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Az eml8rik mortalitdsa és morbiditdsa a mammografids sztir6program bevezetésével szignifikinsan csokkent. A teljes
gyogyulds szempontjabol rendkiviil nagy jelentdsége van a korai felismerésnek. A 2011-ben az FDA dltal is elfogadott
digitalis 3D tomoszintézis a digitilis mammografiat (full-field digital mammography — FFDM) kiegészité modalitds,
mely jol alkalmazhat6 az eml&betegségek diagnosztikdjaban és az emlérik sziirésében. A digitilis 3D tomoszintézis
alapelve: a vizsgilat sordn egy adott koriven mozg6 rontgencsé az emlérdl — kis sugardozissal — rovid id§ alatt 10-15
atfedd digitalis képet készit. Az igy nyert adathalmazbdl szamitdgépes feldolgozassal vékony szeletvastagsigi réteg-
képek (3D tomoszintézis), valamint rekonstrualt, a hagyomanyos mammogrifids képhez hasonlo, tn. szintetikus 2D
képek is késziilnek. Az elényok mellett (nagyobb rakfelismerési arany, a kéros képletek, szerkezeti disztorzié, aszim-
metrikus denzitds pontosabb megitélése, a felesleges mintavételek szdmdnak csokkenése, a sziirésben kisebb visszahi-
vasi arany) a hdtranyokkal kapcsolatos dilemmak (példaul sugarterhelés, nagyobb tarhelyigény) ismerete is fontos.
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Digital 3D tomosynthesis in the diagnosis and screening of breast cancer

Breast cancer mortality and morbidity are significantly reduced with the introduction of the mammography screening
program. From the point of view of complete recovery, there is an extremely high demand for early detection. Digi-
tal 3D tomosynthesis is a complementary modality to digital mammography (full-field digital mammography —
FFDM), which has been accepted by the FDA since 2011, and is well suited for the diagnosis of breast diseases and
breast screening. Basic principle of digital 3D tomosynthesis: during the examination, an x-ray tube moving in a
given circular arc takes 10-15 overlapping digital images of the breast — with a small dose of radiation — in a short
time. From the data set obtained in this way, thin-slice layer images (3D tomosynthesis) and reconstructed, so-called
synthetic 2D images — similar to the traditional mammographic image — are also produced. In addition to the advan-
tages (higher cancer detection rate, more accurate assessment of abnormal patterns, structural distortion, asymmetric
density, reduction of the number of unnecessary biopsy, decreasing recall rate in screening), knowing the dilemmas
related to the disadvantages (e4., radiation exposure, need for larger storage space) is also important.
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Roviditések

2D = kétdimenzids; 3D = hiromdimenzids; ABUS = (automat-
ed breast ultrasound) automata emlGultrahang; AI-CAD =
(artificial intelligence-based computer-assisted detection/diag-
nosis) mesterséges intelligencian alapuld, szamitdégéppel segi-
tett kimutatds/diagnézis; BI-RADS = (breast imaging-report-
ing and data system) emlSképalkotds-jelentési és adatrendszer;
FDA = (U.S. Food and Drug Administration) az Amerikai
Egyesiilt Allamok Elelmiszer-biztonsigi és Gyogyszerészeti

Hivatala; FFDM = (full-field digital mammography) teljes me-
zGs digitalis mammogrifia; GLOBOCAN = (Global Cancer
Observatory) a rakos megbetegedések globdlis statisztikajat
tartalmazé adatbézis; kVp = (kilovoltage peak) kilovoltesics;
OTST = (Oslo Tomosynthesis Screening Trial); MGD = (mean
glandular dose) dtlagos mirigydézis; MLO = mediolateralis fer-
de; MRI = (magnetic resonance imaging) magnesesrezonan-
cia-képalkotas; STORM = (Screening with Tomosynthesis or
Mammography)
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A GLOBOCAN online adatbdzis szerint, mely 185 or-
szagban 36-féle raktipussal kapcsolatban nyajt adatokat,
az emldrik az egyik leggyakoribb daganatos betegség.
2020-ban a vilagon 2 300 000 4] esetet diagnosztiziltak.
A mellrik ugyanebben az évben 685 000 életet kovetelt
[1].

Az emlbrik életkortdl fiiggd elSforduldsi ardnya
25,8,/100 000 {8, a haldlozds pedig 12,7,/100 000 {6.
Magyarorszagon évente mintegy 8000 6j eml6rakos be-
teget fedeznek fel, és a néi rakbetegek kortlbeliil egyhar-
mada emlérakban szenved. Ezek az adatok feltétleniil
szlikségessé teszik, hogy az eml6rak elleni kiizdelemben
minden téren minél hatékonyabbak legytink. Ebben je-
lentds szerepe van a rendszeres szlirésnek, a hatékonyan
mikods, jol szervezett szlirGprogramoknak. A teljes
gyogyulas szempontjabodl rendkiviil nagy jelentdsége van
a korai felismerésnek (nem tapinthaté, nyirokcsomodtté-
tet még nem ad6 emlérik). Bizonyitott, hogy a mortali-
tés és a morbiditas az eml6rik elleni szlirGprogram beve-
zetésével szignifikinsan csokkent [2—4]. Jelenleg a
mammografia az egyetlen, tudomanyosan igazolt eljards
az atlagos rizikéja nék szlirésére, az emlérak okozta ha-
lilozas csokkentésére [5]. A digitilis 3D tomoszintézis a
digitdlis mammografidt (full-field digital mammography
— FFDM) kiegészits, 2011 6ta az FDA dltal is elfogadott
vizsgalattipus, amely jol alkalmazhat6 az emlGbetegsé-
gek diagnosztikdjaban és a szlirésben is [6]. A jelen Osz-
szefoglald tanulmdnyban a digitilis 3D tomoszintézis
alapelvének bemutatasa mellett — az eddigi nemzetkozi
tapasztalatok alapjan — a moddszer el6nyei és hatarai is
bemutatasra kertilnek.

A digitalis 3D tomoszintézis alapelvei

A digitélis 3D tomoszintézis a 2D digitdlis mammografia
elvén alapul6 vizsgaloeljards (az adott mammografias ké-
sziiléken beliil valaszthaté opcid), mely soran egy adott
koriven mozgd rontgencsS az emlérdl — kis sugarddzis-
sal — rovid id6 alatt 10-15 atfed§ digitdlis képet készit.
Az gy nyert adathalmazbdl szamitogépes feldolgozassal
vékony szeletvastagsagt rétegképek (3D tomoszintézis),
valamint rekonstrudlt, a hagyominyos mammogrifiis
képhez hasonld, un. szintetikus 2D (c-view) dttekintd
képek is késziilnek.

A digitalis 3D tomoszintézis az eml&szerkezet megité-
lésében a 2D digitdlis mammografidndl érzékenyebb, al-
kalmazasaval a mirigyes rajzolat dltal elfedett, rejtézkodé
elvaltozdsok konnyebben felfedezhet6k. A 3D tomo-
szintézis jO hatasfoka (nagy szenzitivitist és nagy speci-
ficitast) modszer. A vékony szeletvastagsagt rétegképek
sorozatait analizalva az eml&szerkezet az Osszevetiilés
zavaré hatdsa nélkil itélheté meg, a koros szerkezeti
disztorziok és a koriilirt patoldgias laesiok hatarai igy
pontosabban értékelhetSk, valamint a szummacié (Osz-
szevetiilés) miatti dlpozitiv eredmények csokkentheték.
Ezekbdl addédban 29-41%-kal tobb rosszindulata daga-
nat fedezhetd fel, szlirésben alkalmazva pedig a visszahi-

vasi rita jelentésen csokken, a felesleges biopszidk egy
része elkeriilhets [7]. A visszahivasok, a kiegészitd felvé-
telek szdmanak csokkenése a populaciot érinté kisebb
sugdrterhelés mellett a sziirésben részt vevSk pszichés
terheit, aggodalmat is kedvez&en befolyasolja. Az eml6-
szlirésben kilonosen az olyan eml8szerkezetek (dens,
fibroticus, fibroadenoticus) esetén jelent elényt a tomo-
szintézis alkalmazasa, amelyekben a hagyomdnyos mam-
mogrifia — a mirigyallomany nagyobb denzitisa miatt —
kisebb szenzitivitasa [7, 8].

A digitalis 3D tomoszintézis technikai
alapjai

A hagyomdnyos mammografids képek készitése a rutin-
protokoll soran két irdnybdl torténik, ezek a craniocau-
dalis és az MLO (mediolateralis ferde) iranyok. A tomo-
szintézis is ugyanezen iranyokban torténhet, de ennek
soran a rontgencsé nem fix pozicioban van, hanem egy
iven elfordul. Az elfordulasi sz6g késziilékenként kiilon-
b6z6 lehet, 15-60°. Az elforduld rontgencsd igy tobb,
egymastol kissé kiillonb6z8 pozicidbdl készit sorozatké-
peket (9-25 projekci6 torténik). A rontgencsé elmozdu-
lasa lehet folyamatos vagy 1épésrél 1épésre torténd: az
elébbi esetén folyamatos a rontgensugar-kibocsitis, az
utébbindl pedig szakaszos jellegl. A folyamatos mozgis-
bol addéddan csokken a leképezési (akvizicids) id6, de
sajnos csokken a felbontas is, a képpontok elmosddot-
tabba valnak. A [épésrol lépésre torténd tomoszintézis ese-
tén a leképezési id6 hosszabb, emiatt gyakoribb a moz-
gasi mltermék, amely negativ hatdssal van a képming-
ségre.

A tomoszintézises felvétel elkészitése utin szamitdgé-
pes rekonstrukciéval tobb vékony szeletes rétegkép ké-
szll. A szeletvastagsag egyénileg modosithatd, az értéke-
lést kiilonbozo filterek és rekonstrukcids algoritmusok
tamogatjak. Az elkésziilt szeletek szama tobb tényez6tdl
is fligg. Az egyik fontos tényez§ a vizsgalat soran komp-
rimalt eml§ vastagsaga. A rekonstrudlt vékony szeletek-
ben csak az adott szeletekhez tartozo6 (helyileg azok sik-
jaban 1évG) képlet lesz fokuszban, a tovabbi, helyileg mas
szelethez tartozé képlet és mirigyes rajzolat elmosédot-
tabba valik. Ezaltal javul az éppen fékuszban 1évé képlet
megitélése [9]. A vékony szeletes képekbdl vastagabb
’slab’-ek mellett a hagyomanyos felvételekhez hasonlo,
egyesitett, an. szintetikus 2D képek is készithetSk. A su-
gardézis csokkentése érdekében javasolt a hagyomdnyos
2D felvételek részleges vagy teljes helyettesitése a szinte-
tikus 2D képekkel, amennyiben az adott késziilék képmi-
ndsége megfeleld, és ez alapjan erre hivatalos bizonyit-
vannyal (példaul FDA-engedéllyel) is rendelkezik.

Ugyanazon sugardozis és szeletszim esetén minél szé-
lesebb az iv, vagyis minél nagyobb az elfordulasi szog,
anndl jobb a tomografia felbontasa, ami noveli a laesiok
(kortlirt benignus vagy malignus folyamatok) vagy a
szerkezeti torzulasok lathatésagat. A szélesebb iv alkal-
mazdsa azonban csokkenti a térbeli felbontast, emiatt a
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mikromeszesedések analizise nehezebb lehet. Ez a szele-
tek szamanak novelésével javithatd, ami azonban a su-
gardozist noveli.

Az elfordulasi szog, a rontgencsG mozgisinak tipusa
és a projekcidk szama az egyes késziilékeknél gyartotol
fiiggben kiilonbozik (példaul a Hologic Selenia Di-
mension [ Marlborough, MA, USA] esetén az elfordulasi
sz0g 15°; a Siemens Mammomat [ Miinchen, Németor-
szdg] esetén 50°, a Fujifilm Aspire [Toki6, Japan] esetén
a projekcidszam 9 és 25 kozott valtozik, 15° standard
mod és 40° nagy felbontast mod esetén) [10].

A modszer jellegébdl adoédodan a digitalis 3D tomo-
szintézis nem val6di 3D kép, hanem gyakorlatilag arrél
van sz6, hogy egy adott laesio a helyzetének megtelel6
sikba, pontosabban foékuszba kertil, és igy az mas laesiok,
valamint a mirigydllomany rajzolatinak zavaré hatdsa
nélkdl valik analizalhatévd. A rutin craniocaudalis és
MULO iranyok mellett a hagyomanyos digitilis 2D mam-
mografithoz hasonl6éan a 3D tomoszintézis is készithetd
lateromedialis mediolateralis kiegészits irinyokbdl, vala-
mint talforgatott pozicidban, amely a craniocaudalis
iranyu felvételek specidlis kiegészitése a medialisabb és
lateralisabb részek abrazoldsira. EmlGimplantitumok
esetén specidlis, an. Eklund-felvételek is kivitelezhetdk.

2010-ben Hakim és mtsai 6sszehasonlitd elemzést vé-
geztek a kiegészité 2D mammografias felvételek (példaul
nagyitott felvétel) és a szintén kiegészitésként hasznalt
3D tomoszintézis hatékonysigarél ismert mammografi-
as laesiok, szerkezeti disztorziok és aszimmetridk elem-
zése terén. Tobb tapasztalt, jol képzett radiologus vé-
gezte a képek értékelését. Feladatuk volt, hogy foglaljanak
allast azzal kapcsolatban, hogy melyik kiegészits vizsga-
lat segitette jobban a diagnosztikus pontossigot. Az ér-
tékelS radiolégusok 50%-a elényodsebbnek tartotta a 2D
mammografia és a kiegészité 3D tomoszintézis kombi-
nacidjat, mint a 2D mammografia és kiegészit 2D felvé-
telek (példaul célzott spotkompresszid) alkalmazasat.

1. dbra

many. D) Kifejezetten dens allomany

BI-RADS = eml6képalkotds-jelentési és adatrendszer

31%-uk értékelte a két kombinaciét azonos hatastnak,
19%-uk pedig a 2D mammogrifia mellett a kiegészitd
2D felvételek hasznalatit részesitette elényben [11]. Az
ebben a témaban megjelent legnagyobb tanulmdinyban
— melyben 8 radiolégus elemzett 217 eltérést — minden
értékels radioldgus jobb eredményt ért el a tomoszinté-
zises kiegészits vizsgilattal a 2D ’spotkompresszios’ fel-
vétel ellenében [12].

A digitalis 3D tomoszintézis
alkalmazasanak elonyei

Hatékonyabb vakfelismerési arany

A tomoszintézist kiegészitésként a szlirésben alkalmazva
szignifikinsan javulnak az eredmények. A rdkfelismerési
arany az Oslo Tomosynthesis Screening Trial (OTST)
alapjan 6,1-r8l 8,0-ra emelkedett [13, 14]. Egy masik
tanulmdny, a STORM (Screening with Tomosynthesis or
Mammography) 5,3-rél 8,1-re emelkedett rakfelismerési
aranyértékrél szamol be [15, 16]. Ez a j6 eredmény
nemcsak az elsé szlrési korben érvényestl, hanem az ed-
digi eredmények alapjan a szlirés soran évrdl évre folya-
matosan [8].

A Kklinikai (diagnosztikus) mammografia soran szintén
kiegészitésként hasznilva a moddszert (kétirinyt 2D
mammografia, valamint egy- vagy kétirinyt tomoszinté-
zis) szignifikinsan emelkedett a malignus folyamatok fel-
ismerésének szenzitivitisa [17-19].

Az emlbk szoveti szerkezete szerint tobb emlStipust
— és azok altipusait — kiillonboztetiink meg attdl fiiggben,
hogy milyen a zsir, a kotdszovet, illetve a mirigyallomany
aranya. Egyes n6knél a zsirszovet van talsalyban, mig
mdsoknal a kotészovet és a mirigyallomany. A legjobban
elterjedt denzitasi beosztas a BI-RADS szerinti osztalyo-
zas (1. dbra).

BI-RADS szerinti eml@denzitds. A) Majdnem teljesen zsirszoveti denzitds. B) Foltos jelleggel fibroglandularis dllomdny. C) Heterogénen dens éllo-
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A mell tipusit ranézésre vagy tapintdssal nem lehet
meghatarozni, azt kizarélag a mammografias felvételek
alapjan allapithatja meg a radiolégus szakorvos. Amig a
rontgenképen a zsirosabb eml8szovet radiolucens (attd-
nd), majdnem feketének latszik, addig a kotGszovetben
¢és mirigyes dllomanyban gazdag dens eml6tipus fehéren
abrazolédik. A rosszindulatd elvéltozas nagy denzitdsa,
tehdt szintén fehér, ezért a stirt eml8szovet teljesen vagy
részlegesen elfedheti a daganatot, igy annak felismerését
megnehezitheti a rontgen mammografia 6nallé haszna-
lata esetén. Az utdbbi években az USA-ban civil mozga-
lom indult, és 2017-ig mar 28 allamban sikertiilt elérni-
ik, hogy kotelez6 legyen az emlGszirés leletében
telhivni a né figyelmét arra, hogy dens az emlGje, és emi-
att mérlegelje kiegészité vizsgalat (példaul ultrahang)
elvégeztetését. Mivel ez a gyakorlat rendkiviil nagy gép-
és szakember-kapacitast igényel, nehezen teljesithetd.
Remélhetbleg a gyors fejlédésnek indult automata ultra-
hang- (ABUS) vizsgalat segitséget jelent majd [20, 21].

Egy tanulmany azt is vizsgilta, hogy az emlGallomany
tipusa mennyire befolydsolja a tomoszintézissel elért
eredményeket. A rikfelismerési ardny zsirdenzitisa és
mirigyes dens eml6ben egyarant emelkedett, de a tomo-
szintézises kiegészités a dens emlSk esetében hatéko-
nyabbnak bizonyult, mint a jobban attekinthetd zsirden-
zitast dllomany esetén. Ez azzal magyarizhat6, hogy az
Osszevetiilés zavard hatdsa az utébbinal kevéssé érvénye-
stl, igy a mammografids kép mar 6nmagdban is jobban
értékelhetd [22].

A malignus daganatok nemcsak egy, hanem tobb £6-
kuszban is kialakulhatnak, igy multifokdlis vagy multi-
centrikus folyamatokrol beszélhetiink, melyek felismeré-
se rendkiviil fontos, a tomoszintézist haszndlva ebben is
jobbak az eredmények [23].

A szevkezeti disztorzio, aszimmetrikus denzitds
megitélése

Az eml6allomanyban kialakulé szerkezeti disztorzio gyak-
ran okoz diagnosztikai nehézséget, felismerése és karak-
terizdlasa is kihivas egyes esetekben. Ezek az elvaltozasok
a leggyakrabban egy pontba konvergild szabélytalan
kotegek. A digitdlis 3D tomoszintézis segitségével a
szerkezeti disztorzidk jobban felismerhetSk, és pontos
lokalizaci6juk is meghatirozhat6, ami a célzott ultra-
hangvizsgalatot is konnyiti, pontosabba teszi. Itt érde-
mes megemliteni, hogy Bahl és mtsai eredménye alapjan
a mammografiaval detektalt és ultrahangeltérést is muta-
té szerkezeti disztorziok nagyobb gyakorisiggal mutat-
tak malignitdst (82,9%), mint az ultrahangeltéréssel nem
jaré esetek (27,9%). Tehat emiatt is nagy jelentGsége van
az ultrahanggal detektalhato szerkezeti eltérés felismeré-
sének [24].

Aszimmetrikus denzitds korilirtan korvonalazhat6 le-
het a 2D mammogrifids képeken. Ennek hatterében
gyakran az Osszevetiilé normilis fibroglandularis szerke-
zet 4ll, de az Osszevetiilés altal részlegesen elfedett kortil-

0SSZEFOG KOZLEMENY

2. 4bra

A) A jobb emlében a kétdimenziés mammografids képen kb. 15
mme-es teriileten kordlirt eltérés lithat6, mely a parenchyméhoz
hasonl6 denzitdsa, szabalytalan alakd; kiegészit§ vizsgilat java-
solt a térfoglal6 folyamat kizarasira. B) A tomoszintézises képek
alapjdn fokalis aszimmetria lathat6. Ultrahangvizsgalattal kéros
képlet nem korvonalazhatd, a kovetésen kiviil egyéb teenddt
nem igényel. Hosszt tavt kovetés sordn az eltérés nem valtozott

irt laesio is okozhatja, esetenként pedig valodi, de 1énye-
ges teendSt nem igényld fokdlis aszimmetrikus struktiara
van a hattérben. Szlirésben az aszimmetrikus denzitas
gyakran visszahivast, tovabbi vizsgilatot igényel. A ki-
egészité mammografids felvételek és *spotkompresszids’
felvételek mellett az ultrahangvizsgilat is segitség ilyen
esetben a radiolégusnak. A vékony szeletes 3D tomo-
szintézis alkalmazasidval pontosabban megitélhets, hogy
mi okozza a felvételen lathat6 aszimmetriat, és igy csok-
kenti a visszahivasok szamat [12] (2. dbra).

Koriilirt laesidk analizdlisa

A laesiok BI-RADS szerinti kategorizélasa az alak, a kon-
tar és a denzitds részletes elemzésével torténik.

A képletek alakjanak és hatdrdnak analizise pontosabb
a tomoszintézises képeken. A kerekded, jol hatdrolt,
kevéssé dens képletek valészintileg benignus jellegtick.
A spikulalt vagy mikrolobulalt kontar a malignitds mel-
lett sz6l. Ezek felismerése rendkiviil fontos (3. és 4.
dabra).

A képletek karakterizdldsiban a denzitdsnak is szerepe
van. A tomoszintézis érzékenyen jelzi a zsirdenzitdst a
laesion beldl, mely tobb benignus eltérésre is jellegzetes.
Példaul zsirnekrézisban, lipoma és galactokele esetén,
valamint hamartomakban is megjelenhet az alacsony
zsirdenzitds a képletekben. A zsirdenzitds alapjan nem
zarhat6 ki biztosan a rosszindulatt folyamat, de ha mds
jelek is tAmogatjak, akkor elsésorban benignus folyamat-
ra jellegzetes. Egy tanulmany azt mutatja, hogy a sztrés-
ben a BI-RADS 3-as laesiok egy része tomoszintézis
alkalmazdasaval BI-RADS 1-es, illetve 2-es laesionak mi-
noGsiilt, és ez a végleges diagnozissal is egyezést mutatott,
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A) A jobb oldali eml6 kétdimenziés mammografids felvételén koriilirt képlet nem korvonalazhaté. B) és C) A hdromdimenzids tomoszintézises képe-

ken 7 mm-es, kereked, jol hatdrolt, benignus jelleg(i képlet dbrizolédik néhany vékony szeletben. Az ultrahangvizsgalat kis cystat igazolt

4. dbra

A) A bal oldali eml8 kétdimenziés mammografids felvételén kb.
9 mme-es, kozepes denzitdsu, szabélytalan alaka eltérés lithato,
mely elsGsorban fokdlis aszimmetridnak impondl. B) A hiromdi-
menzids tomoszintézises képeken a képlet jobban megitélhetd,

térés korvonalazhaté. Az ultrahangvezérelt biopszia ductalis car-
cinomat igazolt

valamint a tomoszintézis hatdsira novekedett a biopszia
pozitiv prediktiv értéke [25].

Az eml6ben kialakul6 kortilirt laesiok pontos kiterje-
désének meghatirozdsa elsGsorban rosszindulat folya-
matok esetén jelentds. A jelenlegi tanulmanyok alapjin a
kiterjedés eml6-MRI-vel hatirozhaté meg a legponto-
sabban, de tobb tanulmdny alapjan 3D tomoszintézissel
az eml6-MRI-hez hasonlé mértékben lehetséges megha-
tarozni a folyamatok kiterjedését. A képletek hatdra job-
ban fékuszba hozhaté a vékony szeletes képeken, és igy
a méret pontosabban megadhat6, mint a 2D digitalis
mammografia soran [26-28].

Hatranyok, korlatok, csapdak

Az MGD (atlagos mirigydézis) értéke jelzi a mell sugdr-
terhelésének mértékét az expozicié soran. Mértékegysé-
ge a gray (Gy). A regionilis és nemzeti radioldgiai biz-
tonsagi irdnyelvek az MGD-t haszndljik a diagnosztikai
referenciaszintek meghatarozasara. Egy an. szabvanyos
(4tlagos) eml§ esetében (definicid szerint: Osszenyomva
4,2 cm vastag, a mirigyszovet és a zsir ardnya 1 : 1) az
MGD jellemz6en 3,0 mGy felvételenként. Az dtlagos
mirigydézis tobb tényez6tdl fligg, kiszamitasanak legal-
talinosabban elfogadott modszere:

MGD =Kxgxcxs

ahol:

K = belépé felszini levegSkerma,

g = 50%-os mirigyes mell konverzios tényezdje a vastag-
sag alapjan,

¢ = nem szabvanyos mirigyszer(iségen, illetve vastagsi-
gon alapulé korrekcids tényezd,

s =nem molibdén anéd/sztir6 kombindcién alapuld
korrekcids tényezd.

A kerma definici6 szerint a sugirzasbdl az egységnyi to-
megl anyag toltott részecskéinek (elektronoknak) at-
adott energidt mutatja meg.

A mell altal kapott sugardoézist befolyasold tényezsk
az aldbbiak:
— a mell vastagsiga, szoveti Osszetétele,
— a sugarnyaldb energidja (kVp),
— a kiillonboz6 sziir6k alkalmazasa,
— a szorodast csokkentd racsok hasznalata,
— a mértéke.
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Az MGD a tomoszintézises felvétel készitése esetén
gyakran kiss¢é magasabb, mint a hagyomdnyos digitalis
mammografia soran, de még igy sem haladja meg az
FDA altal meghatirozott 3 mGy/felvétel doziskorlatot.
Amennyiben az alapmammografia kiegészitéseként olda-
lanként még két tomoszintézises felvételt is alkalmazunk
a 2D mammogrifia mellett, a sugdrterhelés dézisa két-
szeresére novekszik, de még ez is a doéziskorlat alatti
érrék.

A 3D tomoszintézis és a digitdlis 2D mammografia
sugarterhelése kozotti kiillonbség az emlédenzitis emel-
kedésével csokken, tehat magasabb denzitasa (mirigyes)
emlbk esetén kevéssé hatranyos. A folyamatos technikai
tejlédés eredményeként nemcsak a képmindség javul, ha-
nem a sugarterhelés is csokken. Ezt segitik el példiul az
expozicids értékeket automatikusan a sziikséges leg-
alacsonyabb értékre bedllitd rendszerek. Az egyre jobb
képminGség lehetévé teszi, hogy a 2D digitilis mam-
mografids képek a 3D tomoszintézises rétegképekbdl
rekonstrudlt — egyesitett — szintetikus képekkel (c-view)
helyettesithetGvé viltak. A sugdrterhelés a 2D digitalis
mammografia elhagyasaval, a szintetikus képek elemzé-
sével 45%-kal csokkenthets [29].

Miitermékek

A tomoszintézises képalkotds soran kiilonbozd jellegd
mitermékekkel is szamolni kell, melyek csokkenthetik a
kép mindségét. Az egyik ilyen specialis mttermék az tn.
Yolur artifact”, avagy out-of-field artifact”, amely a je-
lentés mértékben sugirelnyel6 képleteknél jelenik meg,
és azok kozvetlen kornyezetében specidlis megsokszoro-
zodassal jar a vékony 3D tomoszintézises szeletekben.
Emiatt ezen a teriileten a valds szerkezet megitélése kor-

5. 4bra

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

litozott. Ilyen ,,out-of-field” miitermék a leggyakrabban
a klipek és esetenként a nagyobb makromeszesedések
kornyezetében tapasztalhatd. A fémes miitermékek, mas
néven halo-, avagy fotonhianyos mtitermékek, olyan kis
teriiletekként jelennek meg, amelyekben alig vagy egyal-
taldn nincs jel egy-egy fémmarker, -klip vagy mas, nagy
sugdrelnyelést képlet koriil. Erre jellemz6, hogy a ront-
gencs6 elmozduldsanak iranyaban dominaléak. Ez abbdl
a fizikai jelenségbdl ered, hogy nem jut el elegendd fo-
ton a detektorhoz az objektumot (példaul klipet) koz-
vetlentl korilvevd tertletekrdl. A gyartok kilonbozd
képjavitd algoritmusok haszndlataval igyekeznek csok-
kenteni a métermékek zavaré hatdsat. A teraszos miiter-
mék keskeny részen linedris rajzolat, sivos mintazat for-
mdjiban jelenik meg, amely a rontgencsS elmozduldsanak
iranyira merleges. Altaliban az MLO irdnya képeken a
tokusz sz¢1énél jelenik meg, mivel egy adott képlet kez-
detben kiesik, majd ismét visszakeriil a fokuszba. A &7
rétegében képfeldolgozdsi miitermék is megjelenhet a vas-
tag (7 cm-nél szélesebb) emlSallomany esetén. Ilyenkor
a bér vékony rétege bizonytalanul vagy egyaltalin nem
latszik a képen. A mozgisi miitermékek jOl ismertek. Ki-
alakuldsuk oka, hogy a paciens vagy esetleg maga a ké-
szllék elmozdul a képalkotas sorin. Az elmozdulds altal
okozott miitermék az expozicios id6 leréviditésével ha-
tékonyan kikiiszobolhets. Ezért a késziilékek automa-
tikus expoziciés kontrollrendszere torekszik magas
kV-értékkel késziteni a felvételt, mert igy az expozicios
1d6 rovid, és csokken az elmozdulds esélye. Ez a mter-
mék esetenként szignifikdnsan ronthatja a képmindéséget,
ezért nagyon fontos megel6zni, csokkenteni. A paciens
felvétel alatti kooperaci6ja és mozdulatlansiga rendkiviil
fontos, valamint a megfelel6 kompresszié haszndlata is
csOkkentheti az elmozdulast [10] (5. abra).

A) A hiaromdimenzids tomoszintézises képeken a klipeknek megfelel6en mitermék lithatd. B) A szintetikus képeken is dbrazolédik mitermék.

C) Kétdimenziés mammogrifids kép klipekrdl, itt mtermék nem jott létre
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A mikromeszesedések megitélése

Az eml6ben jelentkezd mikromeszesedés nem specifikus
mammogrifids eltérés. Hatterében gyakran jéindulatt
eltérés 4ll, de morfoldgidjatdl fiiggben lehet rosszindula-
tt daganat jele is. Onmagiban a 3D tomoszintézis a
mikromeszesedések karakterizalasira nem megbizhato
modszer, ugyanis a vékony szeletvastagsigbol adéddan
egy-egy tomoszintézises képen csak az éppen fokuszba
kertil meszesedés lathatd, igy leginkdbb a malignus fo-
lyamatokra jellemz§ csoportos mikromeszesedések nem
abrazolédnak egy képen teljes terjedelemben. Eseten-
ként pedig tn. pszeudokalcifikici6 jelenhet meg, mely a
vékony, nagy denzitisti, nem koros képletek, tn. Coo-
per-szalagok Osszevetiilésébdl adodhat, és megtévesztd
lehet. Ennek ellenére mar egy korai, 2011. évi tanulmany
is azt mutatta, hogy Osszességében a meszesedések kozel
azonos mértékben vagy jobban vizsgalhaték 3D tomo-
szintézis hasznalataval [ 30]. Egy masik, kés6bbi felmérés
alapjan a két modszer az esetek tobbségében hasonldan
teljesit, csak kis esetszamban volt eltérés [31]. Val6szintG-
sithetd, hogy az 1 mm-es vékony szeletekbdl rekonstru-
alt vastagabb szeletvastagsagt képek (slab-ek) segitségé-
vel konnyebb az analizis. Megfelel§ minGségi szintetikus
képekkel mar jol analizalhatok a mészcsoportok, de
sziikség lehet specidlis, Gn. ’spot’ nagyitott felvételre is.

A szintetikus képek haszndlata sordn tapasztalhato,
hogy a mikromeszesedések ,,feler6sodnek”, kiemel6d-
nek a képeken a kifejezettebb széveti kontraszt miatt.
Ebbdl adédban a 3D tomoszintézis a 2D mammografid-
val egyiitt alkalmazva kiilondsen dens emlSben segitheti
a diszkrét mikromeszesedések észlelését. Megallapithatd
azonban, hogy a szintetikus 2D képek 6nmagukban nem
minden esetben elegend&ek diagnosztikus vélemény ki-

6. dbra

A hiromdimenziés tomoszintézises képeken (A és B) az adott
szelet sikjiba es6 csoportos mikromeszesedés jol abrazolodik.
Szintetikus kép a teljes mikromeszesedésrol

alakitdsira a mikromeszesedések terén. Ezeknél az ese-
teknél kiegészité 2D mammogrifia és nagyitott 2D
telvételek sziikségesek a biopszia indikacidjihoz és a

meszesedés  kiterjedésének  meghatirozasihoz [31]
(6. abra).
Tarbelyigény

A 3D tomoszintézis hasznalataval jelent6sen novekszik a
tarhelyigény [32]. Napi 100 paciens esetén a tirhely-
igény kozel 20 GB is lehet, mely 4 TB évenkénti tarhely-
igényt jelent. Szlirésben haszndlva a tomoszintézist, napi
120 paciens esetén 3D tomoszintézis soran 10 TB, kom-
binacioban alkalmazva (2D és 3D) 20 TB a tarhelyigény,
mig tomoszintézis nélkiil hasonl6 esetszam mellett csak
1,4 TB tarhely sziikséges.

Leolvasdsi ido

Az értékelési, an. leolvasisi id6 tomoszintézis alkalmaza-
sa soran hosszabb, mint 2D mammograifia esetén. Figye-
lembe véve a humdanerdforrds csokkenését, ez az egyik
akadaly, amellyel meg kell kiizdeni a tomoszintézis hasz-
nalata soran, és ez elsGsorban a sz(irésben torténd alkal-
mazasnal jelent kihivast. Egy tanulmanyban a mammog-
rifia leolvasasi idejét mérték, mely 6nmagaban csak 2D
képek esetén 33 masodperc volt, 3D tomoszintézissel
kiegészitve viszont 77 masodperc lett, azaz az atlagos le-
olvasisi id§ szignifikins novekedést mutatott [33]. Egy
misik felmérés szerint a kombinalt vizsgalat (2D mam-
mografia mellett 3D tomoszintézis) analizise atlagosan
2,8 perc volt, 47%-kal hosszabb, mint a 2D mammogra-
fidhoz sziikséges atlagosan 1,9 perc [34]. Gyakorlatilag
megduplazodik a leolvasasi idG8, a nyereség azonban je-
lentGs: a rakfelismerés hatékonyabb, szlirésben a vissza-
hivasok szdma mellett a felesleges biopszidk szdma is
csokken.

Kizarolag 3D tomoszintézissel észlelhet6
laesiok

A 3D tomoszintézis megnovekedett érzékenységébdl
adédoan felismerésre kertilnek olyan laesiok, amelyek a
2D mammografidas képeken még retrospektiv moédon
sem azonosithatok. Ezek a leggyakrabban nagy valdszi-
niiséggel malignus folyamatok, kis spikuldlt tumorok
vagy kis méreti szerkezeti disztorziék [35]. Emiatt
rendkiviil fontos a 3D tomoszintézises képek kell§ gya-
korlattal rendelkez szakorvos altal végzett pontos anali-
zise, az esetleges percepcios és karakterizalasi hibak mini-
malizdlasara. A kizarélag 3D tomoszintézissel észlelhetd
(2D mammografiaval és ultrahanggal okkult jellegti) la-
esiok biopszidja és preoperativ jelolése is csak tomoszin-
tézis vezérlése mellett valdsithaté meg. Ez gyors és pon-
tos technika. A tanulmanyok szerint a tomoszintézis altal
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vezérelt vikuum core (vastagti-) biopszia pontosabb,
mint a hagyomanyos, sztereotaxids vezérléssel végzett
biopszia [36].

EmlGsziirés, dens eml6, mammografia,
ultrahangvizsgalat

A panaszmentes, 45-65 éves, atlagos rizikoja nék orsza-
gosan szervezett behivasos sziirGvizsgalata 2 évente tor-
ténik Magyarorszagon. A szlirés az egészségligyi ellatd-
rendszer altal kozpontilag kezdeményezett, kozpénzbdl
finanszirozott, szakmailag indokolt gyakorisaggal végre-
hajtott népegészségiigyi program. A szervezett behiva-
sos szlrés mellett kivitelezhetS egyéni (opportunista)
szirés is, mely daganatra utalé tiinettel, illetve eml6tu-
moros anamnézissel nem rendelkezd, atlagos rizikéja,
40 év feletti n6k alkalomszerd képalkotd vizsgalata, em-
l6rak felismerése céljabol [37].

A sziir6vizsgalat menete a kovetkez6:

1. Fizikalis vizsgilat + mammogrifia (szakasszisztens).

2. A mammogrifia értékelése: kettds orvosi leolvasis
(radiolégus).

3. Pozitiv vagy kétes esetben a beteg visszahivasa
komplex diagnosztikai eml&vizsgalatra, kiegészit$ vizs-
galatokra. Ezek az adott probléma tisztizasihoz sziiksé-
gesek, példaul célzott, nagyitott felvételek, ultrahang-
vizsgilat, vezérelt mintavétel, MRI stb.

Mammografia

Tiinet vagy panasz esetén 30-35 éves kor felett kotelezd,
kivéve, ha egy éven beliil tortént ilyen vizsgalat, és nincs
indok a megismétlésre, példaul 4j tumorgyanus tiinet.
Indokolt esetben 30 éves kor alatt is elvégezhets. A
mammografin az eqyetlen, tudomanyosan igazolt eljirds
az atlagos rizikojn nok sziivéséve, nz emlorakos halilozds
csokkentésére [5]. Dens (mirigyes szerkezet(i) emlGben a
mammografia szenzitivitisa csokken, a daganatok egy
része rejtve maradhat. A problémat sutlyosbitja, hogy
dens eml@ben az emlérakriziké viszont novekszik [38].
A mammografidt kiegészité képalkoté modalitisok, a
széleskortien alkalmazott emlSultrahang ¢s az elterjedd-
ben 1év6 3D tomoszintézis segitség a daganatok idGben
torténd felismerésében. Az ultrahangvizsgalat hatranya a
viszonylag jelentds dlpozitiv arany, elénye, hogy a rikfel-
ismerési arany viszonylag nagy: 2,4—4.,2 /1000 vizsgalat
[39,40]. Egy nagy, multicentrikus prospektiv tanulmany
alapjan 5300 negativ sztirési eredményt dens eml6allo-
méanyu paciensnél a kiegészitésként hasznalt 3D tomo-
szintézis 2,83 tovabbi daganatot talalt 1000 paciensre
vetitve. A fals pozitiv visszahivas ardnya kicsi volt: 0,3%.
Ugyanebben az anyagban az emlSultrahangnal 4,9 /1000
vizsgalat értéket kaptak, itt azonban a fals pozitiv ariny
szignifikins emelkedést mutatott: 1% lett. A fals pozitiv
eredmény terheli az ellatérendszert, és felesleges fesziilt-
séget okoz a szlirésben részt vevék szamara [41].

Kovetkeztetés

A tomoszintézis (3D mammogrifia 2D szintetikus ké-
pekkel) a nemzetkozi sztirési protokollokban még nem
szerepel hatdrozott ajanlasként, de alkalmazasa tobb
esetben (példdul nagy rizikéji nék esetén) mar egyértel-
men javasolt a diagnosztikus algoritmusban és a szirés-
ben is. A normal rizik6ji nék sziirésébe vald bevezetésé-
hez még kutatisok zajlanak, amelyek eddig igéretes
eredményeket mutatnak. A jelenlegi tanulmdnyok alap-
jan megalapozott a 3D tomoszintézis timogatasa, és ja-
vasolt, hogy az j mammografok beszerzése mar lehe-
tOség szerint ezzel az opcioval torténjen (protokoll).
Varhat6an a jovében egyre szélesebb korben elterjedd,
az értékelést segité (AI-CAD - artificial intelligence-
based computer-assisted detection/diagnosis) szoftve-
rek és egyéb technikai fejlédés eredményeként a 3D to-
moszintézis még hatékonyabb segitséget jelent majd az
emlérak elleni kiizdelemben.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd munka anyagi timogatisban nem részestilt.

A szerz§ a cikk végleges viltozatit elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenck érdekeltségei.
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