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1. BEVEZETES
1.1  Emloérak elofordulas és halalozas
Magyarorszagon 2014-ben kozel 7900 0j emlérakos megbetegedést diagnosztizalnak
¢s tobb mint 2100 nd halt bele a betegségbe. Az emlorak ezzel a magyar nok leggyakrabban

eléfordulod rosszindulata daganata.

1.2  Mammografias emlorak sziirés

A szervezett lakossdgi mammografids szlirések haldlozast csokkentd hatasa
bizonyitott. A mammografias szervezett sziirések egyik legfontosabb feladata a rosszindulata
emlédaganatok korai felfedezése mellett az elérehaladott emldrakok szaménak csokkentése.
Tobb randomizalt vizsgélat alapjan az emldrak szliréssel akar 32%-os mortalitas-csokkenés
¢rhetd el, ezért tObb orszagban is bevezetésre keriiltek a szervezett mammografias
szirOprogramok. Magyarorszagon a Nemzeti Népegészségi Program alapjan a panaszmentes,
45-65 éves nok szervezett behivasos sziirdvizsgalata torténik 2 évente, melynek 6 célkitlizése

a még nem tapinthato elvaltozasok korai felismerése.

13 Magyar emlérak halilozasi adatokkal kapcsolatosan felmeriilt problémak

Annak ellenére, hogy Magyarorszagon 2002-ben indult a szervezett lakossagi
mammografias sziirés 2002 és 2014 kozott az emlorakkal kapcesolatos haldlozas érdemben
nem valtozott. Jelenleg nem ismert a magyar emldérdkos lakossag stadiumfiiggd
keresztmetszeti elemzése, mely elengedhetetlen a konstans mortalitasi adatok okainak
feltarasaban. Az emlitett keresztmetszeti vizsgalat véalaszt adhat a korai és az el6rehaladott
emlordkok eléforduldsanak ardnyairdl Gsszehasonlitva az Egyestilt Kirdlysaggal vagy az
Egyesiilt Allamokkal.

Tobb randomizalt vizsgélat is igazolta, hogy a mammografias sziiréssel az emldrakkal
kapcsolatos mortalitas-csokkenés érhetd el, de nincs egyértelmii konszenzus abban, hogy
milyen ardnyban van szerepe a szlirésnek és milyen aranyban van szerepe a korszerli
személyre szabott kezeléseknek. Néhany vizsgélat azt sugallja, hogy a még nem tapinthatd
korai emldérakok esetében a mammografias sziirés nem jelent elényt a korai, de mar tapinthatd
szimptomatikus emldérakokkal szemben. Sziikségessé valt a mammografids sziirések soran
diagnosztizalt emlérakos betegek €s nem a szlirés soran felfedezett, tiinetekkel, panaszokkal
jelentkez6  diagnosztizalt  szimptomatikus  emldrdkos  betegek  klinikopatologiai
adatfeldolgozésa, utankdvetése €s statisztikai Osszehasonlitésa.

Tovabbi népegészségiigyi jelentdségli probléma, hogy Magyarorszdgon a szervezett

lakossagi mammografias sziirés behivasos alapt és ingyenesen hozzaférhetd, ennek ellenére a
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hazai részvételi ardny nem ¢éri el a 70 %-ot. Szilikségessé valt a szocidlis, gazdasagi ¢€s
iskolazottsagi faktorok Osszefiiggésében a tavolmaradas okainak feltdrasa. A kapott
informaciok segitséget nytjthatnak a magyarorszagi és a hasonléan alacsony részvételi
aranyokat mutat6 kozép-europai orszagok részvételi aranyainak javitasaban.

2. CELKITUZESEK

21 Az emldrdkos populacido stadiumfiiggd keresztmetszeti elemzése elsként
Magyarorszagon.

2.2 A mammografids sziirések soran diagnosztizalt emlérakos betegek és nem a sziirés
soran felfedezett, tiinetekkel, panaszokkal jelentkezd diagnosztizalt szimptomatikus
emlérakos  betegek  klinikopatologiai  adatfeldolgozasa  és  statisztikai
Osszehasonlitasa els6ként Magyarorszagon.

2.3 A mammografids szlirések soran diagnosztizalt emlérakos betegek és nem a sziirés
soran felfedezett, tiinetekkel, panaszokkal jelentkezd diagnosztizalt szimptomatikus
emldrakos betegek teljes és betegségmentes tulélésének Osszehasonlitd elemzése
els6ként Magyarorszagon.

24  Kérdodives vizsgalattal a szocidlis, gazdasagi ¢és iskoldzottsdgi faktorok
Osszefliggésében a lakossdgi mammografids sziirévizsgalattol vald tdvolmaradas
okainak vizsgalata els6ként Magyarorszagon.

2.5 A megfeleld informacios csatornak meghatarozasa a mammografids célpopulacio
elérésére.

3. BETEGEK ES MODSZER

A magyar emldrak populacio keresztmetszeti vizsgalatdhoz az Orszagos Onkologiai
Intézetben (OOI) 2011.06.01. és 2012.05.31. kozott multidiszciplinarisan — kezelt
emlddaganatok részletes kliniko-patologiai retrospektiv adatfeldolgozasat végeztik az
European Society of Breast Cancer Specialists (EUSOMA) egységes nemzetkozi
kritériumrendszere szerint.

A mammografids sziirések soran diagnosztizalt emldrakos betegek és nem a szlirés
soran felfedezett, tiinetekkel, panaszokkal jelentkezé diagnosztizalt szimptomatikus korai
emlorakos betegek klinikopatologiai adatfeldolgozasdhoz az OOl adatbazisabol 2002 és 2009
kozott a szervezett lakossagi mammografias sziirésen kiemelt betegek adatait prospektiven
vezetett adatbazisban gyijtottikk. A kontroll csoportba random moédon valasztottuk be a
szimptomatikus nem a sziirésen kiemelt emldrakos betegeket, melyeket szintén prospektiven

vezetett adatbazisban gyljtottiink a fenti idé-intervallumra és korcsoportra vonatkoztatva. Az



utankovetés retrospektiv modon tértént. A betegek az OOI-ben multidiszciplinaris onkoldgiai
kezelésben részesiiltek a mindig frissitett ESMO protokoll alapjan.

A lakossagi mammografids szlirfvizsgalattol vald tdvolmaradas okainak vizsgalatdhoz
2015 és 2016 kozott névteleniil 15 kérdést tartalmazo strukturalt internet alapi €s nyomtatott
kérddivet toltettiink ki 45 és 65 év kozotti nokkel. A kérdések az iskoldzottsagra, csaladi
allapotra, lakhelyre, sziirésen val6 részvételi gyakorisagra és a tavolmaradés okaira iranyultak.
Minden valaszt statisztikailag elemeztiink.

Az megfelelé informacios csatornak vizsgalatahoz az OOIl-ben 2010. januar és 2011.
oktober az emldmiitétet megel6z0 napon egy kérddivet toltettiink ki a betegekkel, ami 15
célzott kérdést tartalmazott. A kérdések a rosszindulati daganatos megbetegedéssel és az
emld elvesztésével kapcsolatos érzelmi allapotot, a kornyezeti hatasok szerepét, az emld
rekonstrukcids igényt, a betegek rekonstrukcios ismereteit és az informacidszerzés forrasait
céloztak. A valaszokat statisztikailag elemeztiik a betegek életkoraval, csaladi allapotéval,
iskolazottsagaval, foglalkozasaval és lakohelyével 6sszefliggésben.

4. KOVETKEZTETESEK

A rosszindulati emlédaganatok korai felfedezése jelentdsen befolyésolja az onkologiai
kezelést és a tulélést. A korai stddiumban, még tliinetmentesen felfedezett emldrakok esetében
kedvezobb az onkologiai kimenetel, ellentétben a lokalisan eldrehaladott vagy mar tavoli
attétet ado esetekkel. Mortalitast csokkenté célja ellenére a szervezett lakossagi
mammografias sziirés érdemben nem csokkentette a haldlozast Magyarorszagon.

Vilasz _az elsé_célkitiizésre: A magyar emldrdk populacio EUSOMA egységes

nemzetkozi kritériumrendszere szerint veégzett keresztmetszeti vizsgalata alapjan a korai
emlérakok aranya kisebb volt sszehasonlitva az Egyesiilt Allamokkal vagy Svédorszaggal. A
kapott eredmények azt sugalljak, hogy a kisebb szdmu korai emlérdkok kedvezdtlenebb
halélozasi mutatokkal parosulnak.

Vilasz a mdsodik és a harmadik célkitiizésre: A vizsgéltunk alapjan a mammografias

emlorak szlirés nem csOkkentette a mortalitast a korai emldérdkos betegek esetében
Osszehasonlitva a szimptomatikus korai emldrakos esetekkel. A szimptomatikus emldrakos
betegek tulélését ndveld faktorok kozott szerepe lehet a korszerli személyre szabott adjuvans
terapianak és diagnosztikus modalitasoknak, melyek képesek kiegyenliteni a késdbbi
diagnozis miatt kialakult kiilonbségeket. Hogy valaszt kapjuk arra, hogy miért nem volt
kiilonbség a teljes €s a betegségmentes tulélésben a két csoport kdzott tovabbi vizsgalatokra

van sziikség. Vélhetden hosszabb utankovetéssel a sziirésen kiemelt és a szimptomatikus



csoportok kozott a teljes és/vagy betegségmentes tulélésben kiilonbség adodhat a sziiréses
csoport javara. A kérdés megvalaszolasara tovabbi vizsgélatok sziikségesek.

Vilasz a _negyedik célkitiizésre: A mammografids sziirést6l vald tadvolmaradas

leggyakoribb okaként a munkahelyi hidnyzast jelolték meg, tovabbiakban gyakori okként a
félelem a fajdalmas vizsgalattol €s karosnak tartott mammografias vizsgalat keriilt
megnevezésre. A részvételi aranyok noveléséhez elengedhetetlen a megfeleld informdcid
biztositdsa és oktatds az emlérdk sziirés fontossagardl és elérhetOségérdl. Tovabba egy
szervezett betegiranyitd rendszer, konnyen elérhetd sziiréssel kapcsolatos informacios
feliiletek, szabadnap biztositdsa, elérhetd tavolsdgban 1évd szilir6kozpontok kialakitdsa a
vidéki lakossag szamara és a sziirésre ingyenes tomegkdzlekedés biztositdsa javithatja a
mammografias sziiréseken valo részvételt.

Vilasz _az _otodik _célkitiizésre: Az aktualis szlirésre behivott célcsoport az

egészségligyi személyzettdl, illetve kezeldorvosatdl szerzi a legtobb informacidt, a jelenleg
fiatalabb a jovobeli sziirésre behivasra keriild célcsoport pedig az internetrdl gyijti azt. A
megfeleld informécids csatorndk célzott alkalmazésaval javithatd a szervezett lakossagi

mammografias szliréseken val6 részvételi arany.

SUMMARY: Early tumour detection is very important in breast cancer treatment and
in clinical outcomes. As breast cancer mortality depends on the stage of the diagnosis and
oncological outcomes are generally more favourable during early stages of disease before
symptoms appear in symptomatic diseases. Despite mammography screening, with the aim of
mortality reduction, the breast cancer mortality rate in Hungary has not changed significantly
since 2002.

Answering guestion 2.1. of the thesis: According to the evaluation of institutional breast

cancer care based on EUSOMA quality indicators Hungarian women with breast cancer
represented higher tumour stage compared to western countries. The percentage of
early stage breast cancer cases was lower compared to US and Sweden. This quality
representative cross-sectional view of stage based breast cancer cases suggests that the
relatively higher mortality rate in Hungary could be associated to higher tumour stages

at the diagnosis.

Answering guestions 2.2. and 2.3. of the thesis: According to the comparison of SCR and

SYM groups patients with non-palpable early stage breast cancers diagnosed via
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population-based breast screening did not have better survival rates than those with
symptomatic cancers. The reason why there were no differences in OS and DFS remains
unclear. The potential drawback of symptomatic early stage tumours compared to non-
palpable early stage tumours could be equalized by modern breast cancer molecular
subtype-based personalized multimodality oncology treatments. There is a trend of the
DFS in favour of the SCR group but it has not reached the statistical significance. The
amount of distant metastases was higher in SYM group compared to SCR group and as
the metastatic breast cancer is an incurable disease, probably, a longer follow-up period
might show the statistical significance of DFS and/or OS in favour of the SCR group.
Further investigations and longer follow-up are needed to answer these questions.

The thesis does not suggest that mammography screening does not reduce breast
cancer mortality, but supports the evidence that mammography screening reduces the rate of
advanced breast cancers. As breast cancer deaths are caused mostly by an advanced disease
that has already spread to the lymph nodes or distant organs, an important public health goal
IS to increase adherence rate on mammography screening. Increased knowledge regarding the
barriers to mammography screening provides information to extend our knowledge on breast

cancer screening and effective treatment in Central-Eastern European countries.

Answering guestion 2.4. of the thesis: Our findings highlight that the main reasons for

women to not attend OMSP included work absenteeism, fear of painful examination,
lack of information, and false beliefs regarding mammography screenings. Reducing
barriers such as work absenteeism, a paid day off may increase women’s willingness to
attend the OMSP. In order to increase screening compliance, environment and facility
staff are very important factors associated with the women’s satisfaction and therefore
their participation in future screenings. A patient navigator system employing
prevention nurses could help to organize an effective screening programme by offering
education on breast awareness, screening invitations, and managing appointments for
biennial mammograms. Married women more regularly receive breast screening
compared to single women; marital status seems to be a protective factor against
barriers like embarrassment and financial difficulties that may prevent travelling to the
DSC. Single women and rural female residents require special attention because of their
lower participation rates in mammography exams. In these populations, patient
navigation, free public transportation, specialized round-trip bus lines, or mobile breast

screening units may help to decrease these screening barriers.
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Answering guestion 2.5. of the thesis: In the following, using applicable information

channels as the internet for the future screening target population and the patient
navigation system, employing prevention nurses, general practitioners or other
specialties could provide feasible breast cancer awareness for the current screening

target population in conclusion of increased breast screening participation.
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