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Az emlőrákszűrés hatékonyságának javítására az elmúlt években számos technológiai fejlesztés történt, amelyek több-
sége elsősorban a mammográfiai vizsgálat kiegészítőjeként jelent meg. Az egyik ilyen, széles körben ismertté vált 
technológia az automatizált emlőultrahang. A jelen célzott irodalomkutatás célja, hogy bemutassa az automatizált 
emlőultrahang szűrési alkalmazásával kapcsolatos szakmai álláspontokat és iránymutatásokat, valamint összegezze a 
technológiával kapcsolatos vizsgálatokat leíró tudományos szakirodalmat. Az automatizált emlőultrahangra vonatko-
zó információk összegyűjtésére célzott irodalomkutatást végeztünk. Publikusan elérhető online adatbázisokban ke-
restünk szakmai irányelveket és ajánlásokat, valamint tudományos közleményeket, amelyek az emlőrák szűrésével és 
korai felismerésével foglalkoztak. Az irodalmi áttekintés eredménye alapján kijelenthető, hogy az automatizált emlő-
szűrésről mint kiegészítő technológiáról denz emlő esetén, számos információ áll rendelkezésre, ugyanakkor az em-
lőrák szűrésével kapcsolatos irányelvek nem foglalkoznak még ezzel a technológiával. A célzott irodalomkeresés során 
9 klinikai vizsgálatot tekintettünk át. Ezek többsége egykaros vizsgálat, viszonylag rövid követési idővel. A vizsgála-
tok többségét az USA-ban végezték. Az eredmények jellemzően emlőrákszűréssel kapcsolatos, rövid távú kimenetek-
re vonatkoztak: szenzitivitás, specificitás, daganatfelfedezési arány és visszahívási arány. A technológia legfontosabb 
előnyének az utólagos kiértékelés, valamint a reprodukálhatóság tekinthető. A vizsgálati eredmények arra utalnak, 
hogy denz emlő esetén a technológiának a mammográfia mellett történő, szűrési célú alkalmazása esetén növekszik 
az azonosított daganatok száma a mammográfia egyedüli használatához képest. Legfőbb hátránya ugyanakkor a 
megnövekedett visszahívási arány és az álpozitív esetek számának emelkedése. Összességében megállapítható, hogy 
az automatizált emlőultrahang emlőrákszűrési alkalmazásával kapcsolatos bizonytalanságnak a csökkentésére további 
tudományos bizonyítékokra van szükség.
Orv Hetil. 2022; 163(35): 1374–1382.
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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.
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Rövidítések 
BI-RADS = (breast imaging – reporting and data system) em-
lődiagnosztika – jelentési és -adatrendszer; FDA = (U.S. Food 
and Drug Administration) az USA Élelmiszer-biztonsági és 
Gyógyszerészeti Hivatala; MRI = (magnetic resonance imag-
ing) mágnesesrezonancia-képalkotás 

A nők körében az emlőrák a leggyakoribb daganatspe-
cifikus halálok, és a daganat kialakulásának kockázata 74 
éves korig messze a legmagasabb (5,2%) [1]. A Globális 
Betegségteher Vizsgálat (Global Burden of Disease 
 Study) eredményei alapján 2019-ben a betegségek okoz-
ta terhek rangsorában az emlőrák az 50–74 éves korosz-
tályban a 22., míg a 75 éves vagy annál idősebb korosz-
tályban a 20. helyen állt. Ugyanakkor a nők körében az 
első 10 között szerepelt [2]. 

A korai felismerés és a szűrés jelentősége az emlőrák 
esetén széles körben elismert és elfogadott. Az Európai 
Unió Tanácsa már 2003-ban közzétett olyan követendő 
javaslatokat, amelyek a daganatok korai felismerésének 
jelentőségére hívták fel a figyelmet. Konkrét javaslatot 
fogalmazott meg arra vonatkozóan, hogy a tagországok-
nak előrelépéseket kell tenniük a szervezett, nemzeti 
szintű rákszűrési programok létrehozásában 3 daganattí-
pus esetén (emlőrák, méhnyakrák, vastag- és végbélrák). 
Ennek megfelelően, a 2017-ben publikált Európai Szű-
rési Riport dokumentum szerint 3 ország kivételével 
(Bulgária, Görögország, Szlovákia) minden tagállam lét-
rehozta nemzeti szintű, szervezett emlőrákszűrési prog-
ramját. A felmérés szerint minden országban mammog-
ráfiát használnak a szűréshez, valamint 16 országban 
(a 25-ből) a digitális mammográfia teljesen felváltotta a 
korábbi hagyományos filmes (analóg) technológiát. Az 
országok többségében (16/25) az 50–69 éves női kor-
csoportot szűrik, és 2 ország kivételével a szűrési inter-
vallum 2 év (Máltán és az Egyesült Királyságban 3 év) 
[3]. 

Hazánkban az országos kiterjedésű, szervezett emlő-
rákszűrési program 2002 januárjában indult [4]. A prog-
ram keretein belül a panaszmentes, 45–65 éves, átlagos 
rizikójú nők országosan szervezett behívásos szűrővizs-
gálata 2 évente történik mammográfiával. Az analóg-di-
gitális átállás hazánkban a hivatalos szűrőállomások 
mindegyikénél megtörtént [5]. 

Összességében elmondható, hogy a mammográfiával 
végzett szervezett emlőrákszűrési programok bizonyí-
tottan csökkentik a daganatspecifikus halálozást, ennek 
mértéke főként a szűrési program jellemzőitől függ [6]. 
Ugyanakkor a mammográfiával történő emlőszűrésnek a 
technológia szempontjából vannak fontos korlátai, külö-
nösen akkor, amikor az emlőrák kialakulását és korai fel-
fedezését egyéni tényezők függvényében vizsgáljuk [7]. 
A szenzitivitás alacsonyabb bizonyos alcsoportokban, 
ezért fennáll a lehetősége, hogy a szűrővizsgálat ellenére 
az elváltozások egy része rejtve marad [8]. 

Az egyik speciális alcsoportot a denz emlővel bíró nők 
jelentik. Az emlő denzitását az azt felépítő kötőszövet, 
mirigyes állomány és zsírszövet egymáshoz viszonyított 
aránya adja meg. A nemzetközi gyarkolatban az emlő sű-
rűségét az emlő szerkezete szerinti BI-RADS-kódolás 
alapján 4 csoportba osztják (A-tól D-ig), ahol a C és a D 
kategória jelent fokozott denzitású emlőt. Egy másik be-
sorolás a hazánkban is használt Tabár-séma szerinti em-
lőszerkezeti típusok: glandularis, adiposus, fibroadipo-
sus, adenoticus, fibroticus [5]. Ebben az esetben az 
utóbbi két kategóriát tekinthetjük denz emlőnek. A 40–
74 éves női korosztályban körülbelül 40–45%-ra tehető a 
denz emlővel rendelkezők aránya [8]. Mivel mind az 
emlő denzitásáért felelős szövetelemek, mind a dagana-
tok sugárelnyelőként viselkednek a röntgenfelvétel készí-
tése során, fehéren ábrázolódnak a mammográfiás ké-
pen, így a vizsgáló szeme elől a kóros elváltozások rejtve 
maradhatnak. Emiatt a mammográfiás vizsgálat szenziti-
vitása jelentősen csökken denz emlő esetén [9].

Az emlőrákszűrés hatékonyságának javítására az el-
múlt években számos technológiai fejlesztés történt, 
amelyek többsége elsősorban a mammográfiai vizsgálat 
kiegészítőjeként jelent meg [10]. Az egyik ilyen, széles 
körben ismertté vált technológia az automatizált emlő-
ultrahang. Az automatizált emlőultrahang-vizsgálat a 
betegek számára jól tolerálható, hiszen nem használ 
ioni záló sugárzást, nem jár az emlő jelentős kompresszió-
jával, és nem igényel intravénás kontrasztanyagot [11]. 
Bár a kézi ultrahangot is széleskörűen alkalmazzák diag-
nosztikai céllal, népegészségügyi célú szűrési alkalmazása 
nem célszerű, mert nem reprodukálható, és megbízható-
ságát erősen befolyásolja a vizsgáló orvos szakértelme és 
tapasztalata. Ezen korlátok kiküszöbölésére fejlesztették 
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ki az automatizált emlőultrahangot. Nagy előnye, hogy 
kevésbé függ az operátor személyétől, hiszen az emlő 
szöveti szerkezete teljes egészében rögzítésre kerül, így 
lehetőséget ad a vizsgálat utólagos kiértékelésére és an-
nak kettős leletezésére [12].

A jelen célzott irodalomkutatás szándéka, hogy bemu-
tassa az automatizált emlőultrahang szűrési alkalmazásá-
val kapcsolatos szakmai álláspontokat és iránymutatáso-
kat, valamint összegezze a technológiával kapcsolatos 
vizsgálatokat leíró tudományos szakirodalmat.

Módszertan

Az automatizált emlőultrahangra vonatkozó informáci-
ók összegyűjtésére célzott irodalomkutatást végeztünk. 
Publikusan elérhető online adatbázisokban kerestünk 
szakmai irányelveket és ajánlásokat, valamint tudomá-
nyos közleményeket, amelyek az emlőrák szűrésével és 
korai felismerésével foglalkoznak. A keresést két kutató 
egymástól függetlenül végezte 2021. július és augusztus 
során. A két kutató a keresési találatokat rendszeresen 
összevetette, valamint a végső találatokat szélesebb kuta-
tói csoportban megvitatta. A kereséshez a következő on-
line felületeket használtuk: PubMed, Google Scholar és 
Google. Az azonosított releváns szakirodalmak esetén a 
hivatkozáslistákat is áttekintettük további irodalom azo-
nosítása céljából.

A szakmai irányelvek és ajánlások áttekintése

A szakmai irányelvek és ajánlások esetén külön kategória-
ként kezeltük az emlőrákszűrésre vonatkozó hazai és 
nemzetközi anyagokat, valamint az általánosan emlőrák-
szűrésre vonatkozó és a célzottan automatizált emlőult-
rahangra vonatkozó anyagokat.

A hazai anyagok esetén 5 alkategóriát határoztunk 
meg: szakmai kollégiumok hivatalos irányelvei, illetve 
szakmai és tudományos társaságok ajánlásai az emlőrák-
szűrésre; szakmai kollégiumok hivatalos irányelvei, illet-
ve szakmai és tudományos társaságok ajánlásai az auto-
matizált ultrahanggal kapcsolatban; helyi/regionális 
egészségügyi ellátóintézmények gyakorlatát bemutató 
dokumentumok az automatizált ultrahanggal kapcsolat-
ban.

A nemzetközi anyagok esetén 3 alkategóriát határoz-
tunk meg: nemzetközi szakmai testületek/társaságok 
által kiadott ajánlások az emlőrákszűréssel kapcsolatban, 
illetve az automatizált ultrahanggal kapcsolatban; más 
országok által publikusan közzétett irányelvek és ajánlá-
sok az automatizált ultrahanggal kapcsolatban.

A hazai anyagok esetén az irányelveket és az ajánláso-
kat külön kezeltük, hiszen az irányelvek jellemzően köte-
lezően követendő iránymutatást tartalmaznak, ellentét-
ben a szakmai és tudományos társaságok ajánlásaival. 
A  nemzetközi testületek és társaságok ugyanakkor jel-
lemzően nem kötelezően követendő ajánlásokat fogal-
maznak meg, ezért erre külön csoportot nem képeztünk.

Az összes azonosított irányelv és ajánlás esetén kigyűj-
töttük a következő információkat: a dokumentum online 
elérhetősége, címe, a dokumentumot kiadó szervezet, a 
megjelenés éve és az érvényesség (amennyiben ez rele-
váns). Az emlőrákszűrésre vonatkozó általános anyagok-
ból kigyűjtöttük az automatizált ultrahangra vonatkozó 
információkat és az ehhez felhasznált tudományos bizo-
nyítékok forrását, valamint az irányelv vagy ajánlás kiala-
kításának módszertanát. Az automatizált ultrahangra 
vonatkozó anyagokból kigyűjtöttük a felhasznált tudo-
mányos bizonyítékok forrását, az irányelv vagy ajánlás 
kialakításának módszertanát, valamint a javasolt szűrési 
tevékenység részleteit, amennyiben ez elérhető volt (cél-
populáció, szűrési gyakoriság, a célpopulációval kapcso-
latos kommunikáció, a szűrési tevékenység monitorozása 
és szükséges erőforrás/kapacitás). 

A tudományos közlemények áttekintése

A tudományos közlemények esetén célzottan kerestünk 
olyan publikációkat, amelyek az automatizált emlőultra-
hang hatásosságát vagy hatékonyságát vizsgálták szűrési 
alkalmazás esetén. Elsősorban originális klinikai vizsgála-
tokra és egyéb megfigyeléses vizsgálatokra fókuszáltunk. 
A hazai és a nemzetközi közleményeket egységesen ke-
zeltük. Az utóbbi esetben kizárólag angol nyelvű közle-
ményeket tekintettünk át. 

Elsősorban az elmúlt 5 évben (2016–2021) megjelent 
szakirodalom feldolgozását tűztük ki célul, ugyanakkor 
kulcsfontosságú szakirodalmi közleményt nem zártunk 
ki abban az esetben, ha korábban publikálták. A releváns 
vizsgálatokat leíró közleményekből a következő infor-
mációkat nyertük ki: a vizsgálat célja, helyszíne, ideje és 
típusa, valamint a bevont betegek száma és a betegcso-
port jellemzői, illetve a vizsgálat eredménye.

Eredmények

Azonosított hazai irányelvek és állásfoglalások

Összesen 3, az emlőrákkal kapcsolatos szakmai irányelvet 
azonosítottunk, ezek közül azonban egyik sem említette 
meg az automatizált emlőultrahangot. 

Az Emlőrák Konszenzus Konferenciák alapján készült 
4 hazai szakmai ajánlás közül az automatizált emlőultra-
hangról a 2 utolsó dokumentum tartalmaz információ-
kat [5, 13]. 2016-ban arról számoltak be, hogy az eszkö-
zök fejlesztés alatt állnak, és az USA több államában új 
előírásként jelent meg, hogy denz emlők esetén a szűrő-
mammográfiát kiegészítő ultrahangvizsgálatról kötelező 
tájékoztatást adni [13]. A 2020. évi anyagban már meg-
említik, hogy az automatizált emlőultrahang-vizsgálatok 
elterjedtté váltak denz emlőszerkezet esetén a mammog-
ráfia kiegészítő vizsgálómódszereként, mert a technoló-
gia jó anatómiai áttekintést biztosít, reprodukálható, és 
kiegészíthető lesz automatikus képfelismerő rendszerrel. 
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Ugyanakkor hátránya, hogy magas a fals pozitív eredmé-
nyek aránya [5].

További 4 minőségbiztosítási kézikönyvet azonosítot-
tunk a daganatok szűrésére vonatkozóan. Ezek közül 
csak a 2021-ben a Nemzeti Népegészségügyi Központ 
által megjelentetett, „Emlőszűrés és klinikai mammográ-
fia technikai minőségbiztosítási kézikönyve” című doku-
mentum említi az automatizált emlőultrahangot. Bemu-
tat egy tanulmányt az USA-ból, amelyben megfigyelték, 
hogy az intervallumrákok aránya 5,4%-kal csökkent ab-
ban az esetben, amikor a mammográfiát és az automati-
zált emlőultrahangot együttesen használták. A szükséges 
erőforrások tekintetében megemlíti, hogy a vizsgálat 
időtartama nagyjából 15 perc, és a kiértékelés ideje 
3 perc [14].

A fentieken kívül még egy további releváns dokumen-
tumot találtunk. A 2017-ben publikált „Emlődiagnosz-
tikai asszisztensek elméleti és gyakorlati kézikönyve” az 
USA-ban indult civilmozgalmakról ír, melyek célja, hogy 
kötelezővé tegyék az emlőszűrés leletében felhívni a nő 
figyelmét arra, hogy emlője fokozott denzitása miatt 
mérlegelje kiegészítő vizsgálat elvégeztetését [15].

Nem találtunk olyan, hazai célzott ajánlást vagy egész-
ségügyi ellátóintézmény szűrési gyakorlatára vonatkozó 
dokumentumot, mely az automatizált emlőultrahang al-
kalmazásával lenne kapcsolatos. 

Azonosított nemzetközi irányelvek  
és állásfoglalások

A célzott irodalomkeresés során összesen 13, nemzetkö-
zi szervezet által kiadott dokumentumot tekintettünk át 
részletesen, melyek az emlőrák szűrésével és korai felis-
merésével általánosan foglalkoznak. Ezek közül összesen 
4 tartalmazott az automatizált emlőultrahangra vonat-
kozó információkat [16–19]. 

Mind a 4 dokumentum a mammográfia kiegészítő 
vizsgálataként kezeli az automatizált emlőultrahangot 
denz emlő esetén, illetve a denz emlővel rendelkező tü-
netmentes, szűrésre behívott egyének esetében vizsgálja 
a technológia alkalmazását.

A fokozott emlődenzitás daganatelfedő hatására hívja 
fel a figyelmet a European Society of Breast Imaging 
(Európai Emlődiagnosztikai Társaság) állásfoglalása, 
melynek következtében a mammográfia szenzitivitása 
86–89%-ról egészen 62–68%-ig csökkenhet extrém sűrű 
emlő esetén [18]. Így a társaság szerint felmerült az 
igény a mammográfiát kiegészítő képalkotó modalitások 
használatára az érintett nők körében. Az Európai Radio-
lógiai Társaság kiadványa összeveti egymással a digitális 
mammográfiát kiegészítő különböző vizsgálati alternatí-
vákat. Az automatizált ultrahangról megállapította, hogy 
növeli az azonosított daganatok számát, ugyanakkor 
emeli a visszahívások számát is a daganatmentes esetek-
ben [16]. 

Az automatizált ultrahanggal végzett vizsgálat időigé-
nye a dokumentumok alapján 10–20 perc mindkét olda-

li emlő esetén. A technológia a felvételezés során több 
száz, jó minőségű kép készítésére képes, amelyek így 
gyakorlatilag a teljes emlőállomány áttekintését lehetővé 
teszik [19]. A felvételek utólagos kiértékelését jellemző-
en radiológusok végzik, amelynek időtartama 5–10 perc. 
Ezen képalkotó modalitás előnye a kézi ultrahanggal 
szemben, hogy lehetőséget ad az utólagos kiértékelésre, 
ami minőségbiztosítási szempontból fontos tényező [16, 
17]. Ugyanakkor a European Society of Breast Imaging 
azt is kiemeli, hogy a szervezett szűrési programok beve-
zetése előtt javasolt a technológia költséghatékonysági 
szempontból történő értékelése [18].

A célzott irodalomkeresés során összesen 2 olyan do-
kumentumot azonosítottunk, amely az automatizált em-
lőszűréssel célzottan, részletesen foglalkozik.

A European Society of Breast Imaging az emlőultra-
hangról 2018-ban publikált egy átfogó tanulmányt, 
amelyben a kézi ultrahanggal és az automatizált emlőult-
rahanggal kapcsolatban tekintették át a rendelkezésre 
álló információkat [20]. Az automatizált emlőultrahang 
használatát az amerikai Food and Drug Administration 
(FDA) 2009-ben hagyta jóvá a mammográfia kiegészítő 
vizsgálataként denz emlővel rendelkező nők esetén, 
amennyiben a megelőző mammográfiás vizsgálatuk ne-
gatív eredményű lett. A dokumentum azonban kiemeli, 
hogy az automatizált ultrahanggal felfedezett elváltozás 
pontos meghatározásához kézi ultrahang elvégzése is 
szükséges. A technológia legfontosabb előnyének az 
utólagos kiértékelést és a reprodukálhatóságot tekintik, 
valamint megemlítik, hogy denz emlő esetén a technoló-
gia szűrési célú alkalmazásakor növekszik az azonosított 
daganatok száma a mammográfiához képest (2,4 daga-
nattal több 1000, szűrésen részt vevő egyén esetén). 
Legfőbb hátránya viszont a megnövekedett visszahívási 
arány (28,5/100 szűrt egyén) és az álpozitív esetek szá-
mának emelkedése. 

Az Európai Bizottság által felállított Initiative on 
Breast Cancer kezdeményezés meghatározott kérdések 
mentén elemezte az automatizált emlőultrahang szűrési 
célú alkalmazását denz emlő esetén a mammográfia ki-
egészítő vizsgálataként [21]. A technológia jellemzőit 
ahhoz az esethez képest értékelték, amikor a mammog-
ráfiát egyedül alkalmazzák szűrési céllal. Az értékelést 
egy irányelvfejlesztő munkacsoport végezte a rendel-
kezésre álló tudományos bizonyítékok függvényében. 
A denz emlő esetén a mammográfiás vizsgálat szenzitivi-
tásának csökkenését valós problémaként értékelték, 
melynek egyik megoldási lehetősége az automatizált ult-
rahang lehet. Ám az ezen képalkotó modalitás által nyert 
előnyök és hátrányok mértékének megítéléséhez további 
vizsgálatok elvégzését tartották szükségesnek. A költsé-
gek és erőforrások tekintetében elsősorban a magas esz-
közbeszerzési költséget és a képzett szakemberek hiányát 
mérlegelték a már meglévő technológiákhoz képest. 
Ezek alapján felvetették, hogy az eszköz bevezetése nö-
velheti az emlőszűrés területi egyenlőtlenségének kiala-
kulását Európában. A munkacsoport tagjai kiemelték, 
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1. táblázat Az áttekintett klinikai vizsgálatok eredményei [23–31]

Referencia Alkalmazott 
képalkotó 
eszköz

A bevont betegek 
száma

Daganatfelfedezési 
arány a vizsgálati 
populációban

Visszahívási arány Szenzitivitás Specificitás

[23] DM
ABUS

Kontrollcsoport:
4076; 
Vizsgálati 
csoport: 3418

DM: 4,6/1000 eset
DM + ABUS: 
12,3/1000 eset

N/A DM: 76%
DM + ABUS: 97,67%

DM: 98,2%
DM + ABUS: 99,7%

[24] DM
ABUS
DBT

121 8,3/1000 eset# DM: 5,1%
DM + ABUS: 13,2%
DBT: 3,3%
DBT + ABUS: 10,7%

N/A N/A

[25] DM
ABUS

99 0/10 000 eset Radiológus tapasztaltsága 
alapján: 
kezdő: 3%
középhaladó: 15,7%
haladó: 7,1%

N/A N/A

[26] AM/DM
ABUS

4419 AM/DM: 3,6/1000 
eset
AM/DM + ABUS: 
7,2/1000 eset

AM/DM: 4,2%
ABUS: 7,2%
AM/DM + ABUS: 9,6% 

DM: 40%
ABUS: 67%
DM + ABUS: 81%

DM: 95,15%
ABUS: 89,9%
DM + ABUS: 98,7%

[27] DM
ABUS

15 318 DM: 5,4/1000 eset
DM + ABUS: 
7,3/1000 eset

DM: 15%*
DM + ABUS: 28,5%* 

DM: 73,2%
DM + ABUS: 100%

DM: 85,4%
DM + ABUS: 72,0%

[28] ABUS 558 ABUS: 0/1000 eset 18,8% N/A N/A

[29] DM
ABUS

1668 DM: 4,2/1000 eset
DM + ABUS: 
6,6/1000 eset

DM: 1,38%*
DM + ABUS: 2,28%* 

DM: 63,6% 
DM + ABUS: 100% 

DM: 99,0%
DM + ABUS: 98,4%

[30] DM
ABUS

3435 DM: 7,4/1000 eset
ABUS: 4,2/1000 eset

DM: 11,4%
ABUS: 14,6% 

N/A N/A

[31] DM
ABUS

200 Nincs információ N/A DM: 57,5%
DM + ABUS: 74,1%

DM: 78,1%
DM + ABUS: 76,2%

*Számított érték a közleményben megadott adatok alapján
#A vizsgálat során összességében észlelt daganatos elváltozások aránya 

ABUS = automatizált emlőultrahang; AM = analóg mammográfia; DBT = digitális emlő-tomoszintézis; DM = digitális mammográfia

hogy a betegek és az egészségügyi dolgozók várhatóan 
pozitívan állnak a technológia alkalmazásához, mivel az a 
képalkotás során nem használ ionizáló sugárzást, és maga 
a vizsgálat sem megterhelő fizikálisan a betegek számára. 
A várhatóan több pozitív vizsgálati eredmény miatt 
azonban növekedhetnek a költségek is, ami miatt a fi-
nanszírozók részéről kérdéses lehet az automatizált em-
lőultrahang támogatottsága.

Összességében az Európai Bizottság által létrehozott 
munkacsoport feltételesen azt javasolja, hogy a mam-
mográfia helyett a jelen bizonyítékok mellett ne alkal-
mazzák az automatizált ultrahangos emlőszűréssel ki-
egészített mammográfiát a szervezett rákszűrési program 
keretein belül. A feltételes javaslatot az indokolja, hogy 
nagyon kevés a technológiáról rendelkezésre álló bizo-
nyíték. Végezetül a dokumentum kiemeli a denz emlővel 
kapcsolatos kommunikáció szükségességét a nők köré-
ben. Ezenkívül javasolják a technológia alkalmazhatósá-
gának vizsgálatát az emlőrák egyéb kockázati tényezői-
nek vonatkozásában.

A célzott irodalomkeresés során a más országok által 
angol nyelven publikált irányelvek és állásfoglalások átte-
kintésekor 1 releváns dokumentumot azonosítottunk, 
amelyet a Német Nőgyógyászati Társaság publikált 2017-
ben [22]. Az irányelvben röviden foglalkoznak a korai 
emlőrák diagnózisának felállításához alkalmazott kiegé-
szítő technológiákkal denz emlő esetén, amelyek között 
megemlítik az automatizált emlőultrahangot. A  doku-
mentum egyértelmű ajánlást a technológiával kapcsolat-
ban nem fogalmaz meg, csupán megemlíti, hogy a maga-
sabb emlőrák-felfedezési arány együtt jár a magasabb 
visszahívási aránnyal és a magasabb biopsziaaránnyal is 
azoknál a nőknél, akiknek nincs daganatos elváltozásuk.

A klinikai vizsgálatokat bemutató tudományos 
közlemények összefoglalója 

A célzott irodalomkutatás során a bemutatott irányelvek 
és állásfoglalások, valamint az áttekintő tudományos 
közlemények hivatkozásait átnézve azonosítottuk azokat 
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a klinikai vizsgálatokat, amelyek az automatizált emlőult-
rahang alkalmazására vonatkoznak (1. táblázat). 

Összesen 9 vizsgálatot vontunk be, melyek közül 8-at 
az USA-ban végeztek, 1-et pedig Svédországban [23–
31]. 7 vizsgálat egy szűrési centrum adatait vizsgálta, 
míg 2 vizsgálat az USA-ban több centrum együttműkö-
désével zajlott (8 és 13 centrum). Az egyik multicentri-
kus vizsgálatban több mint 15 ezer nő szűrési eredmé-
nyeit tekintették át [27]. A legkorábbi vizsgálat 2003 
januárjában indult és 4 évig tartott, több mint 4 ezer 
beteg bevonásával [26]. A további vizsgálatok mind 
2010 után zárultak. 

Prospektív adatgyűjtést végeztek 5 vizsgálat esetében, 
és retrospetív adatgyűjtés történt 4 vizsgálatban. 1 pros-
pektív vizsgálatban azonosítottunk komparatív vizsgálati 
elrendezést randomizáció nélkül, ugyanakkor a kontroll- 
és az intervenciós kar vizsgálata időben eltért egymástól. 
A kontrollcsoportban szereplők csak mammográfiás 
vizsgálatban, a vizsgálati csoportban szereplők pedig 
mammográfiás + automatizált emlőultrahang-vizsgálat-
ban részesültek [23]. A többi esetben 1 vizsgálati ko-
horsz volt. A követési idő 5 esetben 1 év volt, 1 esetben 
2 év és 3 esetben nem meghatározható. 8 vizsgálatba 
egyértelműen csak tünetmentes, denz emlővel rendelke-
ző egyéneket vontak be, 1 esetben nem zárták ki a tünet-
tel rendelkező hölgyeket. A vizsgálatokban a nők életko-
ra változó volt, és bizonyos esetekben egyéb kockázati 
tényezőket is meghatároztak a denz emlő mellett.

A klinikai vizsgálatok áttekintése során elsősorban 
azokra az eredményekre fókuszáltunk, amelyek a szűrés 
szempontjából fontos kimenetek (1. táblázat).

A daganatfelfedezési arányt 8 kutatás során tanulmá-
nyozták, 1 vizsgálat nem közölt információt erre vonat-
kozólag. A mammográfiás és/vagy az automatizált ultra-
hanggal készült felvételek kiértékelése után további 
kivizsgálás céljából visszahívott betegek számát 6 esetben 
elemezték. 4 vizsgálat a szenzitivitási és a specificitási ér-
tékeket a mammográfia egyedüli használata és a mam-
mográfia és automatizált ultrahang együttes alkalmazása 
esetén mutatta be. Mammográfia esetén a vizsgálat szen-
zitivitása 40,0–76,0% között volt, míg a mammográfiás 
és automatizált emlőultrahang-felvételek együttes érté-
kelésekor 81,0–100% között változott. A vizsgálat speci-
ficitása mammográfia esetén 78,1–99,0% közötti érté-
keket mutatott, míg mammográfia és automatizált 
emlőultrahang együttes alkalmazásakor 72,0–99,7% kö-
zött volt. Ezen mutatókat egy kutatásban megvizsgálták 
az automatizált ultrahangra mint önálló képalkotó mo-
dalitásra is, ebben az esetben a vizsgálat szenzitivitása 
67,0%, specificitása 89,9% volt [26]. Egy vizsgálatban azt 
találták, hogy az automatizált emlőultrahanggal kiegé-
szített mammográfiás szűrővizsgálat 5,7%-kal (p = 0,03) 
csökkentette a súlyosabb daganatok felfedezési arányát a 
mammográfiához viszonyítva a denz emlővel rendelkező 
nők körében [30]. 

Megbeszélés

A szervezett keretek között megvalósuló, népegészség-
ügyi célú szűrési programok esetén a hatékonyság rend-
szeres értékelése alapvető jelentőségű, amelyet egy ösz-
szetett indikátorlista alapján szükséges elvégezni. Ezek 
között több, hosszú távon gyűjtendő, komplex indikátor 
számítására is szükség van, amelyeknek jelentős az adat-
igényük [32]. A szűrési programok ezen információk 
függvényében fejleszthetők tovább. Bár az emlőrákszű-
rés múltja évtizedekre nyúlik vissza Európában, számos 
országban még közel sem érte el a maximális potenciált, 
és a szűrési programok fejlesztése jelenleg is aktuális kér-
dés [33]. A továbbfejlesztés lehetséges iránya lehet a szű-
résszervezés hatékonyságának javítása, a szűrési célpopu-
láció bővítése fiatalabb és idősebb korcsoportok felé, 
bizonyos társadalmi rétegek (például alacsonyabb szocio-
ökonómiai státusz) célzott szűrése, a szűrés monitorozá-
sának javítása és a technológiai fejlesztések beépítése [34, 
35]. A jelen közlemény ez utóbbi tényezőre fókuszált, és 
bemutatott egy konkrét technológiai fejlesztést az emlő-
szűrés területén, amely a jelen bizonyítékok alapján nem 
a mammográfia helyett, hanem annak kiegészítéseként 
alkalmazható. 

Ugyanakkor a szakirodalom alapján az automatizált 
emlőultrahang-szűrést nem a teljes célpopulációban, 
csupán a denz emlővel rendelkező nők esetén célszerű 
alkalmazni [16]. A rendelkezésre álló bizonyítékok alap-
ján az emlő sűrűségének ismerete kulcsfontosságú az 
emlődaganatok szűrése szempontjából. A mammográfi-
ás szűréskor a vizsgálat szenzitivitása közel 90%-os nem 
denz emlő esetén, ám ez csaknem 60–65%-ra csökken a 
denz szövet tumort elfedő hatása miatt [9]. Ennek kö-
vetkeztében a denz emlőszövettel rendelkező nők eseté-
ben nagyobb az intervallumrákok gyakorisága is [36]. 

Irodalmi áttekintésünk alapján kijelenthető, hogy az 
automatizált emlőultrahang-szűrésről mint kiegészítő 
technológiáról denz emlő esetén, számos információ áll 
rendelkezésre, ugyanakkor az emlőrák szűrésével kap-
csolatos irányelvek nem foglalkoznak még ezzel a tech-
nológiával. 4 hazai szakmai ajánlást és 4 nemzetközi 
ajánlást és irányelvet azonosítottunk, amelyek említést 
tesznek a technológiáról. Ezekből is azt lehet megállapí-
tani, hogy a mammográfia önálló alkalmazása számít to-
vábbra is nemzetközi standardnak. Az Európai Bizottság 
munkacsoportja a 2019-ben publikált átfogó elemzésé-
ben is feltételesen azt javasolja, hogy a mammográfia he-
lyett ne alkalmazzák az automatizált emlőszűréssel ki-
egészített mammográfiát a szervezett rákszűrési prog-
ram keretein belül, mivel nagyon kevés a technológiáról 
rendelkezésre álló bizonyíték, és nagyon magas a bizony-
talanság [21]. 

A célzott irodalomkeresés során 9 klinikai vizsgálatot 
tekintettünk át. Ezek többsége egykaros vizsgálat, vi-
szonylag rövid követési idővel. A vizsgálatok többségét 
az USA-ban végezték. Az eredmények jellemzően szű-
réssel kapcsolatos, rövid távú kimenetekre vonatkoztak: 
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szenzitivitás, specificitás, daganatfelfedezési arány és visz-
szahívási arány. Az automatizált emlőultrahangot mint 
önálló képalkotó módszert értékelő vizsgálat esetén ki-
mutatott magas specificitásérték (89,9%) nem általáno-
sítható, az a vizsgálat során alkalmazott egyedi betegvisz-
szahívási módszerre vezethető vissza [26]. Ez alapján is 
kijelenthető, hogy kevés a rendelkezésre álló bizonyíték 
a technológia eredményességével kapcsolatban. 

Bár az automatizált emlőultrahangot a mammográfia 
kiegészítő vizsgálataként már több esetben alkalmazták, 
a szervezett szűrési programokban való széles körű alkal-
mazásához az alábbi kulcskérdések még egyértelműen 
megválaszolatlanok: 

1) Hogyan befolyásolja a kiegészítő technológia alkal-
mazása a daganatspecifikus halálozást? Ezt a kérdést 
megfelelően tervezett és kivitelezett klinikai vizsgálatok 
alapján lehet megválaszolni, amelyekben kellő megfigye-
lési időtáv áll rendelkezésre ahhoz, hogy a különböző 
szűrési vizsgálatokon részt vett egyének túlélését össze 
lehessen hasonlítani. 

2) Hasznokat és ráfordításokat vizsgálva költséghaté-
kony-e az automatizált emlőultrahang szűrési célú alkal-
mazása? Ezt a kérdést az egészség-gazdaságtani mód-
szerek segítségével, teljes körű költséghatékonysági 
elemzések elvégzésével lehet megválaszolni, amelyek a 
népegészségügy területén is már jól ismertek [37]. 
A  hasznokat célszerű lenne a megnyert életévek és az 
életminőség együttes vizsgálatával, minőséggel korrigált 
életévekben kifejezni, míg a ráfordításokat széles társa-
dalmi perspektívából meghatározni. 

3) Mekkora költségvetési hatással járna a technológia 
bevezetése a szervezett emlőrákszűrési program keretein 
belül? Erre a kérdésre szintén az egészség-gazdaságtani 
módszerek alkalmazása tud választ adni. A költségvetési 
hatás elemzésével a pénzügyi következmények becslését 
lehet elvégezni a technológia alkalmazása és elterjedése 
esetén egy adott egészségügyi rendszerben, meghatáro-
zott költségvetési korlátok és feltételek mellett.

4) Hogyan biztosítható a szükséges többletkapacitás 
és képzés? Ennek meghatározásához a technológia alkal-
mazásában részt vevő klinikusok és egészségügyi szak-
dolgozók aktív bevonására van szükség, és többleterő-
forrásokat lenne szükséges erre a célra áldozni. 

Mindezen kérdések megválaszolása mellett a beveze-
tés alapfetétele az is, hogy a szervezett szűrési program-
nak részét kell hogy képezze a rendszeres és teljes körű 
értékelés és monitorozás. A szűrési program továbbfej-
lesztése, például egy új technológia bevezetésekor, csak 
akkor igazolható, ha a döntéshez kapcsolódó evidenciák 
is előállíthatók. Hazánkban jelenleg a teljes körű értéke-
léshez az adatok nagy része nem érhető el, és a szűrésre 
jogosult célpopuláció szűrési hajlandóságának monito-
rozása, valamint a szűrésen részt vettek egyéni szintű kö-
vetése nem történik meg. Ennek következtében egy új 
technológia hatása a teljes szűrési programra vonatkozó-
an jelenleg nem határozható meg.

Az automatizált emlőultrahang alkalmazása szempont-
jából fontos azt is megemlíteni, hogy az utóbbi években 
a diagnosztikai célú felhasználása is vizsgálat tárgyát ké-
pezi. Például a technológia a benignus és a malignus 
 laesiók elkülönítésének pontos diagnosztikai eszköze le-
het [38]. Továbbá a daganatok stádiummeghatározásá-
hoz az automatizált emlőultrahang az MRI jó alternatí-
vája vagy kiegészítője lehet, mivel a koronális síkú 
le képezéssel lehetővé teszi az emlőelváltozásnak és kör-
nyezetének teljes vizualizációját [39]. Továbbá a techno-
lógia alkalmazható lehet a neoadjuváns terápiára adott 
válasz követésére és az MR-vizsgálatokon észlelt elválto-
zások ultrahangos értékelésére, mert a tumor méretének 
meghatározása, az abban bekövetkező változások, továb-
bi laesiók felismerése a háromdimenziós nézetnek kö-
szönhetően jól kivitelezhető, és a vizsgálat reprodukálha-
tóságából adódóan jól nyomon követhető [39].

Következtetés

Összességében megállapítható, hogy az automatizált 
emlőultrahang szűrési és egyéb célú alkalmazásával kap-
csolatos bizonytalanság csökkentésére további tudomá-
nyos bizonyítékokra van szükség, de egy jól meghatáro-
zott körben az eddigi tudományos eredmények alapján 
ígéretes technológiának tűnik. A mindennapi klinikai 
gyakorlatba való beillesztéséhez elkerülhetetlen a megfe-
lelő humánerőforrás képzése, az infrastruktúra (például 
számítógépes háttér) fejlesztése és a munkafolyamatok 
standardizálása.

Adatmegosztás

A szerzők a táblázatosan összeállított, szakirodalom 
alapján gyűjtött további adatokat készséggel megküldik 
az érdeklődőknek.

Anyagi támogatás: A közleményhez kapcsolódó kutató-
munka anyagi támogatásban részesült az Interreg Romá-
nia-Magyarország V-A 2014-2020 stratégiai pályázat 
keretein belül. A projekt címe: ROHU-450 Develop-
ment and Testing of Efficient Screening and Prevention 
Programs – DESP. A projekt témája: Népegészségügyi 
célzatú pilot szűrési programok kidolgozása, elemzése, 
monitorozása és az eredményesség értékelése a 
 ROHU450-es projekt keretében. 

Szerzői munkamegosztás: A kutatás koncepciójának kiala-
kítása: Cs. M., Á. T., Sz. Gy., V. Z., K. Á. Az irodalmi 
áttekintés elvégzése: T. J., Cs. M., Á. T., Sz. Gy. A köz-
lemény első verziójának elkészítése: T. J., Cs. M. A köz-
lemény átnézése és javítása: Á. T., Sz. Gy., V. Z., O. K., 
K. Á. A közlemény végleges változatát valamennyi szer-
ző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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„Honesta turpitudo est pro causa bona.”
(Nem szégyen a gyalázat, ha jó ügyért szenveded.)
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