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Cikkiink célja, hogy a mammografias vizsgalatrol
osszefoglalja a legfontosabb tudnivalokat. Célk6zon-
ségilink minden olyan hélgy, aki szamara javasolt a vizs-
galatok elvégzése, vagy barmilyen emlG-panasszal kiizd.
Osszeszedtiik a korai eml6 daganat felismerésének el6-
nyeit, tovabba elmagyarazzuk a meghivasos rendszer
keretein beliil torténé mammografias emlGsziirés és a kli-
nikai emlodiagnosztika k6z6tti killonbséget. Ravilagitunk
arra is, hogy miért szilkkséges a korabban késziilt mam-
mografias képeket és eredményeket magaval hoznia min-
denkinek a vizsgalatra (ez vonatkozik minden korabbi eml6
képalkoté eljarasra). Osszefoglaljuk a mammografia tech-
nikai és kivitelezési részleteit és érintjik a vizsgalat kelle-
metlenségéral, a fajdalomrol szo16 tapasztalatokat is. Ezek
a vizsgalaton atesett pacienseink kis részét érintik, errol
06k személyesen szamoltak be. Felvazoljuk tovabba a szii-
rési program keretein beliil torténd visszahivasi folyamatot
és a klinikai eml6diagnosztika utan sziikséges teendoket.
Bemutatjuk a mammografias lelet részleteit és a besorolasi
rendszereket, mint az R1-R5 és a BI-RADS. Segitiink eliga-
zodni a diagnosztikus eljaras folyamataban, és beszéliink
azokrol a daganatokrél is, amelyek hagyomanyos mam-
mografiaval nem mutathatok ki. Sz6 esik tovabba az alkal-
mazott sugardozisrol, amely kapcsan az esetleg okozott
emlorak rizikojat szembe allitjuk a sziirévizsgalatnak ko-
szonhetben egyértelmiien cs6kkentheto halalozasi arany-
nyal. Kitériink a tuldiagnosztizalas kérdésére, mértékének
redlis megitélésére. Foglalkozunk az j mammografias
eljarasokkal (tomoszintézis és kontrasztanyagos spektra-
lis mammografia) és végiil igyeksziink a gyakran feltett
kérdéseket megvalaszolni.

This article summarises the information to be offered
to women about mammography. After a delineation of the
aim of early diagnosis of breast cancer, the difference bet-
ween screening mammography and diagnostic mammog-
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raphy is explained. The need to bring images and reports
from the previous mammogram (and from other recent
breast imaging examinations) is highlighted. Mammo-
graphy technique and procedure are described with parti-
cular attention to discomfort and pain experienced by a
small number of women who undergo the test. Information
is given on the recall during a screening programme and
on the request for further work-up after a diagnostic mam-
mography. The logic of the mammography report and of
classification systems such as R1-R5 and BI-RADS is
illustrated, and brief but clear information is given about
the diagnostic performance of the test, with particular refe-
rence to interval cancers, i.e., those cancers that are mis-
sed at screening mammography. Moreover, the breast can-
cer risk due to radiation exposure from mammography is
compared to the reduction in mortality obtained with the
test, and the concept of overdiagnosis is presented with a
reliable estimation of its extent. Information about new
mammographic technologies (tomosynthesis and cont-
rast-enhanced spectral mammography) is also given.
Finally, frequently asked questions are answered.

A publikacio6 f6 lGizenetei

A direkt digitalis mammografiat kell elényben részesiteni a
hagyoményos rontgenfiimes vagy foszforlemezes digitalis
vizsgélati technikékkal szemben.

Aképalkotasban klldnbséget kell tenni a tiinetmentes (sz(-
résre jelentkez6) egészségesek és a panasszal jelentkez6
(diagnosztikai) betegek kdzott.

Az eml6 panaszokkal a negativ mammogram ellenére is
foglalkozni kell.

A digitalis eml6-tomoszintézis ndveli a daganat kimutatasi
aranyt és csokkenti a visszahivasok szamat.

A kontrasztanyagos spektralis mammogréafia segithet a
daganatok kimutatasaban és az elvaltozasok pontos karak-
terizélasaban.

XVII. EVFOLYAM 6. SZAM 2018. JULIUS-AUGUSZTUS 39



KEPALKOTO SZURESEK

BEVEZETES

Az eml6 rosszindulatd daganatai (karcindmak) és a jéindu-
lata (benignus) betegségei gyakori elvaltozasok. Az emldvizs-
gélat része a beteg kortdrténetének felvétele (csaladi betegseé-
gek, korabbi emlébetegségek, miitétek, alkalmazott hormonte-
rapia, altalanos egészségi allapot és panaszok), a kiilsé meg-
tekintés és a tapintéas is. A képalkoto eljarasok, kiléndsképpen
a mammografia, a fentiekkel egylitt segitenek az emlédaganat,
vagy méas eml6betegség felfedezésében és diagnosztizalasa-
ban. A mammografias vizsgalat soran réntgensugarzast hasz-
nalva kapunk képet az eml6rdl. Elsédleges cél a korai emlérak
kimutatasa, még a tlinetek megjelenése el6tt (szlirévizsgalat).
Avizsgalat mésik feladata a diagnézis felallitasa panaszok ese-
tén, mint példaul tapinthaté csomé az emld allomanyaban
(diagnosztikus mammografia, vagy mas néven klinikai mam-
mogréfia). Cikkink 6sszefoglalja a legfontosabb informéaciokat
a mammografiarol, tovabba aktualizalja a korabban, 2012-ben,
az Eurépai Eml6diagnosztikai Tarsasag (EUSOBI, European
Society of Breast Imaging) altal megjelentetett ajanlasat [1]. A
cikk tartalmaz a laikusok — elsésorban a szlirésen részt vevo
hoélgyek — szamara fontos Uizeneteket, amelyeket az egyes feje-
zetek utan dolt betlivel talalnak meg Tisztelt Olvasoéink. Figye-
lembe vessziik a mammografia elényeit igazol6 legUjabb tudo-
manyos bizonyitékokat, és a klinikai gyakorlatban mutatjuk be
a két mammogréafias modszer jelenleg elérhetd technikai esz-
koézeit, mint a digitalis emlé-tomoszintézist (vagy egyszerlien
tomoszintézist) és a kontrasztanyagos spektralis mammogra-
fiat. Tekintetbe vettiik az EUSOBI és 30 orszag emléradiologi-
aval foglalkoz6 tarsasaganak nemrég kiadott k6z0s ajanlasat
[2] is az emlbrak szlrésérdl, amely a jelen kdzlemény kiegé-
szitésének tekinthetd.

MAMMOGRAFIAS EMLOSZURES
ES A KLINIKAI MAMMOGRAFIA

A mammogréfia a legfontosabb képalkoté eljaras az eml6-
daganatok kimutataséara és diagnosztizélasara. Az altalanos cél
az, hogy lehetévé véljon az emlérakok korai kezelése, hogy
ndvekedjen a tulélési arany és hogy csdkkenjen az ,agresszi-
vebb” kezelési modok sziikségessége, mint pl. a telies emlbel-
tavolitas (mastectomia) [3, 4] a jelen kor modern terépias lehe-
t6ségei fényében [5, 6]. Mammogréfiat szlirési és diagnosztikus
céllal végezhetliink. Mindkét esetben, ha lehetséges, a teljes
mez0s direkt digitalis mammografiat kell elényben részesiteni,
szemben a foszforlemezes digitalis képalkotassal és a hagyo-
manyos filmes (analég) technikaval. Szamos elénye mellett kie-
melendd az alacsonyabb sugardozis, a jobb képmindség, a
postprocessing (utdlagos képfeldolgozas) lehetésége, a digita-
lis archivalas és képkuldés, tovabba, hogy ehhez nem szliksé-
ges el6hivo vegyszereket hasznalni, igy a kérnyezetet sem
szennyezi [2, 7].

Mammografias emlGsziirés

A szlrévizsgélatokat bizonyos id6kézdnként vegezzuik
annak érdekében, hogy a kis daganatokat még azelétt fedez-
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zUk fel, miel6tt tapintassal észlelhetévé valnanak, vagy klinikai
vizsgélattal kimutathat6 tlneteket okozhatnanak. A mammo-
grafias szlrés végezhetd minden évben, két-, vagy harom
évente is, 40-50 éves kortol egészen 70-75 éves korig. Ez a
nemzeti és regionalis ajanlasoktol fligg. Az eurdpai Utmutato
anyagok legtdbbje kétévenkeénti vizsgalatot javasol a teljes ndi
lakossag szamara 50 és 70 éves kor kozott [8]. Az eurdpai
orszagok szlréprogramjai k6zott megfigyelhetd mas jelentés
kllénbségek — amibe az adatok jelentésének médja is beletar-
tozik — a kulturalis és technikai kilénbségeknek, az eltéré min-
tavételi, pénzligyi lehetéségeknek vagy az emldrak eltéré gya-
korisaganak tudhatok be.

Akiknél a csaladban t6bbszoér fordult mar el6 emlérak
(vagyis az Ugynevezett magas rizik6ju/high risk néknél), cél-
szer( a rendszeres szlrést korabban elkezdeni, és lehetéség
szerint a protokoll tartalmazza a kontrasztanyagos magneses
rezonancias képalkotast (emldé MRI) is [9, 10]. Ebben a cso-
portban bizonyos kérilmények esetén a mammografianak kor-
latozott diagnosztikus képessége lehet, ezért naluk specialis
kdzpontokban val6 konzultacio és ellatas javasolt.

A mammogréfias emldsziirés egységesitett (standardizalt)
eljaras, amely soran négy bedllitasban készdl felvétel, emlén-
ként kettd: egy fliggbleges vetlletben (cranio-caudalis, CC) és
egy ferde vetlletben (medio-lateralis-oblique, MLO). Néhany
orszagban az emld fizikélis vizsgalata egésziti ki az eljarast,
noha ennek sokszor nincs jelentésége, ha mammografiat vég-
z(ink [4]. A sz(irdvizsgalatot a radiografus (réntgenasszisztens)
végzi egyedill, az elkésziilt felvételeket két radiologus egymas-
tol flggetlendl értékeli (kettds leolvasas). Amennyiben a vizs-
géalaton daganatra gyanus elvaltozast valoszinisitenek, vagy
technikai hibat észlelnek, értesitik a pacienst a problémardl és
visszahivjak kiegészit6 vizsgalatokra. Ez t6bb eljarast foglalhat
magaba, mint példaul kiegészit6 mammogréfias felvételeket,
tomoszintézist, ultrahang vizsgalatot, MR vagy CESM vizsga-
latot vagy szévettani mintavételt. Az elvaltozasokat a radiold-
gus egy nyomtatvanyon régziti, és a szakvéleménnyel egyditt
adja ki.

Klinikai/Diagnosztikus mammografia

Az eljarast a klinikai tinetekkel rendelkez6 paciensek ese-
tében alkalmazzak az emlédaganat kizarasara vagy a diagno-
zis megerésitésére. llyen tlnet lehet a tapinthaté csomd, az
emlébimbo6 véaladékozasa, bérmegvastagodas és/vagy az
emlébimbo6 behlzodasa. A felvételeket ebben az esetben is a
rontgenasszisztens késziti. A képek ilyenkor azonnal elérhetéek
a radiolbgus szakember szamara is, hogy kiértékelje 6ket. A
szlrdvizsgalatnal emlitett két standard iranyban készitett mam-
mografias felvétel elkészlilte el6tt vagy utan a radiolégus teljes
emldvizsgalatot végez. Ez kiiléndsen fontos, ha a teljes klinikai
vizsgélatot korabban masik orvos végezte, de annak eredmé-
nye nem elérheté. A radiolégusok elényben részesitik, ha a
tapinthaté csomot, a korabbi miitét helyét vagy egyéb elvalto-
zasokat a bdr felszinén markerekkel jeldlik. Ha szlkséges, a
standard eljarast kdvetéen kiegészitd felvételek készithetok,
illetve tovabbi lépésre kerlilhet sor, amennyiben a mammogra-
fia gyanUs elvaltozasokat talal. A radiologus altal kiadott lelet,
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amely az eredményt tartalmazza, sokszor magaba foglalja a
javasolt kévetkez6 lépést is.

Uzenet A: Ha tiineteket tapasztal, vagy emld elvéltozast
vesz észre, mihamarabb forduljon haziorvosahoz, aki sziikség
esetén klinikai mammografiara kiildheti ént. Sziikség esetén
koézvetlendil fordulhat emld radiolégus orvoshoz is, aki gyors
segitséget tud adni. Ez abban az esetben is érvényes, ha mar
volt korabban sztirdvizsgélata, amely eredménye negativ volt.
Panaszairdl sztirdvizsgalat esetén is tajékoztassa a mammog-
rafias szakasszisztenst. A képek elemzésekor a radiolégusnak
feltiintetik a panaszokat, aki eldénti, hogy azok alapjan vissza
kell-e hivni 6nt. Minden esetben, ha problémai nem sziinnek,
konzultaljon radiolégusaval, akkor is, ha a sztirés eredménye
negativ volt.

Id6zités/6vintézkedések

Az optimalis idépont a menstruacié kezdetétdl szamitott 7.
és 12. nap koz6tt van, ekkor a legkevésbé fajdalmas a mam-
mografia. Menopauza utan nincs sziikség kuldndsebb id6zi-
tésre. Amammogréfias vizsgalatok jelentds része a szlrbvizs-
gélat keretein belll zajlik, igy nincs konkrét idéponti megkétés.
Terhesség esetén az els6ként valasztando vizsgaloeljaras az
ultrahang.

Uzenet B.: Sziikséges elhoznia a korabbi mammografias
vizsgalat képeit és eredmeényét (beleértve a korabbi, mas
tipusti emldvizsgald eljarasokat is). Ezeket a vizsgalat eldit adja
a réntgenasszisztensnek vagy a radiologusnak. A korabbi ered-
ményeknek nagy jelentdsége van a képek elemzésénél, mivel
bizonyos daganatok csak a korabbi felvételekkel valo 6ssze-
hasonlitassal, illetve az elézd allapothoz képest beallt valtozas
elemzésével azonosithatok.

Technikai részletek/kivitelezés

Mammografias vizsgalatot csak erre a célra akkreditalt
radiologiai egység végezhet. Specialis rontgen technikaval az
eml6t 5-10 méasodpercre dsszenyomjak azeért, hogy a lehetdé
legkevesebb sugéarzassal a legjobb képmindséget érjek el.
Ahogy korabban emlitettiik, emlénként két standard sikban
készitlink felvételeket, és specidlis esetben kiegészitd felvéte-
lek is sziikségesek lehetnek. A vizsgalatok félmeztelen allapot-
ban késziinek. Minden idegen targyat, példaul melltarto, nyak-
lanc, piercing a vizsgalat el6tt el kell tavolitani. A gép elétt allo
helyzetben késziilnek a felvételek. Minden vetliletben, mindkét
oldalon az asszisztens helyezi az emlket a vizsgalo feluletre
és Ovatosan folyamatos nyomas aléa helyezi néhany masod-
percre. Az eml6 6sszenyomasa alatt fajdalom és diszkomfort
érzés esetlegesen érzékelhet6 [11]. Fontos, hogy a vizsgalt
hélgy mindekdézben ne mozogjon. Amint a kép elkészilt az
Osszenyomas megszinik. A teljes, mindkét oldalon végzett
standard eljaras, beleértve az el6készileteket, kordlbeltl 5-10
percet vesz igénybe.

Uzenet C.: Az emld 6sszenyomasa soran jelentkezd eset-
leges kellemetlen érzés, illetve a fajdalom csékkentése érde-
kében prébaljon meg ellazulni a vizsgalat ideje alatt. Kiilondsen
fontos a mellizmok relaxacioja, amellyel elésegitheti, hogy jobb
felvételek készlilienek. Kévesse pontosan az asszisztens uta-
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sitasait, és tartsa szem eldtt, hogy az erésebb 6sszenyomas
kisebb sugardozist, jobb képmindséget és kbnnyebb diagndzist
eredményez. Ha korabban, menstruacio eldtt végzett mam-
mografias vizsgalat soran fajdalmat tapasztalt, érdemes meg-
probalni a kévetkezd sziirést az els6 menstruacios napot
kévetd 7-12 nap kézé idéziteni.

A felvétel elkészitését kbvetden

Amikor a felvételek elkésziltek, a beteg visszatér a varo-
helyiségbe. Szirési rendszerben, meghivassal térténé mam-
mogréfia esetén altalaban csak arrol tajékoztatjak, hogy az
elkészdlt felvételek technikailag megfelelék-e. Ha nincs szik-
ség Ujabb felvételre, akkor a vizsgalt személy elmehet. A hél-
gyeket levélben tajékoztathatjak, hogy az eredmény negativ
lett, vagy pedig kapcsolatba lépnek vele — altalaban telefonon
keresztlil — ha tovabbi vizsgalatok sziikségesek (visszahivas).
Az els6ként emlitett eset sokkal gyakoribb (az eseteknek tdbb
mint 90-95 sz&zaléka). Bizonyos orszagokban csak a pozitiv
eredményekrol tajekoztatjak a betegeket. Klinikai mammografia
esetén, miutan a felvételeket technikai szempontbol ellenériz-
tek, a radiologus a vizsgalat utan azonnal informalja a beteget
arrol, hogy az eredmény teljesen negativ-e, vagy esetleg
tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Uzenet D.: Ha a sz(ir6 mammogréfia utan Ont visszahivjék,
vagy ultrahang vizsgalatot javasolnak, az nem feltétlendil jelenti
azt, hogy Onnek daganatos elvéltozésa van. A masodik vizs-
galat legvalészintibb eredménye az lesz, féleg szlirések ese-
tében, hogy nagyobb biztonsaggal lehet kijelenteni, hogy
Onnek nincsen emiédaganata. Sziirévizsgélatok soran a visz-
szahivott betegnek kevesebb, mint 10 szazalékanal diagnosz-
tizalnak végul mellrakot. Ha azonban valoban rosszindulatu
daganatrol van szo, akkor jobb, ha azt minél el6bb felfedezik.

A mammografia leletezése és osztalyozasi rendszere

A diagnosztikai céllal (panasz miatt) végzett mammografia-
kat és a visszahivott beteg diagnosztizalasat szakiranyu képe-
sitéssel rendelkez6 eml6 radiologusnak kell végeznie. A részle-
tes leletnek meg kell emlitenie a klinikai kdrilményeket (ameny-
nyiben ezek fontosak), valamint a felvételeken latottakat, bele-
éertve az emld denzitasat (slirliségét) és strukturajat a kildonb6z6
osztalyozasi rendszerek szerint, a talalt eltérések értelmezését
és a szakvéleményt ajanlasokkal. Szamos eurdpai orszagban
standardizalt osztalyozasi rendszert hasznalnak a mammogra-
fias vizsgalatok véleményezésére. Az egyik eurépai rendszer
otfokozatu skalat hasznal R1-t6l R5-ig, ahol az R a réntgent, az
R1 pedig azt jelenti, hogy nem észlelhet6 semmilyen elvaltozas;
az R2 benignus (j6indulatl) elvaltozasra utal; az R3 kérdéses
természetli elvaltozésra, az R4 tumorra gyanUs elvaltozast
jelent; az R5 eredmény pedig eml6rakra er6sen gyanus. Az
Amerikai Egyesiilt Allamokban kifejlesztett rendszer, a Breast
Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) [12] szintén
tébb eurdpai orszagban elterjedt, hasonlé skalat hasznal BI-
RADS 1-t6l BI-RADS 5-ig. A legfébb kildnbség a BI-RADS 3-
nal van, ami az eml6rakra alacsony (kevesebb, mint két szaza-
Iek) valészinliséget jelent, és felveti egy rovid (altalaban 3-6
honapos) kévetés szikségét is. Ezzel ellentétesen, az R3 kate-
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géria a tumor magasabb val6szinliségét jelenti, mint az amerikai
BI-RADS 3. Tovabba a BI-RADS rendszer tartalmaz még
BI-RADS 0 (a vizsgélat nem elegendd diagnosztikus vélemény
alkotasara, tovabbi kivizsgalas javasolt) és BI-RADS 6 katego-
riat is (ami a mar diagnosztizalt eml6rakot jelenti).

Uzenet E.: A gyakorlatban, ha R4-5 vagy BI-RADS 4-5 elté-
rést latunk, tldbiopszia javasolt. R3 vagy BI-RADS 3 esetén
beszéljen a radiologusaval, kérjen részletes magyarazatot az
eredményrdl, a kiilénbdzd valasztasi lehetdségekkel jaré koc-
kéazatokrdl és valoszintiségekrdl.

A mammografia diagnosztikus értéke

Nem létezik tOkéletes biztonsagu szlré- vagy diagnoszti-
kus vizsgéalat. Ez a mammografiara is vonatkozik. A sz(irésekrol
a pacienseknek tudniuk kell, hogy a daganatok kb. 28 szaza-
Iéka nem vehet6 észre [13] [14], kilbndsen menopauza eldtt
allé nékben, vagy azoknal, akik surl (denz) szerkezetli emlvel
rendelkeznek. Ezt képletesen gy lehet elmagyarazni, hogy
1000 holgy szlrévizsgalata soran atlagban kb. 8-10 daganatos
elvaltozassal szamolhatunk, amelyek kdzul 2 vagy 3 daganat
felfedezetlentl maradhat. Ennek az az oka, hogy ezeket a
daganatokat nehéz megkulénbdztetni a normalis emlé-szovet-
t6l. Mégis, mindennek ellenére a mammaogréfia a legjobb bizo-
nyitott mddszer az atlagos kockazatu nék sziréesére.

Uzenet F.: Nem szabad az emiépanaszokat alabecstilni
(ktiléndsen uj tapinthato csomot, a bimbo/bdr behizédasat
vagy a bimbo valadékozasat), fliggetlendil attol, hogy mennyi
idével korabban volt negativ mammografias vizsgalata. llyenkor
idépontot kell kérni, és el kell menni a radiologushoz. El kell
mondani a tlineteket, és a radiolégus el fogja dénteni, hogy
milyen vizsgalatot kell végezni. Azonban nem minden mam-
mogrammon lathato gyanus elvaltozas jelent daganatot: a
fovabbi vizsgélatok az esetek kiilbnb6zd hanyadaban erdsitik
meg a daganat jelenlétét. Amennyiben a tovabbi vizsgalatok
mégis daganatot igazolnak, képalkoto vizsgalattal vezérelt tiibi-
opszia végzese kotelezd barmilyen gyogyito beavatkozas (pl.
mitét) tervezése eldtt.

Uzenet G.: A mammogréfian latott gyanus elvaltozas nem
jelent biztosan fennallé, megerdsitett daganatot. Azonban ne
halassza késdbbre a tovabbi kivizsgalast, és ha sziikséges, a
tiibiopsziat.

A MAMMOGRAFIA OKOZTA SUGARTERHELES

A mammogréfia okozta sugarterhelés alacsony. Egy tanul-
many [15] kimutatta, hogy 34 éven keresztil rendszeresen
ismételt mammografia (40-55 éves kor kdzott évente, 56-74
éves kor kdzott kétévente) kdvetkeztében 1000 nénél csupan
1, sugarzas okozta emlérak keletkezhet. Ezzel szemben a nyu-
gat-eurdpai orszagokban a nék esélye az emlérakra 1:10.
Tehat a sugar okozta daganat esélye szazszor kisebb, mint a
spontan keletkez6 eml6raké, mikdzben a mammografias szl-
rés altali korai felfedezésnek kdszdnhetéen az emlérak halalo-
zasat ez korllbelll 40 szazalékkal csokkenti [4]. EQy masik
tanulmany, ami 43 szazalékos halalozéast csokkentd hatassal
szamol a sz(irések eredményességét tekintve, szintén minima-
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lisnak tartja a sugarterhelés okozta daganatkeletkezést [16].
Kimutattak, hogy ha kétévente szlirnek szazezer, 50-69 éves
kor kdzotti nét, akkor 350 életet mentenek meg. Azonban a 40-
49 éves korosztalyban a sugarterhelés hatasanak problémaja
fligg az ebben a fiatalabb életkorban megfigyelhetd sugarzas
kivaltotta mellrakok becslilt nagysagrendjétdl, ezért erre a kor-
osztalyra vonatkozoan koriltekintébb megfontolasok szlksé-
gesek. Fontos tudni, hogy ha mégis el6fordul a ritka, sugarter-
helés okozta mellrak, ezt a sz(irévizsgalatok soran koran ész-
reveszik és képesek kezelni. Tlnetekkel jelentkezé hdlgyek
esetében, vagyis amikor mammografiara mindenképpen szik-
ség van, az elénydk mindig lényegesen nagyobbak, mint a hat-
ranyok, flggetlenil a beteg életkoratol.

TULDIAGNOSZTIZALAS

Nem mindegyik sz(irévizsgalattal talalt daganat agressziv
és halalos. Mammaogréfias szirés nélkil néhany mellrak — sza-
mukat korulbelll 6,5 szazalékra becstilik (1-10 szazalék kozott)
[4] — teljesen tlinetmentes maradna, az ilyen tipusu elvaltoza-
soknak a nagyon lassu névekedése miatt. Ezek olyan dagana-
tok, amelyek nem szoktak az eml6n kivilre sem terjedni [17].
Azonban ezeket a rakokat nem tudjuk elkul®niteni azoktol,
amelyeket, ha nem diagnosztizalunk, és nem kezellnk, halal-
hoz vezetnek. Tehat, ha csdkkenteni akarjunk a mellrék okozta
halalozast, akkor el kell fogadnunk, hogy Iéteznek taldiagnosz-
tizalt emlérakok, az ezzel jard tulkezelésekkel egyutt. Utdbbi
legtdbbszor sugarterapiat és sebészeti beavatkozast jelent. Az
Euroscreen munkacsoport [18] hatasosan mutatta be az
egyensulyt a korai diagnosztizalas és tuldiagnosztizalas kdzott:
minden szlrévizsgalaton részt vett ezer, 50-69 éves nébdl hét-
kilenc mellrak okozta halalozas elkerllhetd, mig négy eml6ra-
kot tuldiagnosztizalnak, 170 nét visszahivnak legalabb egyszer
és non-invaziv modszerrel negativ eredményt kapnak, 30 nét
legaldbb egyszer visszahivnak és intervencios moédszerrel
(biopszia) kivizsgalva zarnak le negativ eredménnyel. A gya-
korlatban, annak a val6szinlisége, hogy egy né életét a szi-
résnek kdszénhetéen megmentik a kétszerese annak, hogy tul-
diagnosztizaljak.

UJ MAMMOGRAFIAS TECHNIKAK:
TOMOSZINTEZIS ES KONTRASZTOS SPEKTRALIS
MAMMOGRAFIA (CESM)

A kdzelmdltban a klinikai gyakorlatba két Gjabb digitalis
mammografias fejlesztést vezettek be: ezek a tomoszintézis és
a CESM. Mindkét technikat a mammografia korlatainak a javi-
tasara fejlesztették ki, az 6sszevetiilés csokkentésével (tomo-
szintézis), vagy a kontraszt kilénbség névelésével (CESM),
kuléndsen, de nem kizardlag a sliri emlével rendelkez6 néknél.
Ezekben a nékben a tumort elfedheti a kdrnyez6, ravetild
emlBszovet, illetve, ha nincs elegendé kontraszt a kérnyez6
normalis emléallomanyhoz képest. Eddig ezeket a technikakat
a mammografia kiegészitéseként javasoltak kérdéses esetek-
ben, de a tomoszintézis, mint 6nallé sz(ro eljaras is j6 eredmé-
nyeket mutatott a tudoméanyos tanulmanyokban.
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Tomoszintézis

Ugyanazzal a készllékkel elvégezhetd, amellyel a digitalis
mammogréfias vizsgalat torténik. Mindkét vizsgalathoz ugyan-
azok a cranio-caudalis és medio-lateralis ferde felvételeket kell
elkésziteni, valamint a beteg el6készitése és bedllitasa is
hasonlé. Alegfontosabb kiilénbség, hogy a tomoszintézis soran
a rontgen sugarforras mozog. A tomoszintézis soran a rontgen-
sugarforras az eml6 feletti ivet kdvetve mozog, mikdzben tébb
felvétel is készll. Ennek soran szamos felvétel készll az egyes
sz0gekbdl, végill az emld egyes szeleteit mutatod képek készll-
nek [19-21]. Atomoszintézist lehet kiegészitésként hasznalni a
mammogréafia mellé, vagy 6nall6 vizsgalatként is hasznalhato.
Az utdbbi azért lehetséges, mert a tomoszintézis adataibol a
szokasos mammogrammokhoz hasonlé képeket lehet rekonst-
ruélni: ezzel az ugynevezett szintetikus mammogrammal a
korabbi, szokasos mammogramm kivalthato [20] [22].

Attol fliggben, hogy milyen eszkdzt hasznalnak, a sugarter-
helés megegyezik vagy kissé nagyobb, mint a mammaogréfiaé,
de természetesen ez még mindig a nemzetkozi sugarbizton-
sagi hatarokon belil van [23]. Kulénb6z6 tanulmanyok a mam-
mografias vizsgalatok eredményeit 6sszehasonlitottak a mam-
mogréfiat és tomoszintézist is végz6 vizsgalatok eredményeivel
és azt talalték, hogy a tomoszintézis jelentdsen, 30-40 szaza-
Iékkal is ndvelheti az emlérak felfedezésének az esélyét [21].

A tomoszintézist (DBT) ma mar szlirémddszerként hasz-
naljak az USA-ban. Eurépéaban csak néhany centrum végez
tomoszintézist szervezett sz(iréprogram keretében az etikai
bizottsagok engedélyével. Ezek a tanulmanyok igéretesnek
tinnek. Harom prospektiv tanulméany kimutatta, hogy a DBT,
ha kiegészitésként [24-26] vagy alternativaként [27] hasznaljak
a szokasos digitalis mammografia mellé vagy helyett, akkor
jobb diagnosztikus teljesitményt nyujt, mint a mammografia
magaban. A tomoszintézis 0,5-2,7-tel ndveli a felismerési aranyt
1000 lesz(rt ndre vetitve, mig a fals visszahivasok aranya
minddssze 0,8-3,6 % kbdzé esik [28]. Mindezek valoszinlileg
ahhoz vezetnek majd, hogy a jév6ben a tomoszintézist rutin
mammogréfiaként fogjak hasznalni sziirévizsgalatként. Azon-
ban még miel6tt az etikailag engedélyezett tanulmanyokon
kivul is bevezetnék a tomoszintézis hasznalatat az emlészi-
résben, statisztikailag jelentds és klinikailag relevans csokke-
nést kell bizonyitani az intervallum rakok aranyaban. Ez az 6va-
tossag azért van, mert el kell kerlilni a névekedést a tuldiag-
nosztizélasban és a kéltségekben. Az elsd eredmények szerint
az intervallum rakok 0,7-r6l 0,5-re csokkentek szaz sz(irt nét
tekintve az Egyestilt Allamokban egy nagy tanulmany alapjan
[29], de még tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Uzenet H.: Az eml6 vizsgalata sorén, ha az nem a sz(iré-
program keretein bellil térténik, a radiologus donti el, hogy csak
mammografiat vagy amellett még tomoszintézist és/vagy ult-
rahangot végez, vagy tomoszintézis térténik standard mam-
mogréfia nélkiil és rekonstrukcios 2D szintetikus mammogram.
Ez a déntés tébb tényezdn alapul: ezek az emldszévet jellem-
z0i, el6z6 vizsgalatok hozzaférhetdsége, technikahoz valé hoz-
zaférés és a radiologus szakmai megitélése az adott esetben.

Uzenet I.: Ha Ont egy olyan sztiréprogramba hivjék meg,
ahol tomoszintézist hasznalnak egy tanulmanyban vagy a min-
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dennapi rutin részeként, gondoljon a tomoszintézis elényeire,
amelyek az emldrak nagyobb megtalalasi esélye és a csékkent
visszahivasi arany, ami mind ellensulyozza a sugardézis mini-
malis névekedését.

Kontrasztanyagos spektralis mammografia (CESM)

Csakugy, mint a kontrasztos MR vizsgalatoknak, a kont-
rasztos spektralis mammogréafianak is az az alapja, hogy a
tumor a fejl6dése és ndvekedése soran kifejleszti a sajat Uj
ereit, amelyek fala kicsit ateresztd, igy az intravénasan adott
kontrasztanyagot a tumort felveszi. Emiatt a tumor halmozni
fogja a kontrasztanyagot a kérnyezd szévetekhez viszonyitva.
Ahhoz, hogy kimutassuk ezt a kontrasztfelvételt mammografias
képeken, egy eml-6sszenyomas ideje alatt két felvételt kell
késziteni, kUldnbdz6 rontgen energia beallitasi paraméterekkel.
Ezek a technikai feltételek néhany Uj mammografias allomason
mar elérhetéek: a kettds expozicié egy alacsony-energiaju
képet eredményez, ami azonos a normalis mammogrammal,
€s egy magas energiaju kepet, ami a kontrasztanyag eloszlasat
mutatja az emlében. A kilénb6zd energiak hasznalata miatt
kapta a nevét: spektralis mammogréfia. Az emld 6sszetételétdl
és surliségetdl fuggden, ez korilbelll husz szazalékos néve-
kedést jelent a sugardozisban, de ha a két kepet egyutt vesz-
szlk, a sugardozis még akkor is a mammogréfia felsé dozis-
hatara alatt van [30-33].

Miel6tt a ket felvétel elkésziine, jodos kontrasztanyagot kell
intravénasan beadni. Ez altalaban akkor torténik, amikor a vizs-
galt személy a mammografias készllék mellett Ul. Két perccel
az adagolas megkezdése utan a vizsgalt személyt a mammog-
rafias készulékkel a nativ (kontrasztanyag nélkuli) mammogra-
fias vizsgalathoz hasonléan beallitjak.

Korilbelll 6t perc alatt a szokvanyos cranio-caudalis és
medio-laterdlis ferde beallitasu felvételek mindkét emlérdl elké-
szllnek. Mindegyik esetben egy alacsony és egy magas ener-
giaju felvétel is készul. Akét felvételt egy erre a célra kifejlesztett
szoftver kombinalja, amely egy Uj felvételt eredményez. Ezen
a kontrasztfelvétel kénnyedén felismerhetd.

A CESM diagnosztikus képességeit nemrégiben egy rend-
szerezett irodalmi attekintés és metaanalizis soran vizsgaltak
[34], 6sszegezve a korabban megjelent CESM vizsgalatok
eredményeit. A szerzdk nyolc tudomanyos vizsgélatot (négy
prospektiv és négy retrospektiv) azonositottak, amelyekben
Osszesen 920 beteg szerepelt 994 elvaltozassal. Az eljaras
daganatos betegség kimutatasi képessége (szenzitivitas) az
Osszes vizsgalatot alapul véve 98 szazalék korul volt, mig a
negativ eredmény felismerésének képessége fals pozitiv
eredmény nélkul (specificitas) hat vizsgalat alapadatai alapjan
58 szazalék koruli értéket adott. A bevalasztott vizsgalatok
nagy részeérdl negativumként azt talaltak, hogy azok nagyon
véalogatott beteganyaggal dolgoztak. Az atlagos daganatmeé-
ret, amely mindéssze harom vizsgalatban szerepelt, 21,2 mm
volt. A szerzdk arra a végs6 kdvetkeztetésre jutottak, hogy a
CESM pontossaganak megitéléséhez j6 minéségl vizsgala-
tok sziikségesek. A gyakorlatban a CESM tovéabbi vizsgélata
szikséges, és az eddigi meta-analizis eredményei nem
tekinthetdk bizonyitd erejinek. Erdekes madon két friss vizs-
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galat megerdsitette a CESM magas szenzitivitasat (94-95
szazalék), magasabb specificitas adatokkal (81 szazalék) a
klinikai csoportban [35], 74 szazalék a sz(irés utani kivizsgalas
[36] mellett.

Jelenleg ugyanazon betegek CESM és MR vizsgélati ered-
ményeinek dsszehasonlitasa [37, 38] alapjan elézetesen ugy
tlnik, hogy a CESM a kontrasztos MR vizsgalat alternativaja
lehet annak kontraindikacioja esetén. llyen eset példaul, ha a
beteg szervezetében olyan eszkdzdk vagy anyagok vannak,
melyek esetében MR nem hasznélhat6; vagy klausztrofobia,
nagyfoku elhizas miatt, amely esetekben a beteg nem helyez-
het6 be az MR-be, vagy ha gadolinium alapu kontrasztanyag
érzékenyég bizonyitott, illetve ha nehézségekbe (itk6znek az
MR vizsgélathoz vald hozzaférésben [9, 10].

Uzenet J.: Fontos megjegyezni, hogy a jédos kontraszt-
anyagok gyakran hasznalatosak a klinikai gyakorlatban. Leg-
gyakrabban a CT vizsgalat soran intravénasan kertilnek bea-
dasra. Léteznek ellenjavallataik (allergias reakcié az anamné-
zisben, veseelégtelenség) és lehetséges mellékhatasaik, ame-
lyekrdl a betegeket tajekoztatni kell, és ala kell irniuk egy beteg-
lajékoztatot, beleegyezd nyilatkozatot is. Ezért a mammografia
soran hasznéalt jodos kontrasztanyag beadasa ugyanolyan
ovintézkedéseket kivan, mint mas kontrasztos, réntgensugar-
zas alapu vizsgalatok esetén [39, 40]. A vizsgalat eldtt a radio-
logus vagy asszisztense ismerteti a jodos kontrasztanyag int-
ravénas beadasanak kockazatait és elényeit.

GYAKRAN FELTETT KERDESEK (GYIK)

Mennyire fajdalmas az eml6-kompresszié a mammog-
rafias vizsgalat soran?

A mammogréfias vizsgalat a legtdébb né szamara jol tole-
ralhato. A n6k 40-50 szazaléka semmilyen fajdalmat nem érez,
a tobbi esetben eléfordul enyhe fajdalom, 12 szzaléknal
viszonylag fajdalmas, és csupan négy szazalék érez jelent6-
sebb fajdalmat. A n6k 76 szazalékanal a vizsgalat utan a faj-
dalom azonnal megszinik, 13 szazalékban a vizsgalat utan
néhany perccel, 7 szazalékban a vizsgalat utan néhany oraval,
és 4 szazalék, akinél tébb mint egy napig érezhetd [11]. A
kompresszio el6nyei azonban egyértelmiek, és a sziikségtelen
fajdalom elkerllhetd a megfeleld vizsgalati Uttemezéssel (lasd
C. Uzenet). Aradiolégiai asszisztens a vizsgalat minden Iépés-
érdl tajékoztatast ad, €s mindent megtesz azert, hogy a komp-
resszi6 okozta kellemetlen érzés minimalis legyen.

Mikor sziikséges elvégezni az els6 mammografias vizs-
galatot? Milyen idok6zonkeént kell ismételni?

Mas-mas javaslatokat adnak ki a kilénb6z6 radiologiai,
onkoldgiai, egészségiigyi és kormanyzati szervek. Altalanos
megegyezés, hogy a szlreés jellegli mammogréfias vizsgalat
elvégzése 50-t61 70 éves korig javasolt, a fentebb leirt befolya-
sol6 tényezdk altal meghatarozott id6kézénkent. A szlrési kor-
osztaly tdbb orszag szlréprogramjaban 40-45 éves kortol 75
éves életkorig is ki lehet terjesztve. Amennyiben a sz(iréprog-
ramot 40 éves korban kezdik meg, Ugy évenkénti sz(irévizsga-
lat lehet javasolt 40-t61 50 éves korig, a strlibb emlészdvetre
és a daganat lehetséges gyorsabb névekedésére vald tekin-
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tettel. Otven éves kor felett az optimalis gyakorisag kivalasztasa
az eml6 sUrlségén, valamint a személyes elézményeken
mulik. Amennyiben emlé panasza van, barmely életkorban
szilkséges lehet mammogréfia. Ha Onnek magas az emlérak
kockazata, (génmutéacio hordoz6, egynél tébb mell és/vagy
petefészekrak a csaladban), a szlrést 40 éves kor elétt javasolt
elkezdenie, a személyes kockazati szint, az elérhet6 sz(r6-
programok és egyéb tényezdk alapjan.

Uzenet K.: Ha On meghivast kap egy szervezett sziirdprog-
ramra, javasoljuk, hogy kévesse a program tervezett litemét.
Amennyiben barmilyen kétsége mertilne fel ezzel, vagy az ult-
rahang, mint kiegészitd szlirdvizsgalati modszer hasznossaga-
val kapcsolatban, forduljon radiologusahoz. Ha a csaladjaban
egynél tbbb esetben fordult eld emlidrak, kilbndsen fiatal kor-
ban és a menopauza eldtti id6szakban, kiegészitd emié MRI
szlirévizsgalat elvégzése is indokolt lehet [9, 10]. Ebben az
esetben javasoljuk, hogy konzultaljon radiolégusaval, vagy ke-
ressen fel egy specialis emlékézpontot. Az MRI indikaciok elér-
hetéek az EUSOBI masik dokumentumaban [10].

75 éves kor felett is szilkséges a mammografias szi-
rovizsgalat folytatasa?

A varhat6 élettartam folyamatos névekedése miatt nem
jelenthetd ki hatarozottan a szlreési életkor fels6 hatara. Az alta-
lanos javaslat az, hogy addig kell folytatni az idésebb kort nék
sz(irését mammogréfiaval, amig egészségi allapotukat nem
befolyasolja jelentdsen olyan betegség, amivel a varhato élet-
kor drasztikusan lecsdkkenhet [41, 42]. Javasoljuk, hogy ezt a
dontest radiologusaval egyeztetve hozza meg.

Elvégezhet6-e a mammografias vizsgalat implantatu-
mos vagy rekonstrukcié utani emlon?

Igen, az esetek dontd tdbbségében lehetséges. Szlikseg
van hozza a rontgenasszisztens tapasztaltsagara, szakértel-
meére, valamint az implantatum hatra tolasaval jar6 specialis fel-
vételtechnikéara (Eklund felvétel). Kivételes eset a teljes mirigy-
szbvet eltavolitasaval jar6 mtét utani allapot, amikor a mam-
mografia nem végezhett el. Az implantatum miatt korlatozottan
kivitelezett mammogréfia ellenstlyozhat6 kiegészité klinikai és
ultrahang vizsgalatokkal.

Uzenet L.: Mindig jelezze a radiolégusnak, vagy a réntgen-
asszisztensnek, ha implantatum van az emlidjében.

A mammografia soran hasznalt réntgensugarzas ve-
szélyes-e?

A mammografiahoz kapcsol6do réntgensugéarzas alacsony.
Lasd feljebb, ugyanebben a cikkben a "Mammaogréfia okozta
sugarterhelés" cim(i fejezetet, ami 6sszehasonlitja a sugarzas
altal eldidézett eml6rak kockazatat és a mammografia altal
csokkent emlérakos halalozast.

Milyen szerepe van az uj technoldgiaknak, mint a
tomoszintézis és a CESM?

Ezen Uj technologiak tovabbi segitséget nyljtanak az eml6-
rak felismerésében és a diagnozis felallitasaban. A tomoszin-
tézis altalanosan elfogadott eszkdz a mar tlinettel érkezd paci-
ensek esetében a gyanus jelek kiértékelésére a mammaografias
szlrés soran. A szlrévizsgalat soran végzett kutatasok kimu-
tattak, hogy a tomoszintézis nagyobb szamban teszi lehetévé
a rakos megbetegedések azonositasat, mint a mammaogréfia,

XVII. EVFOLYAM 6. SZAM 2018. JULIUS-AUGUSZTUS



KEPALKOTO SZURESEK

és potencidlisan csdkkenti a joindulatu elvaltozasok miatti visz-
szahivasok szamat. A CESM-et eddig még korlatozott szam-
ban, kevesebb tanulmanyban értékelték. Hasznos informacio-
kat szolgaltat a gyanus elvaltozasokrol, ndvelve a rosszindulatt
elvaltozasok lathatésagat, kilbndsen azoknal a néknél, akiknek
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