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Az eml8raksziirés hatékonysiganak javitasara az elmult években szimos technolégiai fejlesztés tortént, amelyek tobb-
sége els@sorban a mammografiai vizsgalat kiegészit§jeként jelent meg. Az egyik ilyen, széles korben ismertté vilt
technolégia az automatizilt emlSultrahang. A jelen célzott irodalomkutatas célja, hogy bemutassa az automatizalt
emlGultrahang sz(rési alkalmazdsival kapcsolatos szakmai allaspontokat és irinymutatdsokat, valamint 6sszegezze a
technolégiaval kapcsolatos vizsgalatokat leiré tudoményos szakirodalmat. Az automatizilt emlGultrahangra vonatko-
z6 informaciok osszegytjtésére célzott irodalomkutatist végeztiink. Publikusan elérhet8 online adatbizisokban ke-
restiink szakmai irdnyelveket és ajanlisokat, valamint tudomdnyos kozleményeket, amelyek az eml8rak sztirésével és
korai felismerésével foglalkoztak. Az irodalmi dttekintés eredménye alapjan kijelenthetd, hogy az automatizdlt emlé-
szlirésr6l mint kiegészits technolégiardl denz eml§ esetén, szimos informdcié dll rendelkezésre, ugyanakkor az em-
16rak sziirésével kapcsolatos irdnyelvek nem foglalkoznak még ezzel a technologidval. A célzott irodalomkeresés sordn
9 klinikai vizsgdlatot tekintettiink at. Ezek tobbsége egykaros vizsgalat, viszonylag rovid kovetési idGvel. A vizsgala-
tok tobbségét az USA-ban végezték. Az eredmények jellemz&en emlSraksziréssel kapesolatos, rovid tava kimenetek-
re vonatkoztak: szenzitivitds, specificitds, daganatfelfedezési ardny és visszahivdsi arany. A technolégia legfontosabb
elényének az utdlagos kiértékelés, valamint a reprodukilhatésig tekinthetd. A vizsgdlati eredmények arra utalnak,
hogy denz eml§ esetén a technolégidnak a mammografia mellett torténd, szlrési célt alkalmazasa esetén novekszik
az azonositott daganatok szima a mammogrifia egyediili haszndlatihoz képest. Legf6bb hatrinya ugyanakkor a
megndvekedett visszahivasi arany és az dlpozitiv esetek szimanak emelkedése. Osszességében megillapithat6, hogy
az automatizalt emlGultrahang emlSrakszirési alkalmazasaval kapcsolatos bizonytalansagnak a csokkentésére tovabbi
tudomdanyos bizonyitékokra van sziikség.
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Review of the scientific literature on the use of automated breast ultrasound for
screening

Several technological developments have been carried out recently to improve the effectiveness of breast cancer
screening. Most of them have emerged as a complementary method to mammography. Automated breast ultrasound
is one of these technologies. The objective of this study is to provide an overview on guidelines and recommenda-
tions related to the application of automated breast ultrasound as a screening modality and to summarize the scien-
tific literature. Targeted literature review was performed to collect information. We searched in publicly available
databases for guidelines and recommendations as well as scientific publications on screening and early detection. We
found substantial amount of information about automated breast ultrasound mainly for patients with dense breast;
however, breast cancer screening guidelines have not yet incorporated this technology. 9 clinical studies were in-
cluded in the review, most of them were single-arm studies with relatively short follow-up time. Most of them were
performed in the USA. Results were presented mainly for short-term outcomes of breast cancer screening: sensitiv-
ity, specificity, tumor detection rate and recall rate. The opportunity for retrospective evaluation of the images and
the reproducibility are considered the most important advantages. Evidence suggest that the cancer detection rate
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can be improved compared to mammography alone in women with dense breast. The main disadvantages of this
technology are the high recall and false positive rates. Further scientific evidence is required to reduce uncertainty
related to the use of automated breast ultrasound for breast cancer screening.

Keywords: automated breast ultrasound, breast cancer screening, early detection of breast cancer, literature review
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Roviditések

BI-RADS = (breast imaging — reporting and data system) em-
l6diagnosztika — jelentési és -adatrendszer; FDA = (U.S. Food
and Drug Administration) az USA Elelmiszer-biztonsigi és
Gyobgyszerészeti Hivatala; MRI = (magnetic resonance imag-
ing) mégnesesrezonancia-képalkotds

A n6k korében az emldrik a leggyakoribb daganatspe-
cifikus haldlok, és a daganat kialakuldsanak kockdzata 74
éves korig messze a legmagasabb (5,2%) [1]. A Globalis
Betegségteher Vizsgalat (Global Burden of Disease
Study) eredményei alapjan 2019-ben a betegségek okoz-
ta terhek rangsordban az emlérak az 50-74 éves korosz-
talyban a 22., mig a 75 éves vagy anndl idGsebb korosz-
talyban a 20. helyen allt. Ugyanakkor a nék korében az
elsG 10 kozott szerepelt [2].

A korai felismerés és a sz(irés jelentGsége az emlérik
esetén széles korben elismert és elfogadott. Az Eurdpai
Uni6 Tanacsa mar 2003-ban kozzétett olyan kovetendd
javaslatokat, amelyek a daganatok korai felismerésének
jelent8ségére hivtik fel a figyelmet. Konkrét javaslatot
fogalmazott meg arra vonatkozdan, hogy a tagorsziagok-
nak elSrelépéseket kell tennitik a szervezett, nemzeti
szint{ rakszlrési programok létrehozasaban 3 daganatti-
pus esetén (emldrak, méhnyakrak, vastag- és végbélrak).
Ennek megfelelGen, a 2017-ben publikalt Eurdpai Szi-
rési Riport dokumentum szerint 3 orszdg kivételével
(Bulgdria, Gorogorszag, Szlovakia) minden tagallam 1ét-
rehozta nemzeti szint(, szervezett emlrakszirési prog-
ramjat. A felmérés szerint minden orszigban mammog-
rafidt haszndlnak a sz(iréshez, valamint 16 orszigban
(a 25-bdl) a digitdlis mammografia teljesen felvdltotta a
korabbi hagyomdnyos filmes (analég) technologiit. Az
orszigok tobbségében (16,/25) az 50-69 éves ndi kor-
csoportot sztrik, és 2 orszag kivételével a szirési inter-
vallum 2 év (Maltan és az Egyesiilt Kirdlysigban 3 év)
[3].

Hazankban az orszagos kiterjedésd, szervezett eml6-
rdksz(irési program 2002 januarjiban indult [4]. A prog-
ram keretein beliil a panaszmentes, 45-65 éves, atlagos
rizik6ji nék orszagosan szervezett behivasos sztir6vizs-
galata 2 évente torténik mammografidval. Az analég-di-
gitdlis atallas hazdankban a hivatalos szlréallomasok
mindegyikénél megtortént [5].

Osszességében elmondhaté, hogy a mammografidval
végzett szervezett emlOrakszlrési programok bizonyi-
tottan csokkentik a daganatspecifikus haldlozast, ennek
mértéke f6ként a sziirési program jellemzgitdl figg [6].
Ugyanakkor a mammografidval torténd eml8sziirésnek a
technoldgia szempontjabol vannak fontos korldtai, kiilo-
nosen akkor, amikor az emlérak kialakuldsat és korai fel-
fedezését egyéni tényezok fiiggvényében vizsgaljuk [7].
A szenzitivitds alacsonyabb bizonyos alcsoportokban,
ezért fenndll a lehet8sége, hogy a sziirGvizsgilat ellenére
az elvaltozasok egy része rejtve marad [8].

Az egyik specidlis alcsoportot a denz emlével biré nék
jelentik. Az emlS denzitasit az azt felépité kotSszovet,
mirigyes dllomany és zsirszovet egymashoz viszonyitott
aranya adja meg. A nemzetkozi gyarkolatban az emld st-
riségét az emld szerkezete szerinti BI-RADS-kddolis
alapjan 4 csoportba osztjak (A-tol D-ig), ahola Césa D
kategoria jelent fokozott denzitastt emlSt. Egy masik be-
sorolds a hazdnkban is haszndlt Tabdr-séma szerinti em-
18szerkezeti tipusok: glandularis, adiposus, fibroadipo-
sus, adenoticus, fibroticus [5]. Ebben az esetben az
utébbi két kategoriat tekinthetjiik denz emlének. A 40—
74 éves ndi korosztilyban kortilbelil 40-45%-ra tehetS a
denz eml6vel rendelkezSk ardnya [8]. Mivel mind az
eml$ denzitasdért felel§s szovetelemek, mind a dagana-
tok sugdrelnyelSként viselkednek a rontgenfelvétel készi-
tése soran, fehéren abrazolédnak a mammografias ké-
pen, igy a vizsgilo szeme eldl a koéros elvaltozdsok rejtve
maradhatnak. Emiatt a mammografids vizsgilat szenziti-
vitasa jelentésen csokken denz emld esetén [9].

Az eml6raksziirés hatékonysiganak javitisara az el-
mult években szamos technolégiai fejlesztés tortént,
amelyek tobbsége elsGsorban a mammografiai vizsgalat
kiegészitGjeként jelent meg [10]. Az egyik ilyen, széles
korben ismertté vélt technoldgia az automatizilt eml6-
ultrahang. Az automatizalt emlSultrahang-vizsgalat a
betegek szamdra jol tolerilhatd, hiszen nem haszndl
ionizalé sugarzast, nem jar az emld jelentSs kompresszio-
javal, és nem igényel intravénds kontrasztanyagot [11].
Bér a kézi ultrahangot is széleskortien alkalmazzak diag-
nosztikai céllal, népegészségiigyi célu sziirési alkalmazasa
nem célszerd, mert nem reprodukilhatod, és megbizhato-
sdgat erdsen befolyasolja a vizsgilod orvos szakértelme és
tapasztalata. Ezen korlatok kikiiszobolésére fejlesztették
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ki az automatizalt emlSultrahangot. Nagy elénye, hogy
kevésbé fiigg az operdtor személyétdl, hiszen az emld
szoveti szerkezete teljes egészében rogzitésre kertiil, igy
lehet@séget ad a vizsgilat utdlagos kiértékelésére és an-
nak kettds leletezésére [12].

Ajelen célzott irodalomkutatas szandéka, hogy bemu-
tassa az automatizilt emlSultrahang szlrési alkalmazasa-
val kapcsolatos szakmai allaspontokat és iranymutatiso-
kat, valamint Osszegezze a technoldgiaval kapcsolatos
vizsgalatokat leir6 tudomanyos szakirodalmat.

Mobdszertan

Az automatizalt emlGultrahangra vonatkozo6 informaci-
Ok Osszegyljtésére célzott irodalomkutatdst végeztiink.
Publikusan elérhet6 online adatbazisokban kerestiink
szakmai iranyelveket és ajanlasokat, valamint tudoma-
nyos kozleményeket, amelyek az emlSrik szirésével és
korai felismerésével foglalkoznak. A keresést két kutatd
egymastol fuggetleniil végezte 2021. jalius és augusztus
soran. A két kutat6 a keresési taldlatokat rendszeresen
Osszevetette, valamint a végss taldlatokat szélesebb kuta-
téi csoportban megyvitatta. A kereséshez a kovetkezé on-
line feliileteket hasznaltuk: PubMed, Google Scholar és
Google. Az azonositott relevins szakirodalmak esetén a
hivatkozaslistakat is dttekintettiik tovabbi irodalom azo-
nositasa céljabol.

A szakmai iranyelvek és ajanlasok attekintése

A szakmai iranyelvek és ajanlasok esetén kiilon kategoria-
ként kezeltiik az emlSraksziirésre vonatkoz6 hazai és
nemzetkozi anyagokat, valamint az dltalinosan eml&rik-
szlirésre vonatkozoé és a célzottan automatizalt emlSult-
rahangra vonatkozé anyagokat.

A hazai anyagok esetén 5 alkategériat hatiroztunk
meg: szakmai kollégiumok hivatalos irdnyelvei, illetve
szakmai és tudomanyos tarsasigok ajanldsai az emlGrak-
szlrésre; szakmai kollégiumok hivatalos iranyelvei, illet-
ve szakmai és tudomanyos tarsasigok ajanlasai az auto-
matizdlt ultrahanggal kapcsolatban; helyi/regiondlis
egészségiigyi ellitéintézmények gyakorlatit bemutatd
dokumentumok az automatizalt ultrahanggal kapcsolat-
ban.

A nemzetkozi anyagok esetén 3 alkategéridt hatiroz-
tunk meg: nemzetkozi szakmai testiiletek /tarsasigok
altal kiadott ajanlasok az eml6riksziiréssel kapcsolatban,
illetve az automatizalt ultrahanggal kapcsolatban; mads
orszagok dltal publikusan kozzétett iranyelvek és ajanla-
sok az automatizalt ultrahanggal kapcsolatban.

A hazai anyagok esetén az irdnyelveket és az ajanldso-
kat kilon kezeltiik, hiszen az irdnyelvek jellemzGen kote-
lez6en kovetendd irdnymutatist tartalmaznak, ellentét-
ben a szakmai és tudomdnyos tirsasigok ajanldsaival.
A nemzetkozi testiiletek és tarsasigok ugyanakkor jel-
lemz6en nem kotelez8en kovetendd ajanlasokat fogal-
maznak meg, ezért erre kiillon csoportot nem képeztiink.

Az Osszes azonositott iranyelv és ajanlds esetén kigyij-
tottiik a kovetkezd informdcidkat: a dokumentum online
elérhetbsége, cime, a dokumentumot kiadé szervezet, a
megjelenés éve és az érvényesség (amennyiben ez rele-
vans). Az eml6rakszlrésre vonatkoz6 adltaldnos anyagok-
bél kigytjtottiik az automatizalt ultrahangra vonatkozo
informacidkat és az ehhez felhasznélt tudomanyos bizo-
nyitékok forrasat, valamint az irdnyelv vagy ajanlds kiala-
kitdsanak modszertanat. Az automatizalt ultrahangra
vonatkozé anyagokbdl kigydjtottiik a felhasznalt tudo-
manyos bizonyitékok forrdsit, az irdnyelv vagy ajanlds
kialakitdsainak modszertandt, valamint a javasolt sziirési
tevékenység részleteit, amennyiben ez elérhetd volt (cél-
populicio, szilirési gyakorisag, a célpopulicioval kapcso-
latos kommunikacio, a sztirési tevékenység monitorozasa
és sziikséges erbforrds /kapacitds).

A tudomanyos kizlemények attekintése

A tudomainyos kozlemények esetén célzottan kerestiink
olyan publikiciokat, amelyek az automatizilt emlGultra-
hang hatasossagat vagy hatékonysagat vizsgaltak szirési
alkalmazas esetén. ElsGsorban originalis klinikai vizsgala-
tokra és egyéb megfigyeléses vizsgalatokra fokuszaltunk.
A hazai és a nemzetkozi kozleményeket egységesen ke-
zeltiik. Az utébbi esetben kizardlag angol nyelvi kozle-
ményeket tekintettiink at.

Els@sorban az elmalt 5 évben (2016-2021) megjelent
szakirodalom feldolgozasat ttiztik ki célul, ugyanakkor
kulcsfontossagt szakirodalmi kozleményt nem zirtunk
ki abban az esetben, ha korabban publikaltik. A relevans
vizsgilatokat leiré kozleményekbdl a kovetkezd infor-
midciokat nyertiik ki: a vizsgalat célja, helyszine, ideje és
tipusa, valamint a bevont betegek szama és a betegcso-
port jellemz6i, illetve a vizsgilat eredménye.

Eredmények

Azonositott hazai iranyelvek és allasfoglalasok

Osszesen 3, az emlSrakkal kapcsolatos szakmai irdnyelvet
azonositottunk, ezek koziil azonban egyik sem emlitette
meg az automatizalt eml6ultrahangot.

Az Emlérik Konszenzus Konferencidk alapjan késziilt
4 hazai szakmai ajanlas koziil az automatizalt emlSultra-
hangrol a 2 utolsé dokumentum tartalmaz informacio-
kat [5, 13]. 2016-ban arrél szaimoltak be, hogy az eszko-
z0k fejlesztés alatt allnak, és az USA tobb allamaban 4j
elbirasként jelent meg, hogy denz emlSk esetén a sz{irs-
mammografiit kiegészité ultrahangvizsgalatrél kotelezd
tajékoztatast adni [13]. A 2020. évi anyagban mar meg-
emlitik, hogy az automatizalt emlSultrahang-vizsgalatok
clterjedtté valtak denz emlGszerkezet esetén a mammog-
rafia kiegészit§ vizsgalomodszereként, mert a technolé-
gia j6 anatémiai attekintést biztosit, reprodukalhaté, és
kiegészithetd lesz automatikus képfelismerd rendszerrel.
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Ugyanakkor hitranya, hogy magas a fals pozitiv eredmé-
nyek ardnya [5].

Tovabbi 4 minGségbiztositisi kézikonyvet azonositot-
tunk a daganatok sztirésére vonatkozdan. Ezek koziil
csak a 2021-ben a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont
dltal megjelentetett, ,, EmlGsziirés és klinikai mammogra-
fia technikai mindségbiztositasi kézikonyve” cimd doku-
mentum emliti az automatizalt emlSultrahangot. Bemu-
tat egy tanulmdnyt az USA-bél, amelyben megfigyelték,
hogy az intervallumrikok ardnya 5,4%-kal csokkent ab-
ban az esetben, amikor a mammografiat és az automati-
zalt emlSultrahangot egyiittesen haszndltak. A sziikséges
er6forrasok tekintetében megemliti, hogy a vizsgalat
id6tartama nagyjabol 15 perc, és a kiértékelés ideje
3 perc [14].

A fentieken kiviil még egy tovabbi relevans dokumen-
tumot taldltunk. A 2017-ben publikalt ,,Eml&diagnosz-
tikai asszisztensek elméleti és gyakorlati kézikonyve” az
USA-ban indult civilmozgalmakrdl ir, melyek célja, hogy
kotelezévé tegyék az eml@szirés leletében felhivni a né
figyelmét arra, hogy emldje fokozott denzitisa miatt
mérlegelje kiegészits vizsgilat elvégeztetését [15].

Nem taldltunk olyan, hazai célzott ajanlist vagy egész-
ségiigyi ellatéintézmény szlrési gyakorlatira vonatkozd
dokumentumot, mely az automatizilt emlSultrahang al-
kalmazasaval lenne kapcsolatos.

Azonositott nemzethkiozi iranyelvek
és allasfoglalisok

A célzott irodalomkeresés sordan Osszesen 13, nemzetko-
zi szervezet altal kiadott dokumentumot tekintettiink at
részletesen, melyek az emldrak sziirésével és korai felis-
merésével dltalinosan foglalkoznak. Ezek koziil 6sszesen
4 tartalmazott az automatizilt emlSultrahangra vonat-
kozo informaciokat [16-19].

Mind a 4 dokumentum a mammogrifia kiegészitG
vizsgalataként kezeli az automatizalt emlGultrahangot
denz emld esetén, illetve a denz emlével rendelkezé ti-
netmentes, sztirésre behivott egyének esetében vizsgilja
a technolégia alkalmazasat.

A fokozott eml6denzitas daganatelfed6 hatasara hivja
fel a figyelmet a European Society of Breast Imaging
(Eurépai Emlédiagnosztikai  Tdrsasdg) allasfoglalasa,
melynek kovetkeztében a mammogrifia szenzitivitisa
86-89%-r6l egészen 62-68%-ig csokkenhet extrém stird
emlS esetén [18]. fgy a tirsasig szerint felmeriilt az
igény a mammografidt kiegészits képalkoté modalitasok
hasznalatira az érintett nSk korében. Az Eurdpai Radio-
l6giai Tarsasdg kiadvinya Osszeveti egymadssal a digitdlis
mammografiat kiegészitd kilonboz§ vizsgilati alternati-
vikat. Az automatizdlt ultrahangrél megallapitotta, hogy
noveli az azonositott daganatok szamat, ugyanakkor
emeli a visszahivasok szdmat is a daganatmentes esetek-
ben [16].

Az automatizdlt ultrahanggal végzett vizsgalat idSigé-
nye a dokumentumok alapjan 10-20 perc mindkét olda-
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li eml§ esetén. A technolégia a felvételezés soran tobb
szdz, j6 minGségl kép készitésére képes, amelyek igy
gyakorlatilag a teljes eml&allomany attekintését lehet6vé
teszik [19]. A felvételek utdlagos kiértékelését jellemz6-
en radiologusok végzik, amelynek id6tartama 5-10 perc.
Ezen képalkoté modalitis elénye a kézi ultrahanggal
szemben, hogy lehetGséget ad az utdlagos kiértékelésre,
ami mindségbiztositisi szempontbdl fontos tényezs [ 16,
17]. Ugyanakkor a European Society of Breast Imaging
azt is kiemeli, hogy a szervezett sziirési programok beve-
zetése elStt javasolt a technoldgia koltséghatékonysagi
szempontbdl torténd értékelése [18].

A célzott irodalomkeresés soran dsszesen 2 olyan do-
kumentumot azonositottunk, amely az automatizalt em-
16szlréssel célzottan, részletesen foglalkozik.

A European Society of Breast Imaging az emlSultra-
hangrél 2018-ban publikilt egy atfogd tanulmanyt,
amelyben a kézi ultrahanggal és az automatizalt emlSult-
rahanggal kapcsolatban tekintették dt a rendelkezésre
all6 informacidkat [20]. Az automatizilt emlGultrahang
haszndlatdt az amerikai Food and Drug Administration
(FDA) 2009-ben hagyta jova a mammografia kiegészits
vizsgilataként denz emlével rendelkez6 ndék esetén,
amennyiben a megel6z6 mammogrifids vizsgalatuk ne-
gativ eredményd lett. A dokumentum azonban kiemeli,
hogy az automatizilt ultrahanggal felfedezett elviltozais
pontos meghatirozdsihoz kézi ultrahang elvégzése is
szlikséges. A technolégia legfontosabb el6nyének az
utdlagos kiértékelést és a reprodukdlhatosigot tekintik,
valamint megemlitik, hogy denz eml6 esetén a technolo6-
gia sz(irési céla alkalmazdsakor névekszik az azonositott
daganatok szima a mammogrifidhoz képest (2,4 daga-
nattal tobb 1000, sztirésen részt vevs egyén esetén).
Legtébb hitranya viszont a megnovekedett visszahivasi
arany (28,5,/100 sziirt egyén) és az alpozitiv esetek szd-
manak emelkedése.

Az Eurépai Bizottsag altal feldllitott Initiative on
Breast Cancer kezdeményezés meghatirozott kérdések
mentén elemezte az automatizilt emlGultrahang szirési
célt alkalmazasat denz eml$ esetén a mammogrifia ki-
egészité vizsgilataként [21]. A technolégia jellemzdit
ahhoz az esethez képest értékelték, amikor a mammog-
rafidt egyediil alkalmazzik szlrési céllal. Az értékelést
egy irdnyelvfejleszté munkacsoport végezte a rendel-
kezésre all6 tudomdanyos bizonyitékok fiiggvényében.
A denz eml6 esetén a mammogrifids vizsgalat szenzitivi-
tasinak csokkenését valoés problémaként értékelték,
melynek egyik megoldasi lehet&sége az automatizdlt ult-
rahang lehet. Am az ezen képalkoté modalitds 4ltal nyert
elényok és hatranyok mértékének megitéléséhez tovabbi
vizsgilatok elvégzését tartottik sziikségesnek. A koltsé-
gek és erbforrasok tekintetében elsGsorban a magas esz-
kozbeszerzési koltséget és a képzett szakemberek hidnyat
mérlegelték a mar meglévs technolégiikhoz képest.
Ezek alapjan felvetették, hogy az eszkoz bevezetése no-
velheti az eml6szirés teriileti egyenlStlenségének kiala-
kulasat Eurépaban. A munkacsoport tagjai kiemelték,
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hogy a betegek és az egészségiigyi dolgozok virhatéan
pozitivan allnak a technolégia alkalmazdsihoz, mivel az a
képalkotds sordn nem hasznal ionizal6 sugarzdst, és maga
a vizsgalat sem megterheld fizikdlisan a betegek szamara.
A virhatéan tobb pozitiv vizsgilati eredmény miatt
azonban novekedhetnek a koltségek is, ami miatt a fi-
nanszirozok részérdl kérdéses lehet az automatizalt em-
|Gultrahang timogatottsaga.

Osszességében az Eurdpai Bizottsig altal létrehozott
munkacsoport feltételesen azt javasolja, hogy a mam-
mografia helyett a jelen bizonyitékok mellett ne alkal-
mazzik az automatizilt ultrahangos eml&sztréssel ki-
egészitett mammografidt a szervezett raksztrési program
keretein beliil. A feltételes javaslatot az indokolja, hogy
nagyon kevés a technologiarél rendelkezésre allé bizo-
nyiték. Végezetiil a dokumentum kiemeli a denz emlGvel
kapcsolatos kommunikicié sziikségességét a nék koré-
ben. Ezenkiviil javasoljak a technolégia alkalmazhatésa-
ganak vizsgalatat az eml6rak egyéb kockazati tényezsi-
nek vonatkozasiban.

1. tablazat | Az dttekintett klinikai vizsgalatok eredményei [23-31]

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A célzott irodalomkeresés soran a mds orszagok dltal
angol nyelven publikalt iranyelvek és allisfoglaldsok atte-
kintésekor 1 relevins dokumentumot azonositottunk,
amelyet a Német N6gyodgyaszati Tarsasag publikalt 2017-
ben [22]. Az iranyelvben roviden foglalkoznak a korai
emlérak diagnézisinak felallitisihoz alkalmazott kiegé-
szit6 technolégidkkal denz emld esetén, amelyek kozott
megemlitik az automatizdlt emlSultrahangot. A doku-
mentum egyértelmd ajanlast a technoldgiaval kapcsolat-
ban nem fogalmaz meg, csupin megemliti, hogy a maga-
sabb emldrak-felfedezési arany egyiitt jar a magasabb
visszahivasi arannyal és a magasabb biopsziaarannyal is
azoknal a n6knél, akiknek nincs daganatos elvaltozasuk.

A klinikai vizsgilatokat bemutato tudomdinyos
kozlemények osszefoglaliojn
A célzott irodalomkutatas soran a bemutatott iranyelvek

és allasfoglalasok, valamint az attekinté tudomanyos
kozlemények hivatkozasait atnézve azonositottuk azokat

Referencia  Alkalmazott A bevont betegek  Daganatfelfedezési Visszahivisi ardny Szenzitivitds Specificitds
képalkoto szama ardny a vizsgalati
eszkoz populaciéban
[23] DM Kontrollcsoport: ~ DM: 4,6/1000 eset ~ N/A DM: 76% DM: 98,2%
ABUS 4076; DM + ABUS: DM + ABUS: 97,67% DM + ABUS: 99,7%
Vizsgilati 12,3/1000 eset
csoport: 3418
[24] DM 121 8,3/1000 eset” DM: 5,1% N/A N/A
ABUS DM + ABUS: 13,2%
DBT DBT: 3,3%
DBT + ABUS: 10,7%
[25] DM 99 0/10 000 eset Radioldgus tapasztaltsign N/A N/A
ABUS alapjin:
kezdd: 3%
kozéphalado: 15,7%
haladé: 7,1%
[26] AM/DM 4419 AM/DM: 3,6/1000 AM/DM: 4,2% DM: 40% DM: 95,15%
ABUS eset ABUS: 7,2% ABUS: 67% ABUS: 89,9%
AM/DM + ABUS: AM/DM + ABUS: 9,6% DM + ABUS: 81% DM + ABUS: 98,7%
7,2/1000 eset
[27] DM 15 318 DM:5,4/1000 eset ~ DM: 15%* DM: 73,2% DM: 85,4%
ABUS DM + ABUS: DM + ABUS: 28,5%* DM + ABUS: 100% DM + ABUS: 72,0%
7,3/1000 eset
[28] ABUS 558 ABUS: 0/1000 eset  18,8% N/A N/A
[29] DM 1668 DM: 4,2/1000 eset ~ DM: 1,38%* DM: 63,6% DM: 99,0%
ABUS DM + ABUS: DM + ABUS: 2,28%* DM + ABUS: 100% DM + ABUS: 98,4%
6,6/1000 eset
[30] DM 3435 DM:7,4/1000 eset ~ DM: 11,4% N/A N/A
ABUS ABUS: 4,2/1000 eset ABUS: 14,6%
[31] DM 200 Nincs informécié N/A DM: 57.5% DM: 78,1%
ABUS DM + ABUS: 74,1% DM + ABUS: 76,2%

*Szamitott érték a kozleményben megadott adatok alapjin
#A vizsgalat sordn sszességében észlelt daganatos elvaltozdsok aranya

ABUS = automatizalt emlSultrahang; AM = anal6ég mammografia; DBT = digitilis emlé-tomoszintézis; DM = digitdlis mammografia
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a klinikai vizsgalatokat, amelyek az automatizalt emlSult-
rahang alkalmazasira vonatkoznak (1. tdblazat).

Osszesen 9 vizsgalatot vontunk be, melyek koziil 8-at
az USA-ban végeztek, 1-et pedig Svédorszagban [23-
31]. 7 vizsgilat egy sz(irési centrum adatait vizsgilta,
mig 2 vizsgilat az USA-ban tobb centrum egytittmiko-
désével zajlott (8 és 13 centrum). Az egyik multicentri-
kus vizsgilatban tobb mint 15 ezer né sziirési eredmé-
nyeit tekintették at [27]. A legkorabbi vizsgilat 2003
janudrjaban indult és 4 évig tartott, tobb mint 4 ezer
beteg bevondsival [26]. A tovibbi vizsgilatok mind
2010 utan zarultak.

Prospektiv adatgy(jtést végeztek 5 vizsgalat esetében,
és retrospetiv adatgy(jtés tortént 4 vizsgalatban. 1 pros-
pektiv vizsgilatban azonositottunk komparativ vizsgalati
elrendezést randomizacié nélkil, ugyanakkor a kontroll-
és az intervencios kar vizsgdlata idében eltért egymastol.
A kontrollcsoportban szerepl6k csak mammografias
vizsgilatban, a vizsgilati csoportban szerepl6k pedig
mammografids + automatizalt emlSultrahang-vizsgalat-
ban részestiltek [23]. A tobbi esetben 1 vizsgalati ko-
horsz volt. A kovetési idS 5 esetben 1 év volt, 1 esetben
2 év és 3 esetben nem meghatirozhatd. 8 vizsgilatba
egyértelmien csak tinetmentes, denz emlével rendelke-
76 egyéneket vontak be, 1 esetben nem zartak ki a tiinet-
tel rendelkezd holgyeket. A vizsgalatokban a nék életko-
ra valtozoé volt, és bizonyos esetekben egyéb kockizati
tényezdket is meghatiroztak a denz emld mellett.

A Kklinikai vizsgdlatok attekintése sordn elsésorban
azokra az eredményekre fékusziltunk, amelyek a sztirés
szempontjabol fontos kimenetek (1. tablizat).

A daganatfelfedezési ardnyt 8 kutatds soran tanulma-
nyoztak, 1 vizsgalat nem ko6zolt informaciot erre vonat-
kozoélag. A mammogrifids és/vagy az automatizalt ultra-
hanggal készilt felvételek kiértékelése utin tovabbi
kivizsgilds céljabol visszahivott betegek szamat 6 esetben
elemezték. 4 vizsgilat a szenzitivitasi és a specificitasi ér-
tékeket a mammografia egyediili hasznalata és a mam-
mografia és automatizalt ultrahang egyiittes alkalmazasa
esetén mutatta be. Mammografia esetén a vizsgalat szen-
zitivitdsa 40,0-76,0% kozott volt, mig a mammogrifids
és automatizalt emlSultrahang-felvételek egytittes érté-
kelésekor 81,0-100% kozott valtozott. A vizsgilat speci-
ficitdsa mammogrifia esetén 78,1-99,0% kozotti érté-
keket mutatott, mig mammografia és automatizalt
emlGultrahang egyiittes alkalmazasakor 72,0-99,7% ko-
zoOtt volt. Ezen mutatdkat egy kutatisban megvizsgaltak
az automatizalt ultrahangra mint 6ndllé képalkoté mo-
dalitasra is, ebben az esetben a vizsgilat szenzitivitisa
67,0%, specificitasa 89,9% volt [26]. Egy vizsgilatban azt
taldltak, hogy az automatizalt emlSultrahanggal kiegé-
szitett mammogrifids sziir6vizsgalat 5,7%-kal (p = 0,03)
csokkentette a stlyosabb daganatok felfedezési aranyat a
mammografithoz viszonyitva a denz emlével rendelkezé
nék korében [30].

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Megbeszélés

A szervezett keretek kozott megvalosuld, népegészség-
tgyi céla szlirési programok esetén a hatékonysig rend-
szeres értékelése alapvets jelent8ségl, amelyet egy Osz-
szetett indikdtorlista alapjan sziikséges elvégezni. Ezek
kozott tobb, hossza tivon gydjtendd, komplex indikdtor
szamitasara is sziikség van, amelyeknek jelent6s az adat-
igényiik [32]. A szlrési programok ezen informaciok
fiiggvényében fejleszthetSk tovabb. Bir az emlSraksza-
rés maltja évtizedekre nyulik vissza Eurépaban, szimos
orszagban még kozel sem érte el a maximélis potencialt,
és a sziirési programok fejlesztése jelenleg is aktudlis kér-
dés [33]. A tovabbfejlesztés lehetséges irdnya lehet a sz (-
résszervezés hatékonysaganak javitdsa, a sziirési célpopu-
laci6 bévitése fiatalabb és idGsebb korcsoportok felé,
bizonyos tarsadalmi rétegek (példaul alacsonyabb szocio-
Okondmiai statusz) célzott szlirése, a szlirés monitorozai-
sanak javitdsa és a technolégiai fejlesztések beépitése [ 34,
35]. Ajelen kozlemény ez ut6bbi tényezdre tokuszalt, és
bemutatott egy konkrét technoldgiai fejlesztést az eml6-
szlrés teriiletén, amely a jelen bizonyitékok alapjin nem
a mammografia helyett, hanem annak kiegészitéseként
alkalmazhat6.

Ugyanakkor a szakirodalom alapjan az automatizalt
emlSultrahang-sztirést nem a teljes célpopulacidban,
csupan a denz emlével rendelkezé nék esetén célszerd
alkalmazni [16]. A rendelkezésre 4ll6 bizonyitékok alap-
jan az emld striségének ismerete kulcsfontossigit az
emlSdaganatok sziirése szempontjabél. A mammografi-
as szlréskor a vizsgalat szenzitivitasa kozel 90%-os nem
denz eml§ esetén, am ez csaknem 60—-65%-ra csokken a
denz szovet tumort elfedé hatdsa miatt [9]. Ennek ko-
vetkeztében a denz eml&szovettel rendelkezé nék eseté-
ben nagyobb az intervallumrakok gyakorisaga is [36].

Irodalmi dttekintésiink alapjan kijelenthetd, hogy az
automatizalt emlSultrahang-sziirésr6l mint kiegészitd
technolégiarél denz emld esetén, szamos informacio all
rendelkezésre, ugyanakkor az emldrak sztirésével kap-
csolatos irdnyelvek nem foglalkoznak még ezzel a tech-
nologidval. 4 hazai szakmai ajanlist és 4 nemzetkozi
ajanlast ¢és iranyelvet azonositottunk, amelyek emlitést
tesznek a technoloégidrdl. Ezekbdl is azt lehet megallapi-
tani, hogy a mammografia 6ndll6 alkalmazdsa szamit to-
vabbra is nemzetkozi standardnak. Az Eurdpai Bizottsag
munkacsoportja a 2019-ben publikilt atfogd elemzésé-
ben is feltételesen azt javasolja, hogy a mammogrifia he-
lyett ne alkalmazzdk az automatizilt eml&sziiréssel ki-
cgészitett mammografidit a szervezett rakszlrési prog-
ram keretein beliil, mivel nagyon kevés a technoldgiarél
rendelkezésre dll6 bizonyiték, és nagyon magas a bizony-
talansag [21].

A célzott irodalomkeresés sordn 9 klinikai vizsgalatot
tekintettiink 4t. Ezek tobbsége egykaros vizsgalat, vi-
szonylag rovid kovetési id6vel. A vizsgalatok tobbségét
az USA-ban végezték. Az eredmények jellemz&en szi-
réssel kapcsolatos, rovid tavi kimenetekre vonatkoztak:

ORVOSI HETILAP

2022 m 163. évfolyam, 35. szam

t to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded ©03/21/23 09:08 AM UTC



szenzitivitas, specificitds, daganatfelfedezési ardny és visz-
szahivasi ardny. Az automatizilt emlSultrahangot mint
onall6é képalkoté moédszert értékels vizsgalat esetén ki-
mutatott magas specificitasérték (89,9%) nem dltalano-
sithaté, az a vizsgilat soran alkalmazott egyedi betegvisz-
szahivasi modszerre vezethetd vissza [26]. Ez alapjin is
kijelenthetd, hogy kevés a rendelkezésre all6 bizonyiték
a technolégia eredményességével kapcsolatban.

Bér az automatizalt emlSultrahangot a mammogrifia
kiegészitd vizsgalataként mar tobb esetben alkalmaztik,
a szervezett szlirési programokban val6 széles kord alkal-
mazasahoz az alabbi kulcskérdések még egyértelmten
megvalaszolatlanok:

1) Hogyan befolyasolja a kiegészits technolégia alkal-
mazasa a daganatspecifikus haldlozast? Ezt a kérdést
megfelelGen tervezett és kivitelezett klinikai vizsgilatok
alapjan lehet megvalaszolni, amelyekben kell6 megfigye-
lési id6tav all rendelkezésre ahhoz, hogy a kiilonb6z6
szlrési vizsgilatokon részt vett egyének talélését Ossze
lehessen hasonlitani.

2) Hasznokat és raforditisokat vizsgilva koltséghaté-
kony-e az automatizalt emlSultrahang sziirési céla alkal-
mazdsa? Ezt a kérdést az egészség-gazdasigtani mod-
szerek segitségével, teljes kord koltséghatékonysagi
elemzések elvégzésével lehet megvilaszolni, amelyek a
népegészségiigy teriiletén is mdr jol ismertek [37].
A hasznokat célszerd lenne a megnyert életévek és az
életminGség egylittes vizsgalataval, mindséggel korrigalt
életévekben kifejezni, mig a raforditisokat széles tarsa-
dalmi perspektivibél meghatirozni.

3) Mekkora koltségvetési hatassal jarna a technolédgia
bevezetése a szervezett emlGriksziirési program keretein
beliil? Erre a kérdésre szintén az egészség-gazdasigtani
modszerek alkalmazasa tud valaszt adni. A koltségvetési
hatas elemzésével a pénziigyi kovetkezmények becslését
lehet elvégezni a technolégia alkalmazasa és elterjedése
esetén egy adott egészségiigyi rendszerben, meghataro-
zott koltségvetési korlatok és feltételek mellett.

4) Hogyan biztosithat6 a sziikséges tobbletkapacitds
és képzés? Ennek meghatdrozdsihoz a technologia alkal-
mazasiban részt vevs klinikusok és egészségiigyi szak-
dolgozok aktiv bevondsira van sziikség, és tobbleters-
forrasokat lenne sziikséges erre a célra dldozni.

Mindezen kérdések megvilaszolasa mellett a beveze-
tés alapfetétele az is, hogy a szervezett sziirési program-
nak részét kell hogy képezze a rendszeres és teljes kort
értékelés és monitorozas. A szlrési program tovabbfej-
lesztése, példaul egy 1) technoldgia bevezetésekor, csak
akkor igazolhatd, ha a dontéshez kapcsolédé evidenciak
is el6allithatok. Hazankban jelenleg a teljes kord értéke-
léshez az adatok nagy része nem érhetd el, és a szlirésre
jogosult célpopulicié sziirési hajlandésiganak monito-
rozasa, valamint a sziirésen részt vettek egyéni szintd ko-
vetése nem torténik meg. Ennek kovetkeztében egy 4j
technoldgia hatdsa a teljes szlirési programra vonatkozé-
an jelenleg nem hatdrozhat6é meg.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Az automatizilt eml6ultrahang alkalmazdsa szempont-
jabol fontos azt is megemliteni, hogy az utébbi években
a diagnosztikai céla felhasznaldsa is vizsgdlat targyat ké-
pezi. Példdul a technolégia a benignus és a malignus
laesiok elkiilonitésének pontos diagnosztikai eszkoze le-
het [38]. Tovibba a daganatok stidiummeghatirozasi-
hoz az automatizalt eml6ultrahang az MRI j6 alternati-
vaja vagy kiegészitGje lehet, mivel a koronalis sika
leképezéssel lehetévé teszi az emlSelviltozasnak és kor-
nyezetének teljes vizualiziciéjit [39]. Tovibba a techno-
logia alkalmazhaté lehet a neoadjuvans terdpiara adott
vilasz kovetésére és az MR-vizsgidlatokon észlelt elvalto-
zasok ultrahangos értékelésére, mert a tumor méretének
meghatirozasa, az abban bekovetkezd viltozasok, tovab-
bi laesiok felismerése a hiromdimenziés nézetnek ko-
szonhetben jOl kivitelezhetd, és a vizsgalat reprodukalha-
t6sdgdbol adoddan jol nyomon kovethets [39].

Kovetkeztetés

Osszességében megallapithaté, hogy az automatizalt
emlSultrahang szirési és egyéb céla alkalmazdsival kap-
csolatos bizonytalansdg csokkentésére tovabbi tudomd-
nyos bizonyitékokra van sziikség, de egy jol meghatiro-
zott korben az eddigi tudomdnyos eredmények alapjin
igéretes technoldgianak tinik. A mindennapi klinikai
gyakorlatba valé beillesztéséhez elkeriilhetetlen a megfe-
lel¢ humdneréforras képzése, az infrastruktira (példaul
szamitogépes hattér) fejlesztése és a munkafolyamatok
standardizaldsa.

Adatmegosztas

A szerz6k a tablizatosan 0Osszedllitott, szakirodalom
alapjan gy(jtott tovabbi adatokat készséggel megkiildik
az érdekl6dSknek.

Anyagi tamogatds: A kozleményhez kapcsolodéd kutatod-
munka anyagi timogatasban részesiilt az Interreg Roma-
nia-Magyarorszdg V-A 2014-2020 stratégiai palyazat
keretein belil. A projekt cime: ROHU-450 Develop-
ment and Testing of Efficient Screening and Prevention
Programs — DESP. A projekt témdja: Népegészségiigyi
célzata pilot szlrési programok kidolgozisa, elemzése,
monitorozasa és az eredményesség értékelése a
ROHU450-e¢s projekt keretében.

Szerzoi munkamegosztds: A kutatds koncepcidjanak kiala-
kitésa: Cs. M., A. T., Sz. Gy, V. Z., K A. Az irodalmi
attekintés elvégzése: T. J., Cs. M., A. T, Sz. Gy. A koz-
lemény elsS verzidjanak elkészitése: T. J., Cs. M. A koz-
lemény atnézése és javitdsa: A. T, Sz. Gy, V.Z., 0. K,
K. A. A kézlemény végleges viltozatit valamennyi szer-
26 elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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Koszonetnyilvanitas

A szerzGk koszonetiiket fejezik ki Gyurisné Pethd Zsuzsanndinak, vala-
mint az Egészséges Visarhely Program — Egészségfejlesztési Iroda
munkatarsainak a kozleményhez kapesolédoé kutatds megvaldsitdsiban
nyujtott segitségért ¢s tamogatasért.
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»~Honesta turpitudo est pro causa bona.”
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