS TAPASZTALATA

A mammografias CAD-technoldgia és az elsé CAD-rend-
szerek FDA jovahagyasa 1998-ban tértént meg. Az azéta el-
telt csaknem tiz év alatt szamos CAD-rendszert fejlesztettek
ki. Ezek koz6tt a leginkabb ismert az R2 Technology altal ki-
fejlesztett ImageChecker [7] vagy az iCAD SecondLook
rendszere [8], de szamos tovabbi mammografias CAD-rend-
szer is létezik pl. [9]. A kozel tiz év nemcsak a CAD-rendsze-
rek szamanak névekedését eredményezte, hanem a CAD-

rendszerek szirdvizsgalati alkalmazasardl is hasznos ta-
pasztalatokkal szolgalt. Ez klldéndsen az utébbi 1-2 évre
igaz. E tapasztalatok sokszor egymasnak ellentmondéak,
olyannyira, hogy egyes elemz6k akar a CAD-rendszerek
szerepét, hasznat is megkérdbjelezik. A tapasztalatokbol
lesziirhet6 két legfontosabb megallapitas: a CAD-rendsze-
rek alkalmazasa egyértelmiien ndveli a felfedezett rosszin-
dulatu daganatok szamat, mikdzben szintén ndveli a feles-
leges visszahivasok és a feleslegesen elvégzett biopszia-
vizsgalatok szamat.

A CAD-rendszerek pozitiv hatasat tébb, egymastdl flig-
getlen kiterjedt vizsgalat is megerdsitette. Egy tébb mint 25
ezer paciensre kiterjedd vizsgalat kimutatta, hogy a CAD al-
kalmazasa a rosszindulatu elvaltozasok kiemelését mintegy
16%-kal ndvelte [10]. A ndvekedés kiemelked6en nagy,
tébb mint 150%-0s volt a kisméretl (< 1cm-es) invaziv ra-
koknal. Ugyancsak jelent6sen nétt a taldlati arany a fiata-
labb korosztalyt jellemz6 denz emlék esetén.

A CAD-rendszerek szerepének értékeléséhez ugyanak-
kor azt a hatast is figyelembe kell venni, hogy a CAD alkal-
mazasanal a visszahivasok szama jelentésen nétt. A The
New England Journal of Medicine 2007. aprilis 5-i cikke
szerint [11] a CAD alkalmazasanak kdévetkeztében 32%-kal
megnétt a visszahivott paciensek szama és mintegy 20%-
kal nagyobb szamban végeztek biopszias vizsgalatokat,
melyek dont6 tdbbsége feleslegesnek bizonyult.

A nagyobb visszahivasi arany részletesebb elemzése itt
azonban tébb, egymast er6sit6 okot allapitott meg. A CAD-
rendszerek dontd tébbségét kdzvetlen digitalis mammogra-
fias rendszereknél alkalmazzak, és az FFDM-alapu sziré-
seknél mar CAD nélkdl is névekszik a téves pozitiv talalatok
aranya. A vizsgalatok azt is kimutattak, hogy a CAD ered-
ményeit a kevésbé gyakorlott radioldgusok inkabb elfogad-
jak, tehat ezek a szakorvosok hajlamosabbak a sajat értéke-
Iésuiket felllvizsgalni és a CAD eredmeényeit kritikatlanul el-
fogadni.

Tovabbi negativum, hogy a CAD-rendszerek — legalabb-
is egyel6re — azt a varakozast sem igazoltak, hogy a vizsga-
latokra forditott id6 jelentésen csdkkenthetd.

Bar az emlitett jarulékos okok jelent6sen hozzajarulnak
a tul magas visszahivasi aranyhoz, a legfontosabb ok még-
iscsak az, hogy a jelenlegi CAD-rendszerek még nem elég-
gé ,jok“. A mindsitésre szokasosan alkalmazott mérésza-
mok — az érzékenység, szenzitivitas és a fajlagossag, speci-
ficitds — azt mutatjak, hogy a CAD-rendszerek akar énma-
gukban is elérik a 90% korili érzékenységértékeket, ami el-
valtozastipustol figgéen ennél jéval nagyobb is lehet.
Ugyanakkor a fajlagossag-értékek meglehetésen rosszak.
Mammografias CAD-rendszereknél nem is ezt az értéket
szokas megadni, hanem a képenkénti téves pozitiv talalatok
szamat. Ez az érték még a legjobb CAD-rendszereknél is
meglehetésen magas, mikromeszesedéseknél 1 kordli,
lagyrészarnyékoknal pedig 1-3 kézoétt van. Raadasul ezek-
nek az értékeknek a meghatarozasa és az egyes CAD-rend-
szerekre vonatkozdé értékek Osszehasonlitdsa megle-
het6sen bizonytalan, hiszen nincs egy olyan standard mam-
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mografias tesztkészlet — benchmark — melyen ezek a teszt-
vizsgalatok elvégezhetdk; tébbnyire minden CAD-fejleszt6
vagy -alkalmazd sajat képkészleten végzi a mindsitést.
Ezen bizonytalansagok ellenére az azonban egyértelmien
megallapithato, hogy a szenzitivitds ndvelése, de legalabb-
is a megtartdsa mellett a téves pozitiv talalatok aranyat
jelentésen csokkenteni kell. A tovabbiakban ennek néhany
Uj lehetGségére szeretnénk kitérni.

LEHETOSEGEK A CAD-RENDSZEREK
TALALATI ARANYANAK NOVELESERE

A mammografias szlr6vizsgalatok hatékonysaganak
novelésére tdbb lehetéség kinalkozik. A FFDM-rendszerek
elterjedése a CAD-ek alkalmazasanak szerepét noveli. A
minéség javitasanak legtermészetesebb mddja, ha az
egyes képek elemzése hatékonyabba valik. Ez az Ut min-
denképpen fontos, bar az el6z6ekben bemutatott indokok
miatt faradsagos és minden bizonnyal csak lassu, fokozatos
javulast eredményezhet.

A mindség javitasanak fontos utja, ha olyan médon fej-
lesztjuk tovabb a CAD-rendszereket, hogy minél tébb ren-
delkezésre allé informacidt fel tudjanak hasznalni. E tekin-
tetben szlikség van annak a folyamatnak a minél pontosabb
elemzésére és megértésére is, ahogy a radiolégus a képe-
ket mindsiti. A radiologus altal végzett képelemzés alapvetd
eleme, hogy az egyes felvételek kildén-kilon térténd atnézeé-
se mellett a képek egylttes vizsgalata is megtorténik. Mint-
hogy mindkét eml6rél két eltéré nézetbdl készilnek felvéte-
lek (CC- és MLO-felvétel), fontos lehet az egyazon emlérél
készilt két felvétel és a két eml6r6l készilt azonos nézeti
felvételek egyulttes vizsgalata. Amennyiben egy elvaltozas-
ra utald jel az eml6 egyik felvételén megtalalhato, nagy
valészinliséggel annak meg kell jelennie az emlé masik ira-
nyu felvételén is. Hasonléan hasznos informéaciéval szolgal-
hat a két eml§ azonos nézetl felvételének dsszevetése is.
Bar az emberi test felépitése matematikai értelemben nem
szimmetrikus, a két eml6 bizonyos szimmetriatulajdonsago-
kat mutat; amennyiben az egyik oldali felvételen talalhato el-
valtozasra utald jelek a masik oldal megfelel6 felvételén is
megjelennek, ezek valdszinlleg nem koéros elvaltozasra
utalnak. Az ilyen tipusu szimmetria hianya ugyanakkor no-
veli annak valészinliségét, hogy valdéban kéros folyamatok-
ra utalo jeleket talaltunk. A fentiek illusztralasara szolgal az
1. dbra.

Az abra olyan esetet mutat, ahol a bal emIl§ mindkét né-
zetén lagyrészarnyék lathatd. A képek ugyanakkor azt is
mutatjak, hogy a megjeldlt arnyék a jobboldali emi&kén
nincs meg. Mindkét medfigyelés néveli annak valdszin(-
ségeét, hogy a megtalalt terliletet gyanusnak mindsitsiik és a
pacienst tovabbi vizsgalatra visszahivjuk.

Az egylttes vizsgalat soran azt kell megallapitani, hogy
a két nézeten megjelend elvaltozasgyanus teruletek
megfeleltethet6k-e egymasnak. Ez a feladat korantsem egy-
szerl. A nehézséget az okozza, hogy a felvételkészités kdz-

1. dbra
Elvaltozas megjelenése az azo-
nos oldali emlé két nézetén

ben az eml6t kompresszaljak, tehat a két nézet egy rugal-
mas ,objektum” két, eltéré mértékben kompresszalt valtoza-
tardl készul. Raadasul egy haromdimenziés (3D) objektum-
rél csak két nézetiink van. igy a két nézet alapjan az eml
3D-s képének dsszeadllitasa és az egyes megjeldlt teriiletek
egymasnak torténé egyértelml megfeleltetése elvileg sem
lehetséges. A két nézet dsszevetése mégis fontos, hiszen
ezzel a gyanu megerGsithetd, illetve egyes téves pozitiv ta-
lalatok eldobhatok. Az egylttes vizsgalat fontossaga ellené-
re a létez6 CAD-rendszerek ilyen funkciéval nem rendelkez-
nek és csak néhany helyen [12] — kéztlik a BME Méréstech-
nika és Informaciés Rendszerek Tanszékén — indult meg
olyan kutatémunka, mely ezt a lehet6séget a gyakorlatban
alkalmazhaté médon prébalja megvaldsitani.

2. abra
A két nézet geometriai megfeleltetésének elve

Az altalunk végzett vizsgalat, melyet 2,5D-s visszaalli-
tasnak neveziink, a 2. abran lathaté feltételezésbdl indul ki
[13]. Az abra azt mutatja, hogy az egyik nézeten talalhaté
tartomany a masik nézeten egy megfelel6 méretli és elhe-
lyezkedésl savnak felel meg, ahol a geometriai 6sszeren-
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delés az u és v tavolsagok alapjan térténhet. A kompresszié
okozta deformacié miatt ez a megfeleltetés nem pontos,
azonban nagyszamu mintan elvégezve a megfeleltetés hi-
bajanak statisztikai elemzését, megallapithatd, hogy a gya-
korlatban jél hasznalhato [14]. Ennél pontosabb megfelelte-
tés az eml6 mechanikai modelljének felallitdsa és a mam-
mografias felvételek készitésénél a kompresszid mértéké-
nek mérése utjan lenne lehetséges. Figyelembe véve, hogy
az emlé mechanikai tulajdonsagai (pl. rugalmassag) egyén-
t6l figgnek, tovabba, hogy a szilkséges egyéb adatokat (pl.
kompresszié mértéke) sem szolgaltatjiak a mai mammogra-
fias készlilékek, pontosabb modell feldllitdsa ma nem realis.

A 3. dbran egy valdsagos felvételen lathaté az egyes te-
riletek fenti elv szerinti geometriai megfeleltetése.

3. dbra
Lagyrészarnyékok egymasnak valo megfeleltetése

A CC-képen megtalalt lagyrész-arnyék az MLO-képen a
megfelel§ savban helyezkedik el.

Az egylttes vizsgalat megbizhatésagat javithatjuk, ha a
megjeldlt képrészletek bizonyos jellemzdit is figyelembe
vesszik. Ez lagyrészarnyékoknal a megtalalt arnyék geo-
metriai és texturalis jellemzgit, mikromeszesedéseknél az
egyedi mészzarvanyok szamat, az egyes mészzarvanyok
méretét, alakjat stb. jelentheti.

Sajat vizsgalataink azt mutatjak, hogy a 2,5D-s modell
felallitasaval és az egylttes vizsgalattal a téves pozitiv tala-
latokat mikromeszesedéseknél mintegy 12%-kal, lagyrészar-
nyékoknal pedig kdézel 19%-kal sikerilt redukalni, mikézben
a valddi pozitiv talalatok szama csak kismértékben, mintegy
3, illetve 4,5%-kal csdkkent. A médszer tovabbi finomitasaval
az eredmények minden bizonnyal még javithatok.

Tovabbi jelentds javulas valddi 3D-s visszaallitassal len-
ne lehetséges, ez azonban a mai felvételi technika mellett
nem oldhaté meg. A 3D-s visszadllitdshoz egyrészt tébb
képre lenne sziikség, masrészt vagy a kompresszio mérté-
két kellene csbékkenteni, vagy egy pontos mechanikai mo-

dellt kellene kidolgozni az emlérél. Bar ilyen tipusu kezde-
ményezések is vannak, hatékonyabb eljarast kapnank, ha
az eml6krél adott pozicié és kompresszio mellett tobb kiilon-
b6z6 iranyu felvétel készllne. Az ilyen iranyban térténd pro-
balkozasok egy sikeresnek igérkez6 valtozata az un.
tomoszintézis (tomosynthesis), ahol a most megfogalmazott
kévetelmények teljesiiinek. A tomoszintézis elvét a 4. abra
mutatja [15].

e ——— e ,X-ray Tube

- Axis of rotation

/Compression paddie

-

P
__-Compressed breast

. —X-ray detector

4. dbra
A tomoszintézis elve

Az abran lathatd, hogy az emld a tébb, 6sszesen 11 fel-
vétel elkészitése alatt azonos pozicidban van. igy az egyes
felvételek valoban ugyanannak a 3D-s objektumnak a kilén-
b6z§ iranyokbdl felvett képei. Raadasul az itt alkalmazott
kompresszi6 is Iényegesen kisebb a mai mammografias ké-
szulékeknél alkalmazott kompressziénal. A 11 felvétel valo-
di 3D-s visszaallitast tesz lehet6évé, ahol azonban a 3D-s
megjelenités helyett annak egyes szeleteit jelenitik meg. A
képsorozat tehat az egyes emlészeleteket mutatja (5 dbra),
jol felismerheté mdédon megjelenitve az esetleges kéros el-
valtozasokra utalé jeleket.

A tomoszintézis jelenleg kisérleti allapotban van, és bar
az el6zetes statisztikdk szerint mind a szenzitivitasa, mind a
specificitdsa jobb, mint a ma hasznalatos mammografias
vizsgalati eljarésnak, elterijedése a szlirdvizsgalatoknal a
kdzeljovében még korantsem varhatd. Ismereteink szerint
maga a vizsgalati eljards sem kapott még jévahagyast a
FDA-t6l. Rendszerbedllitasa a készUllék és a hozza kapcso-
16d6 képvisszadllitd, szeletszamitd rendszer és kiegészitd
CAD aratdl is fugg. Miiszaki szemmel nézve azonban min-
denképpen igéretes eszkdz, és amennyiben a rontgenfelvé-
telek alapjan térténd mellraksziirést valami teljesen mas
elvii megoldas nem valija fel, hosszabb tavon nagyon
valészinl a szlrécentrumokban valé megjelenése.
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Az eml6rak korai felismerésének tovabbi lehetSségeit
jelentik a ma mar szintén rendelkezésre all6 egyéb eszko-
z0k. Ezek kozott elsé6sorban az MRI-eljarast és az ultra-
hangos vizsgalatokat kell megemliteni, de a PET-technolé-
gia is alkalmazhat6 eml6rak kimutatasara. Ezen eljarasok,
vizsgalati médszerek részben kiegészitik a mammografias
vizsgalatokat, részben a sz(irés eredményeképpen vissza-
hivott betegek tovabbi vizsgalatanal van szereplk. Az ult-
rahangos vizsgalatok szerepe els6sorban a fiatalabb kor-
osztalynal kiemelt, ahol kiléndsen fontos a sugarterhelés
minimalizalasa. Raadasul az ultrahang a denz emléknél
adhat értékelhet6 eredményeket, amikor a hagyomanyos
mammografia érzékenysége nagyon kicsi. Az MRI és kilo-
ndsen a PET eml6rakszirésre valo alkalmazasa — kiléno-
sen Magyarorszagon — egyel6re nem varhaté a hagyoma-
nyos mammografias szlrévizsgalatokhoz viszonyitott igen
magas koéltségek miatt. Ennek ellenére mind Eurdpaban,
mind a tengerentdlon szamos helyen indult meg olyan ki-
sérleti munka, amikor az egyes modalitasok egyuttesen
kerlilnek alkalmazasra, jelent6sen javitva a rakos esetek
felismerési aranyat és redukalva a felesleges visszahiva-
sokat. A multimodalitds minden jelenlegi nehézsége elle-
nére olyan tovabbi tartalékokat jelent, melyek a minél ko-
rabbi detektalas lehet6ségét biztosithatjak, tovabb redu-
kalva a mellrak okozta halalozast.

5. dbra
Néhany szelet a 3D-s visszaallitott eml6képbél. A képsorozat jol mutat-
ja, hogy egyes szeletek az eml6 mas részletét teszik lathatova
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Az emlb jo- és rosszindulatu daganatainak
miitéti esetszama 2006-ban intézményenként

A Sebészeti Szakmai Kollégium ajanlasa, hogy azokban az intézményekben végezzenek daganatos emiémiitétet,
ahol az emlérak mutéti esetszama eléri a 70-100-as nagysagrendet. (Forras: Az eml§ jo- és rosszindulati daganata-
inak sebészi kezelése, Sebészeti Szakmai Kollégium altal készitett szakmai protokoll, www.eum.hu) A javaslat mo-
gobtt az a feltételezés all, hogy ilyen nagysagrendi beavatkozas esetén biztosithaté megfelel6 tapasztalat és gyakor-
lat. A Fellgyelet altal készitett kimutatas szerint az eml6rakmdtétet végzé intézmények tébb mint a felében 70-nél ke-
vesebb volt ez az esetszam (a listaban azok az intézmények szerepelnek, amelyek a tarsadalombiztositasi ellatas ke-
retében 2006-ban legalabb egy, az adott kdrbe sorolt beavatkozast végeztek aktiv fekvébeteg-ellatas keretében, és
ezt az OEP visszaigazolta). A kimutatas finanszirozasi adatok alapjan készult, igy az esetszamot illetéen kisebb elté-
rések el6fordulhatnak; nagysagrendi eltérés azonban nem valészindsithetd.

http://www.ebf.hu/pdf/emlomutet_esetszam_2006.pdf
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