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Bevezetés: A mammogrifids szlirGvizsgalat, amely az eml6rak korai felismerését teszi lehetGvé a 45-65 éves nék ko-
rében, 2002 6ta érhetd el hazankban.

Célkitiizés: Kutatasunk célja a hazai mammografids szir6program eredményességének felmérése a megjelenési gyako-
risig és az eml6rakkal diagnosztizalt betegek egészségi eredményei alapjan.

Modszer: A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel§ 2010 és 2021 kozotti adatai alapjan a 45-64 éves n6k mammog-
rifids sziirésen valé megjelenési jellemzdit vizsgiltuk. Azonositottuk azokat, akiknél 2013 és 2020 kozott emlSrik
diagndzisa miatt terdpids beavatkozdst végeztek, majd a végzett ellitdsok alapjin molekularis altipusokba soroltuk
Sket. Egy- és tobbviltozés elemzésekkel vizsgaltuk a megel§zs sziirés jelentGségét a nyirokcsomo és mas szervi atté-
tek kialakuldsdra, illetve a haldlozdsra.

Eredmények: A szlirésen valéb megjelenés aranya csokkend tendencidji. Az idGszakban legalabb 5 alkalommal sziirésen
megjelentek ardnya a legid6sebb kohorszban a legnagyobb (19,7%), a legfiatalabbaknal a legkisebb (12,7%). A térsé-
gi kiilonbségek jelent8sek, aminek hdtterében kodolasi problémidk is vélelmezhetdk. 2013 és 2020 kozott a 45-64
éves korcsoportban 26 530 emlérikos nét taldltunk. A szliréssel diagnosztizaltak ardnya (30,2%) az életkorral né: a
45-49 évesek korében 29,1%, a 60-64 évesek kozott 36%. A molekuldris altipusok szerint a legnagyobb aranyu, szd-
réssel megtalalt emlérik a j6 progndzisa, luminalis A-csoportban mérhetS: 41,3%, a legrosszabb kimeneteld tripla
negativ csoportban ez csupdn 18,4%. A sziiréssel felfedezett betegek korében a kezelés kezdetén ismert metasztazis
3,7%, a nyirokcsomoattét 14,0%, a nem sztirteknél ezek az értékek 14,4% és 18,0%. Az 1 és 3 éves haldlozas a sz(irés-
sel diagnosztizdltak korében 1,2% és 5,3%, a nem sztirteknél 6,5% és 16,6%. A haldlozdsi esély a tripla negativ és a
HER2E-csoportban a legnagyobb.

Megbeszélés: A szlirésen valdé megjelenési hajlandésig kedvez8bb az idGseknél, de Osszességében gyengiil. Egyértel-
mien igazolhatok a részvétel egészségi elényei a nem sziirtekkel szemben emlérik kialakuldsa esetén.

Kovetkeztetés: A sziirés lehet&vé teszi a kordbbi betegségtelismerést és a jobb talélést, igy torekedni kell a megjelenési
arany javitasara. A nagyobb kockdzattal rendelkez8 nék gyakoribb szlirGvizsgalatinak bevezetéséhez tovabbi kutata-
sok sziikségesek. A kddolasi gyakorlat fejlesztést igényel.
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The effectiveness of the Hungarian mammography screening program

A retrospective follow-up study based on patient visit data between 2010 and 2021

Introduction: Mammography screening enabling early detection of breast cancer among women aged 45-65 has
been available in Hungary since 2002.

Objective: Our aim was to assess the effectiveness of the Hungarian mammography screening program based on the
frequency of appearance and health outcomes of breast cancer patients.

Method: Data on women aged 45-64 undergoing mammography screening between 2010 and 2021 was acquired
from the National Health Insurance Fund. Frequency and regularity of screening was analyzed by age and place of
residence. Patients receiving breast cancer treatment between 2013 and 2020 were identified and classified into mo-
lecular subtypes based on the provided care. The relationship between screening and lymph-node or other organ
metastases and mortality was identified by univariate and multivariate analyses.

Resnlts: Screening rates are decreasing. Screening at least 5 times during the study period was the highest in the old-
est cohort (19.7%), the lowest among the youngest (12.7%). There are significant differences by county, possibly
partly due to coding problems. Between 2013 and 2020, 26,530 women aged 45-64 were diagnosed with breast
cancer. Rate of participation in screening (30.2%) within six months before treatment increases with age: 29.1%
(45—49-year-olds) to 36% (60-64-year-olds). The highest proportion of screen-detected breast cancer was observed
in the luminal A molecular sub-group (41.3%), while it was only 18.4% among triple-negative cases. Known metas-
tasis at the start of treatment was 3.7%, lymph-node metastasis 14.0% among screen-detected patients. Respective
rates were 14.4% and 18.0% for those not screened. 1- and 3-year mortality rates for the 2 groups were 1.2%, 5.3%
and 6.5%, 16.6%, respectively. Mortality was the highest in the triple-negative and HER2E groups.

Discussion: Willingness to participate in screening is higher among the elderly, but it is decreasing overall. In the case
of breast cancer, health benefits of screening are evident compared to the unscreened population.

Conclusion: Screening participation should be improved as it allows earlier disease detection and better survival. The
effectiveness of screening women with higher risks more frequently than 2 years requires further research. Coding
practice of screenings requires improvement.

Keywords: breast cancer, screening, population study, molecular subtype, survival
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7.2

Az eml6rik méra a vilag leggyakoribb néi daganata: a
legfrissebb  GLOBOCAN-becslés  szerint 2022-ben

Roviditések

ATC = anatémiai, gyogydaszati és kémiai osztilyozasi rendszer;

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa; CI = (confi-
dence interval) megbizhatésagi tartomany; COPD = (chronic
obstructive pulmonary disease) kronikus obstruktiv tiidGbe-
tegség; COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-
betegség 2019; ER = osztrogénreceptor; GLOBOCAN =
(Global Cancer Observatory) a rakos megbetegedések globalis
statisztikdjat tartalmazé adatbdzis; HER2 = a humdn epider-
malis novekedési faktor 2-es tipust receptora; HER2E =
(HER2, enriched) HER2, gazdag; KMK = Komplex Mam-
mogrifids Kozpont; LUMA = luminalis A; LUMB = luminalis
B; MSZA = Mammogrifids Szliréalloméas; NA = nem azono-
sithato; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel;
NNGYK = Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Koz-
pont; OECD = (Organisation for Economic Co-operation and
Development) Gazdasigi Egytittmtikodési és Fejlesztési Szer-
vezet; OS = (overall survival) teljes talélés; PR = progeszteron-
receptor; SEER = (Surveillance, Epidemiology and End Re-
sults Program) az USA kormdnyzati rdkstatisztikai programja;
taj = tarsadalombiztositasi azonosito jel; TNBC = tripla negativ
emlSrak; TNM = tumor, nyirokcsomo, metasztizis

2 308 897 1j esetet és 665 684 haldlozast regisztraltak
vildgszerte, ami a néket érint§ Osszes rak 24%-at és min-
den 6. daganatos haldlt jelenti [1-6]. Magyarorszagon
évente mintegy 7-8000 4j beteg keriil a rendszerbe
[7], az életkor-standardizilt incidencia 116,73 ¢és
106,16,/100 000 6 kozott valtozott évi —0,7% (95% CI:
-1,21%—-0,16%) atlagos csokkenéssel. A csokkenés az 50
évnél idGsebb korosztilyokban figyelhet§ meg, az ennél
fiatalabbaknal az incidencia névekedni latszik [3]. A ko-
rai felismerés kulcs a prognézishoz: a legkorabbi, 1. sti-
diumban operdlt betegek 5 éves talélése meghaladja a
95%-ot, mig attétes (IV.) stddiumban 30% ala zuhan.
A terapia megvalasztasit ma mar nem pusztin a TNM-
stadium, hanem a bioldgiai alcsoport hatirozza meg.
A legfontosabb immunhisztokémiai markerek az 6sztro-
gén- és progeszteronreceptor (ER /PR), a HER2-fehérje
(a human epidermalis novekedési faktor 2-es tipust
receptora), valamint az osztédasi rita proliferaciés index.
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1. tablazat Az emlédaganatok molekuldris altipusok szerinti felosztdsa
HER2-receptor-
negativ pozitiv
Hormonreceptor- negativ Tripla negativ emlérik (TNBC) HER2 enriched (gazday, HER2E)
pozitiv Luminalis A (LUMA) | Luminalis B* (LUMBn) Luminalis B (LUMBp)

*LUMBnN = az osztdddasi rata emelkedett

HER2 = a humdn epidermilis novekedési faktor 2-es tipust receptora

E hirom patolégiai vizsgalattal meghatirozhaté faktor
révén soroljik be [8] a daganatokat a molekuldris (vagy
»genomikai”) altipusokat megkozelitGen tiikr6zé ,,sur-
rogate” (helyettesits) altipusokba (1. tdblizat).

A molekularis altipusok nemcsak a terdpidra valé érzé-
kenységben kiilonboznek, hanem a varhaté talélés tekin-
tetében is jelentSsen eltérhetnek egymastél. Jobb prog-
noézistnak tekintjiik a luminalis A és B (LUMA, LUMB)
altipusokat, rosszabbaknak a HER2E (enriched, gazdag)
és tripla negativ altipusokat.

A korai felismerés érdekében végzett mammografias
szlrévizsgilat révén a 0,1-1 cm-es elviltozasok is kimu-
tathatok, évekkel azelStt, hogy tapinthatéva vilndnak.
Egy 2024. évi radioldgiai metaanalizis szerint az éven-
kénti vizsgalat 40 éves kortdl inditva akar 40%-kal csok-
kenti a mortalitast [9].

Szamos nemzetkozi kozlemény foglalkozik az emld-
rakszlrés lehetséges elényeivel. Ezek tandsaga szerint a
meg nem valésult szliréshez képest minden sziirGprog-
ram nagyobb egészségnyereséget ér el [10], és emellett a
koltséghatékonysiguk is igazolt [11].

Tobb orszagban létezik olyan szlir6program, amely
szamitasba veszi a n6k emlérakra vonatkoz6 kockazatit
is (példaul csaladi kortorténet vagy igazolt genetikai koc-
kazat esetén), és a nagyobb kockizati néket gyakrab-
ban, akdr évente behivjak sztirésre, mig a kisebb kockdza-
taak esetén akar 3 évre is kitolodhat a sztirési gyakorisag.
Ezek a programok altalaban koltséghatékonyabban tud-
nak mikodni, mint a kockazatot figyelembe nem vevék
[12].

Magyarorszigon 2002-ben indult el a szervezett
mammogrifids eml8sziirés, amely a 45-65 év kozott
nék 2 évenként végzett mammografids emlGvizsgalatat
jelenti. A szervezett sz(ir6vizsgilatra jogosultak éves dat-
lagos 1étszama 550 000 f6. A sztirésre a Nemzeti Nép-
egészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont (NNGYK)
kildi ki a behivokat. A népegészségiigyi emlGszlrést
Mammogrifids Sziiréallomasok (MSZA-k), valamint a
diagnosztikai és terdpids hattérrel is rendelkezé Komplex
Mammogrifids Kézpontok (KMK-k) végzik, amelyek le-
hetnek kozfinanszirozott jarobeteg-szakellatast biztositd
mammografids centrumok, valamint kozfinanszirozott
feladatot ellitd6 maginegészségiigyi szolgaltatok.

A népegészségiigyi emldsziirés tekintetében jelenleg
42 KMK és 4 MSZA miikodik, ez utébbibdl 3 szolgal-
taté 7 terilileten valtozo intenzitissal sziir6buszokkal is

végez emlbszirést. A KMK-k rendelkeznek a teljes diag-
nosztikus és terdpids hattérrel is.

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK)
felé jelentett sztir6vizsgalatok alapjan a megjelenési arany
35% korili [13]. Ugyanakkor az atszlrtség-atvizsgaltsag
(lefedettség) ennél nagyobb, mivel a vizsgilatok kb.
30%-4at diagnosztikus célit mammografias vizsgalatként
jelentik a szolgaltatok [14]. Emellett nem ismert mér-
tékben maginegészségiigyi ellatds keretében is torténik
mammografids vizsgalat. Szlr&vizsgalat 2 évente szd-
molhat6 el a NEAK felé. Ennek keretében mammografi-
as felvétel késziil mindkét emlérél, amelyet két radiold-
gusnak kell értékelnie. Nem negativ/gyants elviltozdsok
esetén a beteg értesitést kap arrél, hogy esetében sziikség
van tovabbi célzott, kiegészits vizsgalat elvégzésére.

Célzott vizsgalat keretében célzott/nagyitott mam-
mogrifids felvétel, ultrahangvizsgilat torténik, indokolt
esetben az elviltozasbdl, illetve az axillaris nyirokcsomo-
bol vékonytlis citoldégiai mintavétel vagy szovettani
“core’ (vastagtiis) biopszia torténik.

Kutatdsunk célja a hazai mammografias sztirGprogram
eredményességének felmérése. Ennek keretében vizsgal-
juk az érintett populicié atszlrtségi ardnyat, illetve a
szrés szerepét az emldrakkal diagnosztiziltak egészségi
eredményének alakuldsiban.

Mobdszertan

Adatforrasként a NEAK dltal rendelkezéstinkre bocsa-
tott, a 2010 és 2021 kozotti jard- és fekvEbeteg-szakel-
latasok igénybevételi, illetve a vényre kivéltott gyogysze-
rek adatait, valamint a lakossig demogrifiai jellemzgit
tartalmazé dllomdnyt hasznaltuk fel. Az adatbézis egye-
di, a személyazonossig megallapitisira nem alkalmas
azonositok alapjan lehetGvé teszi az egyes ellatdsi esemé-
nyek betegszintli Osszekapcsoldsat.

Felmértiik, hogy a magyar dllampolgarsigu, érvényes
tajszammal és ismert lakéhellyel rendelkezd, 45-64 ¢év
kozotti ndk kozil kik vettek részt mammografias szirG-
vizsgalaton. A részvételi aranyt az adott évben az adott
korcsoporthoz tartozé hazai lakossig szamdhoz viszo-
nyitottuk. A lakossigi létszamokat a pszeudonimizilt
NEAK-tajtorzsb6l nyertiik. A megjelenési aranyokat
korcsoportonként, lakbhelyenként és idében elemeztiik.
Az atszlrtségi aranyt ugy hatiroztuk meg, hogy 2 éves
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korcsoportokban vizsgiltuk meg a 2 éven beliili meg-
jelenési aranyokat. Az dtsztirtség mellett a célzott vizsga-
lati kédok segitségével, ugyanezzel a médszerrel meg-
hataroztuk a mammografids vizsgalatban részesiiltek
aranyat is.

A megjelenés rendszerességét kohorszok kovetésével
elemeztiik. Az életkort betoltott (demografiai) életévek-
ben szdmoltuk. Mivel az NNGYK a sziiletési év szerinti
életkort veszi figyelembe, a sziiréseket 45-64 életév ko-
zott vizsgaltuk. Az egyes kohorszokba ezért azokat a n6-
ket vontuk be, akik a 2010 és 2021 kozotti idészakban a
45-64 (és nem a 45-65) éves korcsoportba tartoztak, és
életben voltak az idészak végén. gy a kovetésben a
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2010-ben 45-54 éves n6k korévenkénti 10 kohorszat
vizsgiltuk 2021-ig.

Azonositottuk azokat a 45-64 éves ndéket, akiknél
2013 és 2020 kozott emlérik diagnodzisa miatt terapias
beavatkozast végeztek. Azokat a néket tekintettiik emls-
rikos betegnek, akiknél az emlSrak a Betegségek Nem-
zetkozi Osztilyozasa szerinti kéd (BNO-10: C50)
mellett terdpiaspecifikus mdtét, kemoterdpia, anti-
HER2-teripia, sugdrterapia vagy endokrin terdpia kertilt
rogzitésre. Az igy azonositott betegeket az elsé terdpids
beavatkozast kovetS 1 év sordn végzett ellatdsaik alapjan
csoportokba soroltuk (2. tablizat). A molekularis
altipusba torténd besorolds az elszimolt onkoterdpia

2. tablazat | A kutatds sordn alkalmazott kddok és fogalmak
Vizsgalatok OENO-kéd
Mammogrifids szlirGvizsgalat 42400

Mammogrifids célzott vizsgilat

31930, 31931, 31932, 31933, 31934, 31936

Diagnézisok BNO-10 szerinti kodok
Emlérak C50
Nyirokcsomoé-daganat C77.3,C77.9

Arttée

C77.0,C77.1,C77.2,C77 .4, C77.5, C77.8, C78-C79

Mis szervi lokalizacid

C, kivéve C50, C77-C79, C44 (basalioma)

Terapids beavatkozasok

Leiras

Mitétek

Az eml6megtarté mitétek és mastectomidk, valamint az axillaris mitéti tipusok OENO-kodjai

Anti-HER2-terdpia

24

Az eml6rik kezelése szempontjabdl adekvit anti-HER2- és egyéb, molekuldrisan célzott terdpiak
OENO-kédjai

Kemoterapia

A kemoterapids kézikonyvben a C50-es BNO-kodhoz felsorolt kemoterapias protokollok OENO-kodjai

Endokrin terapia

ATC: LO2BA, L02BG, L02AE, az antihormon-kezelések sordn alkalmazott gyogyszerek ATC-kodjai

Sugdrterapia

A sugdrtervezés és a kezelési terv verifikicidjanak, a kezelés kivitelezésének, a sugarterdpids beavatkozasok-
nak (teleterapia, brachytherapia) az OENO-kddjai

Molekularis alcsoportok

Besorolasi séma a molekuldris alcsoportba valé besoroldshoz

Kemoterdpia Endokrin terdpia Anti-HER2-terdpia
Luminalis A (LUMA) Nincs Van Nincs
Luminalis B: minusz (LUMBn) Van Van Nincs
Luminalis B: plusz (LUMBp) Van Van Van
HER2E Van Nincs Van
Tripla negativ emlérak (TNBC) Van Nincs Nincs

NA

A fentickbe nem besorolhaté terdpias elldtas

Sziirési csoportok

Leirds

Szlirt <fél év

Az elsé terdpids beavatkozds el6tt fél éven beliil a betegnek volt dokumentlt sz(irése

Sziirt fé1-2 év

Az clsé terdpids beavatkozds el6tt 2 éven beliil, de fél évnél régebben a betegnek volt dokumentilt sziirése

Nem sz(irt <2 év

Az els§ terdpids beavatkozds elStt 2 éven beliil a betegnek nem volt ismert dokumentalt sz(irése

Tarsbetegségek BNO-10 szerinti kodok
Pajzsmirigybetegség E00-E07

Diabetes E10-E14

Mentilis betegségek F00-F07, F31-F33, F40-F79, F91-F92
Keringésrendszeri betegségek 100-109, 120-125, 150
Cerebrovascularis betegségek 163-169

COPD J44-J45

Emésztérendszeri betegségek K50-K51, K58

Veseelégtelenség N18

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa; COPD = krénikus obstruktiv tiidGbetegség; HER2 = a human epidermilis névekedési faktor 2-es
tipust receptora; NA = nem azonosithaté; OENO = Orvosi Eljaraisok Nemzetkozi Osztalyozasa
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(kemoterapia, endokrin terdpia, anti-HER2-terapia) sze-
rint tortént. Ha semmiféle szisztémds kezelést nem talal-
tunk a mdtét (és sugarterapias) kodokon tal 1 éven
beliil, akkor a pacienst az NA- (nem azonosithatd) cso-
portba soroltuk. Az elemzés kezd&éveként azért valasz-
tottuk 2013-at, mert 2010-t8l az Gj esetként megjelend
betegek szama ettdl az évtdl nem valtozott lényegesen.
Ezzel ugyanis kisztrhet6k azok a ,prevalens” betegek,
akik esetében a tobb évvel koribban feldllitott C50-es
diagnozis és a ritkibb utinkovetések megzavarjik az Gj
betegek felismerését.

Megvizsgaltuk, hogy az elsG relevans terapias beavat-
kozast megel6z6 2 évben részt vett-e mammografias
szlirésen a beteg, ha igen, mikor, és erre timaszkodva
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figyelembe, ha azt kérhdzban vagy legalabb két alkalom-
mal jarobeteg-szakrendelésen dokumentaltak.

Az adatok feldolgozisat és az elemzéseket az SPSS
29.0 statisztikai szoftverrel (IBM Corporation, Armonk,
NY, USA) végeztilk. A kutatdsi engedély szdma:
1V /1543-1,/2022 /EKU és BM /14830-3,/2024.

Eredmények

A 2010 és 2021 kozott mammografids szirési koddal
rogzitett részvételi szimokat a 3. tdblizat mutatja. Mivel
a szliréseket 2 évente végzik, az dtszlrtségi arinyt 2 éves

csoportokat hoztunk létre (2. tablazat). Mindegyik CSO- 3. tablazat Mammogrifids sziirésen adott évben megjelent nék szdma kor-
P 7 Y ‘ csoportonként 2010 és 2021 kozott évente
portban megnéztiik, hogy az els§ terapias beavatkozas
idején (a megel6z6 1 év vagy a kévc.tkezé 1 hénap sordn) | = virsgdlt 4549 & 50546 5559 ¢v 6064 & Egyirt
a betegnek volt-e dokumentalt nyirokcsomoattéte, mas | 4.
szervi dttéte, illetve egyéb szervi daganatos lokalizacidja, | 570 46576 59205 67246 55184 228211
Valamln'f a legalabb 3 évig lfévetheté.betefgek/e.seté/ben 2011 43005 53032 67334 58017 221388
mc/:ghataroztuk az 1 ¢és a 3 ¢ven belili haldlozdsi arany- | ., 45200 50304 68739 59552 223795
szdmokat. o o 2013 42953 45260 62833 58584 209630
A g/yakor'lsas/gok kozot/tl /kulonbsegeli statls“ztlka{ ]ClCr/l- 2014 44002 42427 59075 59900 205 404
tos§geF khl—negyzej(—/probaval/ teszteltiik. /Tobbvaltozc?s 2015 47233 42360 56165 63241 208999
10%152‘[11(1}5 regresszios e!er/nz/esslellr.ncl:glilaltfar/oztlilk a/ln§/71— 2016 48016 41733 52645 64883 207277
F1<1)<csomo és mds szervi attf:te< Kialakuldsinak esé ycit, 2017 e
illetve az 1 és 3 éves h/alaloz/as/okat befolyasolo tenyc/zok. 5018 16501 42659 46422 62611 198 213
szerepét. Fuggetlen véltozoként az életkort, a korabbi
s sz 2 Yy s 2019 45417 42708 43211 57 515 188 851
szlréstdl eltelt idot, az elsS terapias beavatkozas évét és a
‘ . . p p 2020 37 482 32503 30105 37598 137 688
tarsbetegségeket vettiik figyelembe. A tarsbetegségek
2 Loz P Py ) "z 2021 44 032 38240 35078 41558 158 908

eléforduldsit az elsé terapids beavatkozist megel6z8 3
évben és az azt kovetd 1, illetve 3 éven beliil akkor vettiik Egytct 536735 532126 638522 683587 2390970
4. tiblazat | Mammografids dtsziirtségi arinyok virmegyénként 2 éves korcsoportok szerint 2010 és 2021 kozott

Lakohely varmegyéje 45-46 év 47-48 év 49-50 év 51-52 év 53-54 év 55-56 ¢év 57-58 év 59-60 év 61-62 év 63-64 év  Egyiitt
Bécs-Kiskun 345 36,6 36,5 35,3 35,0 392 456 456 46,3 453 39,9
Baranya 122 10,1 10,0 10,3 10,8 12,2 14.8 15,0 154 15.8 12,6
Békés 29.8 334 33,3 31,0 30,0 35,6 40,5 393 404 38,5 35,1
Borsod-Abatj-Zemplén 24,9 28,1 28,4 27,6 27,0 30,5 347 35,3 372 359 30,9
Budapest 19.8 221 20,3 19,3 18,4 19,3 259 282 294 30,7 233
Csongrid-Csanid 122 476 44.8 127 397 443 53,8 54,0 554 54,1 477
Fejér 26,3 28,7 27,8 27,3 27,4 31,8 38,7 39,3 40,1 40,7 32,6
Gyér-Moson-Sopron 30,8 34,8 33,3 32,0 31,7 35,6 41,1 434 436 427 36,7
Hajdu-Bihar 299 33,1 337 31,8 32,0 37,1 415 419 424 416 36,3
Heves 237 26,1 238 244 252 28,1 338 338 36,6 353 29,0
Jasz-Nagykun-Szolnok 36,4 392 36,2 344 33,8 387 451 456 46,9 440 39,9
Komdrom-Esztergom 21,9 234 229 23,3 22,5 26,3 31,4 33,1 349 35,3 27,3
Nograd 33,0 30,1 27.1 28,6 27,3 30,6 35,3 349 36,5 345 31,7
Dest 18.8 19,2 17,5 16,5 16,0 17,1 204 21,8 23,0 24,0 19,3
Somogy 16,4 18,3 18,3 19.8 19,1 225 26,8 26,9 28,6 27,5 224
Szabolcs-Szatmar-Bereg 28,7 28,8 28,1 28,6 295 342 36,8 37,6 37.1 36,9 325
Tolna 33,8 38,1 36,0 343 347 385 471 459 479 473 40,2
Vas 37,7 38,3 35,8 343 33,7 378 434 453 438 436 393
Veszprém 28,2 30,6 30,9 30,7 30,3 342 402 407 413 395 345
Zala 372 372 31,5 349 32,9 37,8 435 438 440 425 38,5
Egyiitt 26,1 28,1 26,9 26,3 258 28,8 34,3 352 36,2 359 30,2
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periddusokban, 2 éves korcsoportos bontidsban hatiroz-
tuk meg (1. dbra).

A részvételi hajland6sag id6sebb életkorban nagyobb,
¢és kilonosen a fiatalabb korosztilyoknil a tendencia
kedvezétlen, csokkend irdnyd. A sziirési ardinyok a pan-
démia idején, 2020-21-ben — érthet6 médon — jelentd-
sebb mértékben visszaestek. Vizsgilatunk kezdetén
(2010-2011) az érintett ndi korosztilyban az atszrt-
ségi ardny 33% volt, amely egyenletes csokkenés mellett
a pandémia el6tti utolséd 2 évre (2018-2019) 30%-ra val-
tozott.

Megyénként jelentGs kiilonbségek lathatok az atszirt-
ségi mutatékban, a terjedelem 12,6% (Baranya) és 47,7%
(Csongrad) kozott mozog (4. tablizat). Ugyanakkor
varmegyei szinten is latszik az id6sebb korosztilyok na-
gyobb részvételi hajlanddsiga a sztiréseken.

45-46  47-48

40,0

35,0

30,0

25,

i

20,

©

szazalék

15

©

10

°©

5

©

0,0

49-50 51-52 53-54

H2010-2011
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A szlrési és célzott emlbvizsgalattal dokumentalt
mammografids vizsgalatokon részt vettek aranyat virme-
gyénként és 2 éves id6kozonként a 2. dbra mutatja.

Minden varmegyében és Osszességében is jelentGsen
csokken a mammografids vizsgilatban részesiiltek ard-
nya, és a vairmegyék kozott is jelentSsek a kiilonbségek.
Orszagos szinten az elsé 2 éves id6savban a vizsgalatban
részesiiltek arinya 50% volt, ez 2018-2019-re 43%-ra
esett vissza. A COVID-19-jarvany idején a vizsgalati
arany csupdn 33% volt, mikozben a sziirés folyamatosan
haladt. A legnagyobb ardnyok az id&szak elején lathaték
56-58%-0s értékkel, mig a pandémia el6tti években lat-
hat6 legkisebb értékek csupin 32-33%-ot mutatnak
(2. dbra). A kédolasi gyakorlat kiilonboz8ségét jelzi a
3. dabra. Kimutathatdé, hogy néhiny virmegyében a
mammografids vizsgalatra megjelentek tobbségét célzott

55-56 57-58 59-60 61-62 63-64 egylitt

H2012-2013 m®m2014-2015 ®=2016-2017 ®m2018-2019 m2020-2021

Som Sz5zB  Tol Vas Vesz Zala egyiitt

H2018-2019 ®2020-2021

1. dbra | Sztirési aranyok 2 éves korcsoportokban 2 éves idSintervallumok szerint 2010 és 2021 kozott
60,0
50,0
40,0
=L
=
T 30,0
s
2]
20,0
10,0
0,0
Bék Fej GyMS H-B Hev NSz K-E Noég Pest
N 2010-2011 m®W2012-2013 ®2014-2015 ®W2016-2017
2. ibra

gyénként 2010 és 2021 kozott 2 évente

B-K = Bics-Kiskun; Bar = Baranya; Bék = Békés; BAZ = Borsod-Abadj-Zemplén; Bp = Budapest; Cso = Csongrad-Csanad; Fej

Mammografids sztirésen vagy célzott vizsgilaton részt vett 45-64 éves nék azonos kort és nemii lakossighoz viszonyitott szdzalékos ardnya virme-

= Fejér; GyMS = Gy6r-

Moson-Sopron; H-B = Hajda-Bihar; Hev = Heves; JNSz = Jdsz-Nagykun-Szolnok; K-E = Komdrom-Esztergom; Nog = Négrad; Som = Somogy;

S$zS8zB =Szabolcs-Szatmér-Bereg; Tol = Tolna; Vesz = Veszprém
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90,0
80,0
70,
60,0
= 500
IS
By
N 40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
Fej GyMS H-B Hev INSz  K-E N6ég Pest Som Sz828 Tol Vas Vesz Zala
N 2010-2011 ®m2012-2013 ®W2014-2015 ®W2016-2017 m2018-2019 m2020-2021
3. dbra A szlir6vizsgilatban részesiiltek ardnya az 9sszes mammogrifids vizsgilatban részesiilt 45-64 éves né korében 2010 és 2021 kozott virmegyénként 2
éves id6periodusokban
B-K = Bics-Kiskun; Bar = Baranya; Bék = Békés; BAZ = Borsod-Abatj-Zemplén; Bp = Budapest; Cso = Csongrad-Csandd; Fej = Fejér; GyMS = Gy6r-
Moson-Sopron; H-B = Hajda-Bihar; Hev = Heves; JNSz = Jasz-Nagykun-Szolnok; K-E = Komarom-Esztergom; N6g = Nograd; Som = Somogy;
S$z8zB =Szabolcs-Szatmér-Bereg; Tol = Tolna; Vesz = Veszprém
100%
90% W 5+ sz(irés
80%
70% W 4 szirés
60%
50% m 3 szirés
40%
30% W 2 sz(irés
20%
10% m 1 sz(irés
0%
45 46 47 48 49 50 51 52 53 54
betdltétt életkor (év) 2010-ben
4. ibra A 2010-ben 45-54 éves, 11 éven keresztiil kovetett n6k mammografids sztirésen torténd részvételi szima szerinti megoszlds a legaldbb egyszer sz(iré-

sen megjelentek korében

vizsgilatként dokumentaljak (Baranya: kb. 70%), mig
mashol ezek részarinya csekély (Vas: kb. 14%). Osszes-
ségében az latszik, hogy orszigos szinten a szirési kod-
dal rogzitett mammogrifids vizsgilatok szama ténylege-
sen tobb. Megvizsgiltuk a legaldbb egyszer megjelentek
korében, hogy mennyire rendszeresen jelennek meg a
nék a mammogrifids szliréseken. Megallapithatd, hogy a
2010-ben fiatalabb korosztilyokhoz tartozé ndék a ko-
vetkezd 11-12 év soran ritkabban jarnak sz(résre, mint
az id&sebbek (4. abra). A 2010-ben 45 éves kohorsz
tobb mint negyede (27,1%) 2021-ig nem jelent meg is-

7”2

mételt sziir6vizsgilaton, ez az ardny a 2010-ben 54 éves

kohorszban csak 21,7%. A legaldbb 5 alkalommal sz{iré-
sen megjelentek ardnya a legidésebb, 54 éves kohorsz-
ban a legnagyobb (19,7%) és a legfiatalabbaknal a legki-
sebb (12,7%). A kilonbozd életkort kohorszok kozotti
kiilonbségek egyértelmi tendenciat mutatnak a részvé-
teli hajlandésag alakuldsara (4. dbra).

A szlrési programban érintett emlSrakosok szdmanak
alakuldsat az 5. tdbldzat mutatja. Az Gjonnan diagnosz-
tizalt és terdpids beavatkozasban is részesiilt betegek
szama Osszességében folyamatosan, de mérsékelten
csokken, kiilondsen az 55-59 éves korcsoportban, a fia-
talabbak korében azonban mérsékelten névekvs eset-
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5. tablazat A relevans terdpids beavatkozdsban részesiilt 45-64 éves, Gjon-
nan diagnosztizdlt emldrikos nébetegek szamdnak alakuldsa
2013 és 2020 kozott korcsoportonként és évente
Az elsé Korcsoport (év)
kezeléséve 45 49 5054 5559 6064  Egyitt
2013 589 642 1157 1395 3783
2014 556 609 1087 1292 3544
2015 632 577 925 1370 3504
2016 633 618 863 1310 3424
2017 666 570 794 1308 3338
2018 598 591 782 1236 3207
2019 597 649 684 1 096 3026
2020 654 558 594 898 2704
Egytitt 4925 4 814 6 886 9905 26530

szam lathat6. Az azonos kora lakossaghoz viszonyitott
aranyok alapjin azonban egyik korcsoportban sem
észlelhets 1ényeges valtozds. Az incidencia 1000 azonos
kora nére szdmitva a 45-49 éveseknél 1,8, az 50-54 éve-
seknél 1,9, az 55-59 éveseknél 2,5, a 60-64 éveseknél
3,2 koriill mozog a 2013 és 2019 kozotti években.

Az emlbrikkal diagnosztizalt betegek korében az elsé
kezelést megel6zG fél éven belill szlirésen részt vettek
ardnya az id6szakban 32,2% volt. 2013 és 2019 kozott
az értékek 29.8-354% kozott mozogtak, 2020-ban
28,3% volt. A korcsoportos aranyok valtozasat az 5. dbra
mutatja. Lathaté, hogy a sziiréssel diagnosztizaltak ara-
nya az évek soran érdemben nem valtozott, és a két id6-
sebb korosztalyban jelentésen nagyobb, mint a fiatalab-
bak korében. A 2013 és 2019 kozotti idSszakban a

40,0
35,0
30,0
25,0

20,0

szazalék

15,0
10,0
5,0

0,0

2013 2014 2015
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2016

szliréssel azonositott emlérakosok arinya atlagosan
30,2%, a 4549 évesek korében 29,1%, az 50-54 évesck-
nél 30,8%, az 55-59 éveseknél 32,8%, mig a 60-64 éve-
seknél 36,0% volt.

A szlrésen részt vettek koziil fél éven beliill emlGrak
miatti terapidban 5,4 ezrelék részesiilt, azaz 1000, sz(iré-
sen részt vett né kozil atlagosan 5-6 f6nél diagnoszti-
zaltak olyan emlérikot, amelyet fél éven belil kezelni
kezdtek. Az életkorral nd a kiszlrtek arinya (45-49: 3,8;
50-54: 4,2; 55-59: 5,5; 60-64: 7,4 czrelék).

Molekularis altipusokba a betegek 15%-a nem volt
egyértelmtien besorolhatd, ez az ariny életkoronként
kozel azonos volt. A besorolt emlérikos betegek mole-
kularis altipus szerinti megoszlasa korcsoportonként né-
mileg eltér egymastol. Az ismert életkori megoszlasokkal
osszhangban a megbetegedett fiatalabb korosztilyokban
nagyobb ardnyban jelennek meg a rosszabb prognézisa
molekularis altipusok (TNBC, HER2E), mig az id&seb-
bek korében a jobb prognézist luminalis tipust dagana-
tok védlnak kissé gyakoribba (6. dbra).

A sziiréssel felfedett — azaz az elsG terapias beavatko-
zast megel§zGen tél éven belil szlrésen részt vevd — em-
l6daganatos betegek ardnya eltérS az egyes molekularis
altipusok szerint. A legnagyobb ardny1, sz(iréssel megta-
lalt eml6rik a j6 prognézisit LUMA-csoportban mérhe-
t6 (41,3%). A legrosszabb kimeneteld tripla negativ cso-
portban az esetek csupan 18,4%-4at talaltik meg sztiréssel.
Az is lathat6 a 7. dbrdn, hogy ugyanebben a csoportban
a betegek 33,6%-a részt vett sziirésen 2 éven beliil, 45,2%
esetében azonban nem keriilt sor relevins kezelésre fél
éven belil, igy a szlrés feltételezhetGen negativ lelettel
zarult.

2017 2018 2019 2020

s 459 ey 50-54 sl 55-59 el 6064 = 4 == e@y(itt

5. dbra

| A sziiréssel felfedezett emlSrakos betegek ardnya 2013 és 2020 kozott korcsoportonként
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ETNBC

W HER2E
= LUMBp

HLUMBNn

ELUMA

60-64 egyltt

HER2 = a humidn epidermilis névekedési faktor 2-es tipust receptora; LUMA = luminalis A; LUMB = luminalis B; TNBC = tripla negativ emlérak

mmm nem szirt 2 éven
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. sziirés fél-2 év
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beliil sziirtek
kérében

TNBC NA

egyutt

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
45-49 50-54 55-59
6. ibra Az emlGrikos betegek megoszlisa molekuldris altipusonként korcsoportok szerint 2013 és 2020 kozott
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7. ébra

A szilirést kovetSen fél éven tal kezelésbe vett emlSrikos betegek ardnya és a betegek megoszlisa az els§ terdpids beavatkozdst megel$z8 szlir6vizsga-

laton tortént megjelenés szerint molekuldris altipusok alapjin 2013 ¢és 2020 kozott

HER2 = a humin epidermilis novekedési faktor 2-es tipust receptora; LUMA = luminalis A; LUMB = luminalis B; NA = nem azonosithaté;

TNBC = tripla negativ emlSrik

A fél éven tal kezelésbe keriilt betegek aranyat a sz(i-
rést végzd szolgiltatok szerint is elemeztiik. Megallapit-
haté, hogy az aranyok kozott jelentSs kiillonbségek van-
nak. Az idGszakban legalibb 50 sziirési vizsgilatot
jelentd és az id6szak végén még miikods szolgaltatok
esetében az aranyok 11% és 44% kozott mozogtak.

A szilirés eredményességének fontos mutatdja, hogy
milyen stddiumban sikertil észlelni a daganatos betegsé-
get. Eredményeink egyértelmten jelzik a szlirés el6nyét:
az igy felfedezett betegség esetében 4% alatt van azon
betegek aranya, akiknél a kezelés kezdetén van ismert
szervi attét, a szlrésen nem megjelentek korében ez
majdnem négyszeres mértéki. Az is lithatd, hogy ha ¢l
évnél régebben, de 2 éven beliill megjelent szlirésen a

beteg, ugyancsak kedvez&bb eredmény érhetd el, mint a
2 éven beliill nem sztirtek korében (8. dbra).
JelentGsége van a genomikai alcsoport tipusdnak is ab-
ban, hogy milyen gyakorisiggal jelenik meg nyirok-
csomoattét vagy valamilyen szervi attét. KiemelkedSen
gyakori, a LUMA-csoporthoz képest 3—4-szeres a nyi-
rokcsomodttétek eléfordulisa az els§ terdpids kezelés
idépontjaban a LUMB-negativ és a HER2E-csoport-
ban. Lényegesen gyakoribb a szervi attétek elGfordulasa
a HER2E- és a tripla negativ csoportban mindhiarom
szlrési csoport esetén. A terapia megkezdését megel6z6
2 évben sziirésen részt nem vettek korében a metasztazi-
sok megjelenése minden altipus esetében szignifikdnsan
gyakoribb a fél éven belil sziirtekhez képest, a nyirok-
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nyirokcsomo metasztazis csak mas szervi sem metasztazis sem

lokalizacio mas szervi lokalizacio

*A fél éven belul szlirt és anem sziirt csoportok kozott a kiilonbség P<0,001 szinten szignifikans.

m sziirésfél éven belil

m szirésfél-2 év kozott

m nem =0rt 2 éven belll

8. dbra Nyirokesomo-daganat, attétes daganat és mds szervi lokalizdci6 el6forduldsa az elsé terdpids beavatkozds idején a sz(irés fiiggvényében emlédaganatos
betegek korében 2013 és 2021 kozott
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a "sz(irés fél éven belll" és a "nem sziirt 2 éven belll" kdztt a kilén

9. dbra Az els6 terdpids beavatkozds idején ismert nyirokcsomo- és sze

2013 és 2020 kozott

HER2 = a humin epidermilis novekedési faktor 2-es tipust
TNBC = tripla negativ eml8rak

csomoittétek csak a LUMBN és TNBC altipusokban
nem mutatnak szignifikins kiilonbséget a szirtek és a
nem szlrtek kozott (9. abra).

Megallapithato, hogy a szlréssel diagnosztizalt bete-
gek haldlozdsa Iényegesen kedvez&bb azokénil, akik a
megel6z6 2 évben nem vettek részt sziirésen. A teljes
betegpopulacio esetében a sziiréssel felfedezett betegek-
nél az 1 éves halalozds 1,2%, a 3 éves 5,3%, a nem sz(irtek
esetében 6,5%, illetve 16,6%. Az értékek id6ben nem
mutatnak érdemi valtozdst.

bség: nsz: nem szignifikans; ** P< 0,01; *** P< 0,001 szinten szignifikdns

rvi dttét eléforduldsa a megel6z3 szlirGvizsgilatok szerint az emlérakos nék korében

receptora; LUMA = luminalis A; LUMB = luminalis B; NA = nem azonosithato;

Minden korcsoportban tObbszords a kiilonbség a
szlrt és a 2 éven beldl szlrésen részt nem vett betegek
1 és 3 éves haldlozdsiban. Fontos észrevenni, hogy a
2 éven belil szirtek esetében is 1ényegesen kedvez&bbek
a haldlozasi mutatok, mint a nem szlirtek esetében (10.
abra).

A daganat tipusa szerint jelentSsek a kiilonbségek: a
legnagyobb szamu halalozast a tripla negativ csoportban
lithatjuk, de esetiikben is l1ényegesen kedvez8bb a szl-
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részesiiltek korében

HER2 = a humin epidermilis novekedési faktor 2-es tipust receptora; LUMA =

TNBC = tripla negativ emlérak

réssel azonositott betegek rovidebb és hosszabb tava ha-
lalozasa (11. abra).

Vizsgiltuk, hogy a szlirés eredményességét mérd
egészségi eredményeket milyen tényezS8k befolydsoljak.
Megillapithatd, hogy a nyirokcsomoattétek eléfordulasa
fiiggetlen az életkortdl és az altalunk elemzett tarsbeteg-
ségek meglététdl, és a szlirésen 2 éven beliil nem meg-

W szlirés fél-2 év kozott

m sz(irés fél-2 év kozott

jelentek korében kissé nagyobb eséllyel alakulnak ki.
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Emlérakos betegek 1 és 3 éves haldlozasa molekuldris altipusok és sztirésen valé részvétel szerint a 2013 és 2018 kozott elsé terdpids beavatkozisban

luminalis A; LUMB = luminalis B; NA = nem azonosithaté;

A vizsgalt id&szakban 2019-ben és 2020-ban némileg
nagyobb volt a kialakulas esélye a 2013-as referencia-
évhez képest. A kialakulasban jelentds szerepe volt a mo-
lekularis altipusnak: a referenciaként szolgilé LUMA-
csoporthoz képest majdnem 6tszoros eséllyel jelent meg
nyirokcsomoéattét a LUMBn-altipusban, és a tobbi cso-
port esetén is — a NA-csoport kivételével — 2,3-3,7-sze-
res esélyek lithatok (6. tablizat).
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6. tablazat | A sziirés eredményességét méré mutatdkat befolyasold tényezdk logisztikus regresszios elemzése
Fiiggetlen viltozok Nyirokcsomoéattét az elsé | Szervi dttét ismertsége az elsé Halalozas Halalozas
terdpids beavatkozds idején' | terdpids beavatkozds idején’ 1 éven beliil? 3 éven belil®
Beteg- OR Szign. | Beteg- OR Szign. Beteg- OR | Szign. | Beteg- OR | Szign.
szam szam szam szam
- 45-49 (ref.) 4818 nsz 4 818 *xx 4 818 * 3593 *x
§ g* 50-54 4708| 0992| nsz 4708| 1,264 *x 4708| 1,294| nsz 3532| 1,321| **
% :; '\E'—‘ 55-59 6751| 1,029| nsz 6751| 1,483 | *** 6751| 1,329 * 5483| 1,309| **
T 2| 60-64 9698 | 0,965| nsz 9698 1,642| *** 9698| 1,409| ** 7746 1,324 | ***
Sziirés fél éven belil | 8 370 * 8370 rHx 8 370 rHE 6625 rEE
9 (ref)
E 5 Sziirés fél és 2 év 2941| 1,107 | nsz 2941| 2,549 | *** 2941| 1,353| nsz 2276| 1,252 *
s oL kozott
§ :’* Nem szirt 2 éven 14 664 | 1,130 ** 14 664 | 3,803 | *** 14 664 | 2,468 | *** | 11453 | 1,876| ***
S 2 |beil
2013 (ref.) 3714 rHE 3714 rHx 3714 nsz 3714 *
2014 3471 1,126| nsz 3471| 0,868 nsz 3471| 1,043| nsz 3471 0964| nsz
2015 3426 0,899| nsz 3426 0,809 *x 3426| 1,050| nsz 3426 0999 nsz
z @ 2016 3351| 0925| nsz 3351 0,727 *** 3351| 1,059| nsz 3351 0,893| nsz
;g* :2 2017 3251 | 1,089 nsz 3251 0,805 *x 3251| 0,975| nsz 3251| 0,836| *
g g 2018 3141 | 1,116| nsz 3141 0,734 *** 3141 1,212 nsz 3141 1,108| nsz
S % 2019 2971 1,232| ** 2971 0,745 *** 2971| 1,045| nsz
<2 2020 2650 1,208| ** 2 650 0,676| *** 2650 1,185| nsz
Nyirokecsomdattét 4325 1,869| *** 4325| 1,320 ** 3313| 1,522 ***
Nincs sem dttét, 21125 rHx 21125 *¥** 1 16 403 rEE

sem masik szervi
lokalizdcio (ref)

10k

— é Csak masik szervi 2127| 0951 nsz 2127| 2,808| *** 1752| 2,789 | ***

T2 |lokalizdci

33 Ateét 2723| 1,835| *** 2723|16,771| *** 2199(10,326| ***
LUMA (ref.) 10 019 el 10 019 el 10 019 el 7 596 *Hx
LUMBn 5404 | 4,905 *** 5404 | 1,493| *** 5404 | 0,578 *** 4 358| 1,588 | ***

@ LUMBp 1575| 2,525| *** 1575| 1,842| *** 1575 0,248 *** 1188| 1,054 nsz

ij < HER2E 1699| 3,657 | *** 1699| 5,020 e 1699| 1,840| *** 1305| 3,735 ***

ig é‘* TNBC 3302| 2,291 *** 3302| 3,267| *** 3302| 3,985 *** 2635| 4,559| ***

== NA 3976 0,636 *** 3976 1,183 * 3976 3,119| *** 3272 1,849 ***
Pajzsmirigybetegség 3655| 1,016| nsz 3 655 0,762 *kk 4 310 0,681 *** 4 165 0,636 ***
Diabetes 2711| 1,014| nsz 2711 0,929 nsz 3127 0967| nsz 2920( 1,103| nsz
Mentalis betegségek | 3947 | 0,962| nsz 3947 | 0927 nsz 4954| 1,194 * 40611| 1,126 *
Keringésrendszeri 2948 | 1,047 | nsz 2948| 1,170 * 3738| 2,006| *** 3935| 1,771 | ***
betegségek
Cerebrovascularis 1376| 0,955| nsz 1376 1,101 nsz 1606| 1,505| ** 1717 1,503 | ***

é} betegségek

\go COPD 2629| 0987| nsz 2629 1,532 el 2997 1,163| nsz 2879 | 1,362 ***

g Emésztérendszeri 356| 0,817| nsz 356| 0,957 nsz 406 | 0,600 | nsz 409 | 0,507 **

2 betegségek

i Veseelégtelenség 289 | 1,266| nsz 289 1,890 | *** 460 | 3,267 | *** 627 | 4,161 | ***
Nagelkerke 0,135 0,145 0,351 0,341

*P<0,05; **P<0,01; ***P<0,001; félkdvér = a referenciapopuliciondl szignifikinsan nagyobb; ddlt: szignifikinsan kisebb esélyhanyados

COPD = krénikus obstruktiv tiidébetegség; LUMA = luminalis A; LUMB = luminalis B; OR = esélyhanyados; NA = nem azonosithatd; nsz = nem
szignifikins; TNBC = tripla negativ emlSrik

2 oz

'A tdrsbetegség az elsd terapids beavatkozast megel6z8 3 éven beliil dokumentélt korhdzban vagy legaldbb kétszer jarobeteg-szakelldtasban.

2A térsbetegség az els terdpids beavatkozast megel6z6 3 éven vagy az azt kovetd 1 éven beliil dokumentdlt korhdzban vagy legaldbb kétszer jaro-
beteg-szakelldtisban.

3A tdrsbetegség az elsd terdpids beavatkozdst megel$z6 3 éven vagy az azt kovetd 3 éven beliil dokumentdlt korhdzban vagy legalabb kétszer jaro-
beteg-szakelldtisban.
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A szervi attétek el6fordulasi esélye az életkorral nd.
A nem sziirtek korében a kialakulds esélye majdnem
4-szeres a fél éven belil szlrtekhez képest. Az id&szak-
ban folyamatosan csokkent a kialakuldsa esélye, a 2013-as
referenciaévhez képest szignifikins mértékben. Gyako-
ribb az el6fordulds nyirokcsomoddttét esetén. A moleku-
laris altipusok szerint a LUMA-csoporthoz képest a
HER2E-altipusban 5-sz6ros a kialakulds esélye, és a tob-
bi altipusban is nagyobb esélyhianyadosokat mértiink.
Pajzsmirigybetegség esetében kisebb, keringésrendszeri
betegségek, COPD, veseelégtelenség esetében nagyobb
a kialakulas valészindsége (6. tablazat).

Az 1 és 3 éves haldlozist befolydsold tényez8k szerepe
hasonl6. Az életkorral né a halalozas esélye. A nem sztir-
tek esetében a haldlozas esélye rovid tavon 2 és félszeres,
hosszabb tivon nem egészen 2-szeres a fél éven beliil
sztirtekhez képest. A haldlozasi trendekben nincs érdemi
viltozds. Az attétek jelenléte igen jelentGs mértékben
noveli a halalozast, rovid tivon majdnem 17-szeresére
né a halalozas esélye, 3 év mulva is 10-szeres a kiilonbség
az attét nélkiili esetekhez képest. A legkedvez6bb halalo-
zasi kimenetek a luminalis altipusokban lathatok, a leg-
kedvezétlenebb a tripla negativ (TNBC-) altipus esetén.
A tirsbetegségek koziil emlitést érdemel a pajzsmirigy-
betegség, amelynek jelenlétében a haldlozasi esély lénye-
gesen kedvezGbb, mint hidnyaban (6. tdblizat).

Megbeszélés

A reguldrisan gy(jtott adatok — megfelel6 médszertani
el6készitést kovetben — jo lehetGséget biztositanak ah-
hoz, hogy atfogd képet kapjunk az ellaitérendszer miiko-
désérol, a szakmai munka gyakorlatarél és eredményeirdl
[15-17]. Jelen kutatisunkban az adminisztrativ adatok
segitségével nem csupdn a hazai eml@szlrésen torténd
megjelenések jellemzGit igyekeztiink feltarni, hanem
vizsgiltuk a sz(irések hatdsat is az emlédaganatos bete-
gek egészségi dllapotanak alakuldsdra.

Eredményeink szerint az elemzési id&szak kezdetétol
(2010-2011-t6l) az atsziirtségi arany 33%-r6l mérsékel-
ten, de csokkent, és a pandémia elStti utolsé 2 évre
(2018-2019) 30,1%-ra valtozott. Egy, a 2010-es évek
elején publikalt tanulmany szerint [18] a sziirésen vald
részvétel 38,8%, amely nagysigrendileg megegyezik az
altalunk észlelt, kissé alulbecstilt eredménnyel. Ez azt je-
lenti, hogy egy évtizeddel kés6bb nem allapithatunk meg
javulast a sztirévizsgalatokon valé megjelenésben.

Az Eurostat 2022. évi adatai szerint a részvételi ardny
az Europai Uni6 orszagaiban kb. 30%-t61 80% folé is ter-
jedhet (Danidaban 83%, de Finnorszagban ¢és Svédorszag-
ban is 80% folotti). A kozép-kelet-eurdpai térségben
Csehorszag mutat 50-60% koriili értékeket, a tobbi,
adatot jelentd orszdg hazankhoz hasonlé eredményeket
értel [19]. A pandémia éveiben altalaban csokkent a szi-
résen val6 részvételi ariny, az OECD-atlag pedig 54%
kordl alakult [20]. Az Amerikai Egyesiilt Allamok 2019.
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évi adatai szerint a 40 évesnél idGsebb nék 65,6%-a jelent
meg 2 éven beliil mammografids sztirésen [21].

A kapott eredmények alapjan a kor befolyasolja a szG-
résen valo részvételi hajlanddsigot. A legidGsebb, 63-64
éves korosztaly az elemzési idGszakban minden évben
5-7 szazalékponttal nagyobb ardnyban vett részt a szliré-
seken, mint a 4546 évesek. Ezt a nemzetkozi szakiroda-
lom is aldtdmasztja, bdr a trend nem teljesen egyértelmd.
Bizonyos kutatdsok azt igazoljik, hogy 50-59 éves korig
novekszik a részvételi hajlandésag és azt kovetben csok-
ken [22], mig més elemzések szerint az életkorral kis-
mértékben, de folyamatosan csokken a szlirésen vald
megjelenési arany [23]. Az eltéré eredmények feltehetd-
en a kilonbozd kulturalis tényezSkre és az eltérd egész-
ségligyi rendszerekre vezethetSk vissza. Ugyanakkor van
lehet8ség a részvételi ardny javitisara. Ezt olyan kommu-
nikdcios és oktatdsi modszerrel lehet elérni, amely figye-
lembe veszi az érintettek egyéni sajatossagat és szociode-
mogrifiai koriilményeit [24, 25].

A varmegyék szerinti atszirtségi aranyokat a vizsgalati
aranyokkal egytitt érdemes elemezni. Ebbdl jol lithato,
hogy a jelentds kiilonbségeket felmutatd sziirési aranyok
hatterében kédolasi problémiak htzédnak meg. A vala-
mennyi vizsgilatot tartalmazéd elemzés egyértelmten
mutatja, hogy jelentGsek a térségi kiilonbségek a sztiré-
si/atvizsgalasi arinyokban.

A hazankban mért alacsony atszdrtségi mutatok hatte-
rében a kddolasi gyakorlatban meglévé anomalidk is all-
hatnak. A virmegyei adatok alapjin becstilhets, hogy a
szlrési és célzott vizsgalatokon beliil a sztirési arany 85%
lehet. Mivel a vizsgiltak aranya 2018-2019-ben 43%
volt, ennek 85%-a 36,5%, ez 6,5%-kal nagyobb, mint az
dltalunk mért 30%-os sziirési ardny. Osszességében a
szlirések pontos arinya nem dllapithaté meg, azonban a
becstilt és az adatok alapjan mérhetd szlirt személyek
szamdban meglévé kiilonbség volumene nem képez aka-
délyt, illetve nem okoz érdemi torzitast a kimeneti muta-
ték elemzése sordn.

Az eml6rikos betegek jellemzdit a szlirésben érintett
45-64 éves korcsoportban 2013 és 2020 kozott vizsgal-
tuk. A szdkitett idSintervallum-valasztds indoka az, hogy
a bevonasi kritériumoknak megfelel6 betegek szama
2013-t6l mér nem csokkent lényegesen, illetve a mole-
kuldris altipusba sorolashoz 1 évig kovettiik a betegeket
az elsé terapias beavatkozast kovetGen.

Az altipusok korcsoportok szerinti megoszlasa alapjan
(6. abra) lathatd, hogy az emlérikok farmakogenomikai
altipusai a szlréssel megtalalt emlérakok kozott is kove-
tik a szakirodalombdl ismert gyakorisigokat [2, 26, 27].
Ismert tény az is, hogy id&sebb korban a hormonrecep-
tor-pozitiv betegségek aranya novekszik, mig a tripla ne-
gativ és a HER2-pozitiv betegségeké csokken [28-32].
Kapott eredményeink szerint a hormonreceptor-pozitiv
altipusok ardnya a 45—49 évesek korében 63,6%, a 60-64
évesek esetében 67,6%, ami Osszhangban van a nemzet-
kozi szakirodalommal, és validalja az emlérakok szelek-
cidjanak altalunk alkalmazott algoritmusat is.
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A betegek 11,3%-a fél éven tal, de 2 éven beliil vett
részt mammografids szlirésen. Ez a 2 éven beliil szlirtek
korében tobb mint a betegek negyedét jelenti. A sziirtek
korében a sziréssel felfedezett emlSrikok genotipusok
szerinti vizsgalata (7. dbra) tovabb erdsiti a 6. dbrin ész-
lelteket, ugyanis ezen még kifejezettebben észlelhets az
a trend, amely a klinikum oldalardl jol ismert: a kialaku-
lds gyorsasaga szerint, az ,agresszivitds” szempontjabol
komoly kiilonbségek észlelhetSk az egyes altipusok ko-
zott [28-32]. Ismert, hogy a TNBC és HER2E alcso-
portok a leggyorsabban kifejl6dé formdk, ezért itt a leg-
kisebb a 2 éven belill sztiréssel felfedezettek ardnya [2,
26, 27]. Ezzel szemben a hormonérzékeny csoportokon
beliil is 6-7%-o0s kiilonbség van a kemo- (és biologiai)
terapiara szorul6 LUMB- és az erre nem szoruld
LUMA-csoport kozott. E betegek esetében az interval-
lumrakok el6forduldsa mellett gondolni kell arra, hogy
lehetnek alnegativ esetek is. Ennek hatterében el6fordul-
hat, hogy a mammografias késziilék elavult, a betegek
beallitisa a késziilékhez nem megfeleld, dlnegativ lelet
kertl kiaddsra, de az is lehet, hogy a beteg nem jelenik
meg a szlrést kovetS behivasra. Ezek szerepét a szlirésen
megjelent, de csak késébb ellatasba keriilt betegek meg-
jelenésében célzott kutatasokkal lehet feltdrni.

A szlréssel vagy tiinet alapjan felfedezett emlGrakok
kozotti kiillonbséget jol demonstrilja az elsé terapids be-
avatkozas idején ismert nyirokcsomok, szervi metaszta-
zisok és egyéb szervi lokalizaciok el6forduldsi ardnya.
Egyértelmten latszik, hogy a nem sztiréssel felfedezett
tumorok elérehaladottabb allapotban vannak.

Az eredmények szoros Osszefiiggést mutatnak a kap-
csolédo szakirodalmi kozlésekkel [28, 33, 34]. Egy ta-
nulmany szerint a szliréssel felfedezett (invaziv) emléra-
kok szignifikinsan kisebbek, 1ényegesen ritkibb kozottiik
a Grade III-as tumor, kevésbé agressziv hisztomorfolo-
giai megjelenéstick (kisebb osztédasi rata, gyakoribb
HER2-negativitds) [35]. A sz(réssel felfedezett megbe-
tegedéseknél kisebb valdszintséggel fordult el6 ext-
ramammaris betegség (axillaris nyirokcsoméattét: 13,2%
vs. 34,0% és tavoli attét: 0,4% vs. 6,9%, p<0,001). A szi-
réssel felfedezett rikos megbetegedésekben szenvedd
nék nagyobb valészinlséggel estek at kisebb intenzitasa
kezelésen (emlémegtartd mitét: 74,8% vs. 59,9% és ke-
moterdpia: 80,0% »s. 51,3%, p<0,001) [35]. Tobb meta-
analizis is ramutat arra, hogy szervezett, populacids szi-
réprogramok bevezetése utdn jelentdsen megnd az I. és
II. stadiumban (lokdlis és lokoregiondlis daganat) diag-
nosztizalt esetek aranya, mikozben a III-IV. stadiuma
eseteké csokken (an. stage-shift) [36]. Egy 2016. évi
brit—svéd—-dan k6zos elemzés példaul azt igazolta, hogy a
bevezetést kovetd években az elérehaladott stidiuma
tumormintdk incidencidja 30-50%-kal visszaesett [37].
A kozelmdaltban egy kohorszvizsgalat is megerGsitette,
hogy akik részt vettek korabbi mammografids sztirésen,
azoknal szignifikinsan gyakoribb volt a korai, lokalizalt
(I-II. stadiumt) diagnozis, és kisebb a tavoli attétek ara-
nya. A 3 vagy 4 korabbi szlirGvizsgalat 37%-kal szignifi-
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kansan csokkentette az emlérik-specifikus haldlozas koc-
kazatat az 1 korabbi sztiréshez képest [38].

Eredményeink kimutattik, hogy minden egyes geno-
mikai alcsoport esetén kedvezdbbek a tumor el6rehala-
dottsagira vonatkozé mutaték (nyirokcsomo, illetve
metasztazis jelenléte) a fél éven belil sziirtek esetén a
fél-2 éven beliil szlirtekhez, illetve a sztretlenekhez ké-
pest. Ismert a HER2-pozitiv csoport és a tripla negativ
csoport hajlama a gyors attétképzésre, ugyanakkor ered-
ményiink felhivja a figyelmet a LUMB-alcsoporton be-
lili jelentSs kiilonbségekre: a LUMBn (HR-pozitiv/
HER2-negativ) csoport joval gyakrabban képez nyirok-
csomoittéteket, mint a LUMBp (HR-pozitiv/HER2-
pozitiv) csoport, ugyanakkor a tavoli attét képzésének
gyakorisaga a két csoport esetében kozel azonos [28,
34]. Egy, ezt a kérdést elemz6 tanulmdny hasonl6 kovet-
keztetésekre jutott: a hoénalji nyirokcsomoéittétek a
LUMBn (HER2-negativ, osztédasi rata emelkedett)
csoportban 48%-ban, a LUMBp (HER2-pozitiv) cso-
portban 41%-ban, a LUMA-csoportban 38%-ban,
a HER2E-csoportban 48%-ban és a TNBC-csoportban
35%-ban jelentek meg [39]. A tanulmdnyban kozolt,
patologiai elemzésen alapul6 szamadatok az dltalunk ko-
z0lt adatokhoz képest 15-20%-os kiillonbséget mutatnak
a TNBC kivételével, amelynél ez kisebbnek latszik
(~10%). Az eltérés hitterében a patoldgiai minta értéke-
lésének fokozott precizitisa, de a kodolas hianyossagai is
jelent@s magyarazatként szerepelhetnek. Tovabbi torzitd
tényezd, hogy anyagunkban csak terdpids beavatkozason
atesett betegek szerepelnek, amibdl feltételezhets, hogy
a terdpiat nem kapott betegek korében nagyobbak ezek
az aranyok. Szélesebb populicids adatok szerint az eml6-
rakos esetek koriilbeliil 3-6%-dnak de novo attéte van a
felismeréskor; a LUMB-altipusokndl 6sszességében ez az
arany 5% kortli [40].

A jelen vizsgilat talin legfontosabb eredménye: popu-
lacids szinten igazolhatd, hogy a szakirodalommal 6ssz-
hangban a sziiréssel diagnosztizalt esetek 1 és 3 éves tul-
¢lése jobb, mint a nem sziirteké [41]. Ez a megdllapitds
minden genomikai alcsoportra és minden életkori cso-
portra vonatkoztatva igaz. A 10. és 11. abra azt is viligo-
san megmutatja, hogy a tumor felfedezésétdl a terdpia
megkezdéséig terjedd rovidebb idStartam (<0,5 év) tal-
élési elényt jelent. A szakirodalmi adatokat visszatiikr6z6
modon rétegzddik a genomikai alcsoportok talélése a
legjobb prognézist LUMA és LUMBp (LUMB HER2-
pozitiv) csoportoktdl a legrosszabb prognoézist tripla
negativ tumorokig. Mindezek a talélési eredmények
kozvetlentl kovetkeznek koribbi megallapitisainkbol:
az agresszivabb tumorok gyorsabban alakulnak ki, és a
talélést kevésbé befolydsolja a sziiréssel kapcsolatban le-
irt ,,stage-shift” jelensége (ti. a korai stadiumu betegsé-
gek feldasulasa az elérehaladott/metasztatikus stadium-
hoz képest).

A NEAK-adatbazis elemzésébdl szarmazé adatokkal
val6 0Osszehasonlitisként a National Cancer Institute
Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER)
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7. tablazat A kutatds haldlozdsi eredményeinek nemzetkozi 6sszehasonlitisa
NEAK SEER-modellezés* SEER Skot

Alcsoport 1 éves haldlozds | 3 éves haldlozds | 1 éves haldlozds (=) | 3 éves haldlozds (=) | 5 éves OS | 5 éves BCSS
Luminalis A 1,9% 5,7% 1% 4% 95,6% 95,5%
Luminalis B (HER2—, Ki-671) 1,4% 10,4% 2% 8% 91,8% 88,8%
LUMBn

Luminalis B (HER2+) 0,7% 7,2% 3% 10%

LUMBp

HER2, gazdag (ER—/PR-/HER2+) 9,2% 27.7% 4% 12% 86,5% 81,7%
TNBC (ER-/PR-/HER2-) 14,5% 31,9% 5% 20% 78,4% 78,6%

*5 éves relativ talélési aranybd6l modellezve

BCSS = eml6rik-specifikus talélés; HER2 = a humdn epidermilis novekedési faktor 2-es tipust receptora; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel8; OS = teljes talélés; SEER = az USA kormdanyzati rakstatisztikai programja; TNBC = tripla negativ eml6rak

adatbdzisan alapulé becslést (USA, 2015-2021) [42] és
egy skét, 70 000 6s kohorszvizsgalat 50—-69 éves alcso-
portjarél publikalt adatokkal vethetjiik 0ssze [43]. A ko-
rai (lokalizdlt-regionilis) stadiumt daganatok 1, illetve 3
éves kumulativ haldlozasa, valamint az ezen adathalma-
zokbol szamolt teljes talélés (OS) eredményei igen jelen-
t6s hasonldsigot mutatnak a luminalis tipust daganatok
esetében, mig a TNBC és HER2E altipusok esetén az
altalunk észlelt haldlozas jelent&sebb (7. tablazat).

Lényeges kérdésként mertil fel, hogy kiket lenne érde-
mes gyakrabban szlrni, hiszen lathat6, hogy bizonyos
genomikai alcsoportok esetén a gyors tumorképzidés
miatt emelkedik az el6rehaladottabb stadiumban felis-
mert tumorok aranya, ezaltal romlik a varhat6 talélés.
Léteznek-e olyan betegségkarakterisztikak, amelyek ese-
tén javasolhaté lenne a 2 évnél gyakoribb szlrévizsgalat?
Mivel a genomikai alcsoport csupan a tumor hisztopato-
l6giai elemzését kovetSen allapithaté meg, olyan szem-
pontokat, valtozoékat kell keresniink, amelyek a tumor
kialakulasa el6tt a kialakuldsa szempontjib6l nagyobb
rizikét frnak le. A tarsbetegségek vizsgilata sordn megal-
lapitott, az emldSrak és a pajzsmirigybetegség (ezen beliil
a hypothyreosis) kozott fennallé kapesolatra vonatkozd
eredményeink Osszhangban vannak a szakirodalommal
[44, 45], de tovabbi kutatdst igényelnek. A nemzetkozi
szakirodalmi kozlések szerint léteznek olyan j6 gyakorla-
tok, sziirési programok, amelyek figyelembe veszik a be-
tegek genetikai és egyéb kockazati jellemzdit, és e prog-
ramok koltséghatékonysiga is igazolt [12, 46-48].

A kivizsgalas gyorsitasa is életeket menthet: a gyors di-
agnozist (,,one-stop shop”) biztosité centrumokban
egyetlen napon elvégezhetS a hirmas vizsgalat (klinikai
tapintds + képalkotd + ’core’ biopszia), igy néhany na-
pon beliill megsziilethet a terdpids dontés. Ez nemcsak
lélektani elényt ad, hanem ler6viditi a daganat terjedésé-
re rendelkezésre all6 1d6t, bizonyitottan javitva a talélést.

Limitaciok

Nem ismertek a magdnellatis, munkahelyi bonuszok ke-
retében végzett mammogrifids sziirévizsgalatok, emel-
lett a sziirési kodok helyett gyakran vizsgilati kddokat
rogzitenck az ellatok. Az atszlirtség mindezek miatt alul-
becstilt. Vizsgalatunkban tobb, szlrésen atesett, de nem
szlrtként dokumentalt beteg a nem sziirtek csoportja-
nak adatait ,javitotta”. A szlirt és a nem szrt populdcié
kozott ebbdl kovetkezGen az altalunk kimutatottnal je-
lentGsebb kiilonbségek vélelmezhetSk az elsé terapids
beavatkozaskor ismert daganatos dttétekben, egyéb lo-
kalizaciokban és a talélésben.

A szervi attétnek és a mas szerv daganatinak kodolasa
esetenként nem kiiloniil el megfelelGen egymdstdl, kiilo-
nosen olyan esetekben, amikor a kivizsgalasi folyamat
kezdetén a beteg panaszai a mar kialakult attéttel fiigge-
nek Ossze. EbbSl kovetkezGen a szervi attétek elfor-
duldsa alul-, a mas szervi lokalizaciok szadma talbecsiilt
lehet.

A molekularis altipusokba tortént besorolds az elvég-
zett terdpias beavatkozasok szerint tortént. Ez feltételez-
te, hogy a terdpias dontések szakmailag megalapozottan
torténnek. Vannak azonban olyan betegek, akiknél vala-
milyen ok miatt el kell térni a szakmai ajanlasoktol (pél-
ddul nem kaphatott meg/nem vallalt egy kezelési fajtat),
igy a beteg masik altipusba keriilt besoroldsra. Megfelel6
patolégiai adatok hidnyiban nem volt lehet8ség a beso-
rolds pontatlansiganak becslésére.

Kovetkeztetés

Szamolt szlrési ardnyaink az eurdpai orszagok gyakorla-
tanal lényegesen kisebbek. Feltételezhetd ugyanakkor,
hogy a szfirésen val6 megjelenési aranyok pontos értékét
nem tudtuk meghatirozni, eredményeink valészintleg
jelentésen alulbecsiilik a tényleges dtsziirtségi aranyt.
Ebbdl kovetkezben eredményességi indikdtoraink érté-
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kei alulbecsiiltek, hiszen a sz(irésen dtesett emlGrikos be-
tegek a nem szdrtek eredményeit javitottak.

Elemzéseink eredményei alkalmasak arra, hogy igazo-
lasként szolgdljanak az érintett ndi lakossdg szamdra a
sztiréseken valé részvételre. Javasolt dtgondolni, hogyan
lehet kozérthetS formaban, minden érintett szamara el-
juttatni ezeket az ismereteket, beleértve a csaladtagokat,
akik dsztonozhetik a részvételt. Emellett érdemes tanul-
méanyozni a kiilfoldon nagyobb sziirési aranyt elérd gya-
korlatokat és azokat adaptdlni a hazai kornyezetre.

Javasolt az adatszolgaltatasi gyakorlat fejlesztése a sz(-
rési részvétel pontosabb feltérképezése is annak érdeké-
ben, hogy pontosan meg lehessen hatirozni azokat a
toldrajzi teriileteket, lakossagcsoportokat, ahol jelent6-
sebb beavatkozisokra van sziikség a sztirési hajlandésag
noveléséhez. A szlrési gyakorisig kockazatalaptiva téte-
léhez és esetlegesen az életkori intervallum szélesitésé-
hez tovabbi kutatdsok végzése javasolt.

Anyagi tamogatds: A kutatdst a ,,Betegtit kutatds és dash-
board kritikus infrastruktara védelmére jarvanyiigyi val-
saghelyzetben” megnevezési, az Innovacids és Techno-
légiai Minisztérium Nemzeti Kutatasi Fejlesztési ¢és
Innoviciés Alap TKP2021-NVA-11. szama projektje,
valamint a Nemzeti Kutatisi, Fejlesztési és Innovacios
Hivatal (RRF-2.3.1-21-2022-00006. azonosité szamua)
projektje timogatta. A kozlemény megirdsa nem része-
stlt kozvetlen anyagi timogatisban.

Szerzdi munkamegosztis: B. E.: Adatlevilogatis és elem-
z¢és, a szakmai tartalom kialakitdsa, a dolgozat véglegesi-
tése. B. T. R.: A sziirési rendszer bemutatasa. D. V.
Szakirodalmi kutatas, kozremiikodés a dolgozat Ossze-
allitdsaban. H. Zs.: A szakmai koncepcié 6sszeallitasa,
a dolgozat tartalmanak kialakitdsa, véglegesitése. S. C.:
Szakirodalmi kutatds, a dolgozat tartalmanak véglegesi-
tése. S. F. M.: Kézrem(ikodés a végleges valtozat kialaki-
tasiban. S. Gy.: Kozremtikodés a szakmai tartalom és a
végleges valtozat kialakitisaban. A kozlemény végleges
valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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