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Az orszdgos kitenedést, szervezelt emidszirési program 2002 janudrjabon indult ef Mugyarorszdgon a 45-65 év kozéth nik
szamdra 2 éves szdrést intervaliummal. A doigozat célja a szervezell emiGszirési program 2006/2007. évi részvétel mulaldinak
meghaldrozdsa, beleérive a szirési €s diognoszlikus céli képalkotd emldfelvételek gyokorisdgdnak elemzésél. Az elemzesben
szereplo avatok vz OEP finanszirozds: aduthdzisdbol szdrmaznok, 6s g 2000-2007 kozdtti 8 evet ofalik fel. A 45—65 eves ndk kire-
ben meghatdrozdsra kerult azok ardnya, ukik a szervezett sziirést megelGzo két évben (2000200 1. ietve a program 3. ciklusdban
{2006-2007) akdr szirési, akdr diagnosztikai célu képalkotd emidvizsgdiaton vettek részt. A s20rési celi képalkol; emigfalvételen
részt veltek aranya (dtszirtség) a 2000-2001-es 7.4%-rof a 2006-2007-es szervezeti emiGsairés) ciklusban 29.4%-rq emelkedett.
A diagnosstikus céli képalkotd emidfetvételen részt vettek ardnya (dlvizsgdltsdg) pedig ugyanezen iddszakokban 19,8%-r6f (2000~
2001) 21.8%-ra (2006-2007) emetkedett. Az orszdgos lefedeltséq (dtszirtség + dtvizsgditsdg) ennek megfelelden a szervezelt
szirés hatdsdra 26,2%-rd! {2000-2001 49.7%-ra (2006-2007) nott a wizsgdit kéléves ciklushan a 4565 év kozott nék esetében.
A magyar emigszirési program 3. ciklusdnok (2006-2007) ardnyar az 1 (2002-2003) és 2. {2004~2005) cikiushoz képest kissé
csokkentek; az emiGrdk miatti haldlozds érdemi csokkentéséhez ennek emelése szukséges. Magyar Onkelogia 57:140-146, 2013
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Organised, nationwide screening for breast cancer with mammagraphy in the oge group of 45-65 years with 2 years screening interval
storted in Hungary i Jonuary 2002. The aim of this study is fo anclyse the oltendance rote of breast screening programme for the
2006/2007 years, inciuding the analysis of the rotio of screening and diagnostic mammography exeminations, The dato derive from
the financiol database of the Nationol Heaith Insurance Fund Administration (NHIFA) covenng the 8 years period between 2000 and
2007. The rotio of women in the age group of 45-65 years was calculated having either a screenutg mammographly or a diagnostic
mammogrophy. The unolysis was carried out for the years 2000-2001 before ond 2006-2007 after the implementation of nationwide
organised programme. In the years 2000-20017.26% of the women aged 45-65 years had an opportunistic screening mommography
winle in 2006-2007 29.4% of the torget population had screening mommagrophy within the organised programme. During the same
periods 19.8% (2000-2001) and 21.8% (2006-2007) of women aged 45-65 years had o diagnostic mammography. Thus the total
fscreening and diagnostic) coverage of mammography increosed from 26.2% (2000-2001) to 49.7% (2006 -2007). The oitendance of
the Hungarion orgonised breast cancer screening progromme sfightly deciined in 2006-2007 compared to 2002-2003/2004-2005,
and lo achieve the expected results i mortalily decrease a further itprovement of the uplake is necessary.
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BEVEZETES

A szervezett eml8szliréseknek az emlérdkos haldlozds
csokkentésére gyakorolt hatdsirél a New Yarkban vég-
zett HIP study (Health Insurance Plan of Greater New
York) és a Svédorszdgban, Kopparberg és Ostergétland
megyékben végzett randomizilt emlészrd vizsgdlatok
szolgdltattak szakmai bizonyitékot (1-3). Az emlérik
Magyararszdgon is az egyik leggyakoribb malignus tu-
mor, 2010-ben mintegy 2040 halélesetet és 7000 gj esetet
okozva (4).

Magyarorszdgon sporadikus emldsziirési kisérleteket
kivetSen az 1990-es évek mdsodik felében kezdddatt el
néhiny megyében a szervezett emldszirdprogram modelt-
kisérlete az Orszagos Egészségbiziositdsi Pénztdr pdlydza-
taval, a Vilagbank ¢s a Soros Alapitviny timogatdsdval,
majd ennek tapasztalatai alapjin meghatdrozdsra keriiltek
a szervezett lakossdgi szlirdvizsgdlatok irdnyelvei (5, 6).
Hazdnkban az 51/1997. {X1I. 18.) ,A kételezd epészséghiz-
Lositds keretében igénybe vehetd betegségek megelozését és
korai felismerését szolgdld egészsépigyi szolgaltatdsokrol és
a szdrdvizsgilatok igazoldsdrdl™ szolo Népjéléti Miniszte-
ri rendelet 1997. janudr 1. dta tette leheldveé a kétévenkenti,
téritésimentes mammografias szirést minden 45-65 éves
biztositott ndé szdmdra (7).

Az orszagos kiterjedést, szervezett emldsziirési program
2002 januirjiban indult el hazinkban kezdetben az , Egész-
séges Nemzelérl Népegészségigyi Program 2001-20107
keretében (8), majd késdbb az Egészség Lvtizedénck Johan
Béla Nemzeti Programja részeként folytatddott (9).

Dolgozatunk célja a szervezett emldsziirési program 3.
(2006-2007) sziirési kore részvételi mutatdinak meghataro-
zdsa. Ennek érdekében a szervezett emldsziiréssel érintett
nopulicidban meghatdrozzuk azok aranyat, akik képalkotd
emlévizsgdlaton vettek részt.

ADATOK ES MODSZEREK

Az elemzésben szerepld adatok az Orszdgos Egészségbiz-
tositdsi Pénztir finanszirozdsi adatbazisdhdl szdrmaznak,
és 2 2000-2007 kozotti 8 évet dlelik fel, killonds tekintettel
2 2006/2007. évekre. Bzen adatbdzis az Orszdgos Egészség-
biztositdsi Pénztdrral szerz8déses viszonyban dllé egész-
ségligyi szolgdltatdk dltal jelentett részletes finanszirozdsi
adatokat tartalmazza.

Ennek megfeleléen az adatbdzisban megtaldlhatok
a killonbozdé okbél (szervezett sziirés, klinikai panaszok,
spontdn sziirés) végzett képalkoté emlévizsgilatok adatai.
A magyar egészségiigyi rendszer struktdrdjinak, mikodé-
sének és finanszirozdsdnak részletes leirdsa méashol megta-
llhaté {10-16).

Mammograflas eml§szdrés 2006/2007

1. dbra. A részveteli ardny, atszirtseég, atvizsgallsdg és lefe-
detiseg szdmitdsahoz hasznalt képletek

Sz (6l emliglelvétellel
rendelkezd 45-65 bves ndk s25ma

RESZVETELI ARANY (96) = x 100
45-65 éves nfk tsztitol szdma
Srizréd ol emiblelvéreltel
. delkezl 43- I3
KTS2GRTSEG (06 = rerdelkezd 43-65 éves nk szama X100
45-65 éves nfk ossz¢s $72ama
Dusgrosetikus &l embdfelvételel
§45-65 bves nik
ATVIZSEALTSAG ) = rendelkezd 45-65 éves ndk szdma X100
45-65 éves nk dsszes szima
Sorirés vagy dhagnosztins el emigfelvélellel
Ikezt 45-65 éves nik szar
LEFEDETISEG (6] = rendelkezd 45-65 éves nik szama <100

4565 éves nik osszes s2dma

Az emlBszirési program részvételi ardnyai

A kiindulasi célnépesség alatt egyik részr8! a KSH aktudlis
sziirési év janudr 1-jei dllapot szerinti adatbdzisabél szirma-
70 45-65 év kizotti nok szdmdt, mdsrészt az OEP-adatbzis
aktualis sziirési ciklus 1. évének janudr 1-jei dllapot szerinti
Gn. tisztitott szdmat értjiik. A tisztitds azt jelenti, hogy a teljes
45-65 év kozotti ndi étszdmbdl levonjuk azon néket, akik
az eléz6 két évben mammografids emldszirésen vettek részt.
A tisztitott létszdm egy dinamikusan valtozéd szdm, hiszen
a kétéves szlirési ciklus sordn folyamatosan kerilnek behi-
vdsraa nok és folyamatosan viltozik a szlirési statuszuk (nem
volt sziirésen, volt szlirésen, vagy nem volt ugyan szflirésen,
de diagnosztikai céldt mammografids vizsgilalon vett részt).
A részvételi arany a nemzetkdzi gyakorlatban ,uptake” vagy
Jattendance rate” fogalommal jelglt mutatét adja meg.

Az emlbszird dllomadsok csak a behivéval érkezé ndket
jelenthetik a ,42 400 mammografids sz{irés” kodon, azon-
ban a diagnosztikus jellegii képalkoté emlovizsgilatokat
{pl. panasz, rizikdcsoportba tartozas miatt végzett vizsgd-
lat) mds kodokon is jelenthetik az egészségiigyi szolgiltatdk,
igy feltétlenill indokolt az egyéb emléfelvételek elemzése is.
Az emld képalkoto vizsgélatait jelen dolgozatunkban a ké-
vetkezd jar6beteg-szakellatdsi kédokkal azonositottuk be.
Sziirési céli mammogrifia: 42400-as kéd (,dtsziirtség”),
egyéb (diagnosztikus céli) mammografia: 31930, 31931,
31932, 31933, 31934, 31936 kadok (.atvizsgaltsdg™).

Az emldfelvételek szdmdnak vdltozisa orszdgos szinten
2000-2007 kozditt

Az emldsziiréssel érintett populdcidban (45-65 év kozotti
nék) meghatdrozzuk azok ardnydt, akik a szervezett sziirést
megelz6 két évben (2000-2001), illetve a program elsd,

141

Magyar Onkoldégla 57:140-146

. 2013



1 42 Boncz &s miswi

mdsodik és harmadik kétéves cik-
lusiban (2002-2003, 2004-2005,
2006-2007) akdr szlrési, akar
diagnosztikai céld képalkotd em-
lgvizsgilaton vettek részt. Mig
a részvételi ardny az dn. tisztitott
lakossigszdmra vonatkozott, ad-
dig ebben a részben a ,coverage”
tipust mutatdszdmnal az adott te-
ruleten €13 teljes 45-65 év kizotti
ndi lakossagszdmot vettik figye-
lembe.

Sziirési és diagnoszitikus célit
képalkotd emlbvizsgdlaton részt
vett nék ardnya

Ezutdn meghataroztuk, hiny né-
nek jelentettek a 42400-as mam-
mogrifids szirés kodon szlrési
céld emlGvizsgilatot. Amennyi-
ben egy nd szimdra a vizsgdlt
periadusban tébb ilyen kddad vizs-
galatot is jelentettek, azokat ter-
mészetesen egy esetként kezeltiik.
Az dtszlirtség meghatdrozdsakor
e vizsgdlati szdmok képezik a tért
szdmlaldjat.

Ezt kovetden meghatdroztuk,
hiny ndnek jelentettek egyéb ko-
don (31930, 31931, 31932, 31933,
31934, 31936 kodon) diagnoszti-
kus képalkotd emlbvizsgilatot.
Amennyiben itt is taldltunk olyat,
hogy egy nének tobbféle vizsgdlatot
is lejelentettek a kétéves periodus-
ban, azt egy esetnek tekintettik.
Az dtvizsgdltsig meghatdrozdsakor
e vizsgilati szdmok képezik a tort
szamlilgjat (1. dbra),

Végezetiil az el6zd kettét dssze-
vonva meghatdroztuk, hogy hény
nének végeztek el birmely tipusa
(42400, 31930, 31931, 31932, 31933,
31934, 31936 kodon} maminogra-
tids képalkotd vizsgalatot, akér
sziirésként jelentve, akdr diag-
nosztikus  kddokon. Aldhizzuk,
hogy ezen utdbbi, birmely tipusa
{sziirési és diagnosztikus céli) em-
ldvizsgdlatot tartalmazé halmaz
nem egyszerl szdmtani Osszege

1. tablazat. A szervezetl emlgszirés harmadik (2006-2007) szirés! ciklusanak szdrdfaja

luor_ulmn

CELPOPULACIO (KSH, 4585 éves ndk, jan 01 fale)
CELPOPULACIO (OEP szerint tis2titote)

MEGHIVOTTAK STAMA (f5)

Megiivattak ardnya (9, KSH-célpopulécihoz képesn)
Meghivottak ardnya (%, OEP-célpoputdciohoz képest)
MEGIELENTEK SZAMA (15)

Részvéten ardny (9, meghivattakhoz képest)
Részviteli ardny {%, OEP-céipopulaciohoz képest)
Visszahivort (f5)

Visszahivattak ardnya (%)

Wisszahivettakbol megyelent (1)

Visszahivottakbl megjelent (36)

Mutétre javasoltak szama

Mitétre javasoltak ardnya (%)  megjelenekhtez képest
ELVEGTETT MUTETEK SZAMA

Elvégzett mitétek ardnya (%) matéire javasoltakhoz képest

Jondulatg daganatok széma
Jdindulati daganatok ardnya (%)
Rosszindulatd daganatok széma
Rosszintlulatd daganatok ardnya az dsszeshez (%)
H2 (XIS} {f6)

(%] az elvégzett mijtétckhes
1=9mm {f)

{9%) az elvégzett miitétekhez
10-14 mm (f6)

{9) az elvégzett mitétekher
15=20 mm; {fa)

{%) az elvégzett mitétekhez

20 mm felett (f3)

(%] az elvégzett miitéickhez

2006

755 176
533693
70.1%

222734
41,7%
13247
5.94%
12250
92,52%
115
%1%

197
5%
23
28,0%
574
72,0%
54
6.8%
126
15.8%
166
20,8%
120
15,1%
108
13,6%

2007

751626
191 343
521%

5417
505%
10236
498%
G493
92,74%
972
10,2%
706
72,6%
156
1%
550
779%
17
09%
95
13.5%
156
224%
143
17.4%
97
13.7%

2006/2007  EURD
protokoll
elvirds
1506902
1045470
925036
814%
88,5%
4287151
46,3%
41,0% 0%
234
548% 7%
2743
92,61%
2087
96%
1503
720%
3
5,2%
1124
74.8% 67%
131
87%
w
14,7%
2
21.6%
3
16,2%
25
13,6%
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a szlirési (42400}, illetve a diag-
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2. tablazat. Szirésl és diagnosztikal célu emléfelvételek beavatkozasszama 2000 és 2007

noszlikai (31930, 31931, 31932, kozott

31933, 31934, 31936) halmazok- m— .
nak, mive] az esetleges egyedi dtfe- WHO Ked: 42400
déseket itt is kikiiszoboltik. tv
EREDMENYEK i) R
A harmadik sziirési ciklus 201 0327
sziirdfdja 1000-2001 148199
Az I, idbldzat abrizolja a szerve- 2002 24179
zett emldszdirés harmadik cik-

lusinak (2006-2007) szdrdfdjac L )
Az adatok szerint a meghivot- 2002-2003 551210
tak 46,3%-a, r.m’g a célpopul’égi'é 2004 N961
41,0%-a vett részt mammografids

emldsziirdsen. A megjelent ndk 2005 249864
5,48%-a keriilt visszahivasra, és 004-2005 469475
a visszahivottak 92,6%-a meg is

jelent az ujabb vizsgalatokra. Aket | 2009 233315
év sordn minddsszesen 1503 md- 2007 20515
tétre keriilt sor. A felfedezett daga-

natok 25,2%-a jéindulati, 74,8%-a 2006-2007 453830

3930 31931 31932 31833 294 319%
445848 463782 72348 294 BI0 2007
49540 482256 74636 34 A50 579
85388 946038 146984 6326 46630 7856
514550 550922 80613 3987 4135 12610
594030 645513 67446 9663 18716 15032
1109480 1196435 148059 2360 42951 2764
584235 63369 B48S] 106 MO8 168%
633645 686738 91700 21819 22594 1554
127880 130430 17655 M85 46617 35450
61649 659349 84284 21490 048 16255
5617 578634  6948B 16768 17977 127X
1154706 148183 153772 328 38439 28980

rosszindulatd volt.

Az emldfelvételek szdmdnak viltozdsa 2000 és 2007
koziitt orszdgos szinien

A 2. tdbldzatban mutatjuk be az emléfelvételek szimdnak
viltozdsat orszdgos szinten, lebontva a 2000-2001., 2002-
2003., 2004-2005. és 2006-2007. évekre. Lithatd, hogy mig
a 42400 Mammogréfids szlirés” beavatkozdsszima a 2002-
es csucsériékrsl (324 179) a kovetkezd években csdkkent, ad-
dig a ,,31930 Eml&felvétel, nativ, ferde”, ,, 31931 Emléfelvétel,
nativ, cranio-caudalis®, ,,31932 Emléfelvétel, nativ, lateralis”,

2. dbra. A szlrési (tszlirtség) és diagnoszlikus (dtvizsgaltsag)
céla emldfelvetellel rendelkezé nék aranya a 2000-2001-es,
2002-2003-as, 2004-2005-06s és 2006-2007-es szdreés| cik-
lusokban valamennyi karcsoportban

60%
50% '——‘ W Atszirseg B Atvizsgitsag
A0%
18,2%
40 .
59% ﬁ&s%
2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007

»31933 Emléfelvétel, tangencidlis”, és a ,31934 Emldfelvéte],
célzott” kédon lejelentett vizsgdlatok beavatkozdsszdma in-
kibb emelkeds tendencidt mutatott. Osszességében az elsd
sztirdsi ciklus (2002-2003) 551 210-es beavatkozdsszdmdhoz
képest a masodik (2004-2005) és harmadik (2006-2007) s24-
rési ciklusok beavatkozdsszdma csitkkent.

Hangsdlyozzuk, hogy az itt jelzett beavatkozasszamok
nem azonosak az esetszdmokkal, vagyis ugyanazon nd itt
tébb helyen is szerepelhet (pl. mammografids szlirést kave-
téen elvégzett egyeb képalkoto emldfelvétel). E duplikicist
a madszertani részben leirtak szerint az elemzés tovébbi ré-
szében mar kikilsziboltik.

Szilrési és diagnosztikus célii képalkoto
emldvizsgdlaton részt vett nik ardnya

A szlirési (dtsziirtség) és diagnosztikus (dtvizsgdltsag) céla
emléfelvétellel rendelkezd nék ardnyat (lefedettség) a 2000~
2001-es, 2002-2003-as, 2004-2005-06s és 2006-2007-es szd-
rési ciklusokban valamennyi korcsoportban a 2. dbra szem-
1élteti. Mig 2000-2001-ben a nék csupén 10,3 szazaléka vett
részi képalkotd vizsgalaton, addig 2002-2003-ban és 2004
2005-ben mdr 18,7% illetve 18,2%. Ezen érték azonban
a 2006-2007-es sziirési ciklusban kissé visszaesett (17,5%).
A szlirési (dtsziirtség) és diagnosztikus (dtvizspgltsdg)
céli emlglelvétellel rendelkezd nék ardnyét (lefedettség)
a 2000-2001-es, 2002-2003-as, 2004-2005-Gs és 2006-
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3. dbra. A szirésl (atsziirtség) és diagnosztikus (atvizsgaltsaq)
celd emldfelvétellel rendelkezd ndk aranya a 2000-2001-es,
2002-2003-as, 2004-2005-gs és 2006-2007-e5 szirés: cik-
lusokban a 45-65 éves koresoportban

0% '—ﬁf W Arertség M Atvisgiltsdg

513%

60% Uk
50% X

2000-2001 2002~2003 20042005 3006-2007

2007-es szlirési ciklusokban a 45-65 éves korcsoportban
a 3. dbra szemlélteti. 2000-2001-ben a nék csupdn 26,6
szdzaléka vett részt képalkotd vizsgilaton. Az orszdgos lefe-
dettség (Atsalirtség + dtvizsgdlisig) a szervezett emlBszirési
program hatdsdra 27,0%-rél (2000-2001) 54,6%-ra (2002-
2003), 51,3%-ra (2004-2005), illetve 49,3%-ra (2006-2007)
emelkedett a vizsgilt kétéves ciklusok vonatkozdsiban
2 45-65 ¢év kozotti ndk esetében.

A 4. dbra szemlélteti a szlirési (atsziirtség) és diagnosz-
tikus (dlvizsgaltsdg) céli emldéfelvétellel rendelkezd nok
ardnyat a 2000-2001-es, 2002-2003-as, 2004-2005-65 ¢5

2006-2007-es sziirédsi ciklusokban koresoportos bontdsban.
Lathato, hogy a vizsgilt 4 darab kétéves cikiusbhan, 2000-
2001-r6l indulva a késdbbi ciklusokban a szervezett sziirés-
sel érintett korcsoportokban (45-49, 50-54, 55-59, 60-64
év) mutathatd ki érdemi novekedés.

A 3. tdbldzatban szremlélletjiik a 4. dbrdbol a 45-64 éves
korcsoport dtsziirtségét és atvizsgdltsigit megyei bontdsban.
2000-2001-ben magasabb lefedettséget {dtsziirlség + atvizs-
giltsdg) Tolna, Jdsz-Nagykun-Szolnok, Zala, Baranya, Gyér-
Moson-Sopron megyékben taldlunk. A szervezett emlsziirés
elinditdsat kovetden, 2002~2003-ban a legmagasabb lefedett-
séget  (Atszdriségrdtvizsgdltsig) Szabolcs-Szatmir-Bereg,
Borsod-Abadj-Zemplén, Veszprém, Vas és Gyér-Moson-Sop-
ron megyékben taldljuk. Kilén kiemeljik 2002-2003-ban
Békés megyét, mivel itt a lefedettség csupan 27,7% volt, ami
alig fele az orszdgos dtlagnak, és a misodik legalacsonyabb
értéktdl (Jdsz-Nagykun-Szolnok 44,5%) is joval elmarad.
A 2004-2005-6s szirési ciklusban a legmagasabb lefedett-
séggel az alibbi megyék rendelkeztek: Gyér-Moson-Sopron
{60,8%), Szabolcs-Szatmar-Bereg (58,1%), Vas (56,2%), Bor-
sod-Abadj-Zemplén (56,2%), Nograd (55,2%). Ebben a md-
sodik sziirési kérben mdr a legalacsonyabb lefedettséggel
rendelkezé mepyék is 40% feletti értékkel rendelkeztek: Ko-
marom-Esztergom (43,8%), Heves (45,0%), Fejér (46,6%).

A 2006-2007-es sziirési ciklusban a legmagasabb lefe-
dettséggel az alibbi megyék rendelkeztek: Tolna (60,3%),
Szabolcs-Szatmir-Bereg (58,5%) és Borsod-Abadj-Zemplén
(55,5%). A legalacsonyabb lefedettséggel rendelkezd megyék
a kdvetkezdk: Ieves (37,9%), Somogy {43,2%) és Pest (43,7%).

4. abra. A szdrési (tszirtség) és dlagnosztikus (atvizsgélisag) céli emldfelvétellel rendelkezd nok aranya a 2000-2001-es, 2002~
2003-as, 2004-2005-0s és 2006—-2007-es szirési ciklusokban korcsoportos bontasban
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3. téblézat. A s2(rési (dtszirtség) és diagnosztikus {atvizsgdltsag) céld emldfelvétellel rendelkezd, 45-64 év kozdltl ndk ardnya
a 2000-2001-es, 2002-2003-as, 2004-2005-ds és 2006-2007-es szlrési ciklusokban megye! bontésban

MEGYE 2000-2001, 2002-200, 2004-2005. 2006-2007,
M- Avis lefe At At Lefe- At Awizs-  Lefe- At Atvizs Lefe-
szilvtség  gdltsdg dettsdy sairtséq galtsdg  dettség sadriség gdltsag  detiség splirtsdg galtsdg  dettség
BARANYA  1940%  1970%  3560%  2880% 2340% S070%  2610%  2580%  S040%  2710%  2540%  ST10%
BACS-K 330%  2290%  2550%  3640% 2080%  5400%  3130% 24509%  5310%  31.90% 2400%  5390%
BEKES 870%  1.80%  1840%  1230% 1660% 2770%  3160%  1630%  4660%  4030% 1420%  5250%
BORSOD-AZ  080%  1810%  1580%  4900% 1930% 6440%  36.20% 2180%  56.20%  620% 2130%  5550%
(SONGRAD  850%  21,60%  18:80%  3480% 2560% 5610%  2680% 2790%  S460%  2570% 430%  49.00%
FEIR 130% 1650%  T770%  4130% 2100  5000%  251M6  1270%  4660%  3160% 2250%  5270%
GYIR-MSS  1450%  2100%  3430%  4000% Z270%  6070%  4250% 2080%  6080%  3480%  1910%  5230%
HADU-B  1460% 10% 22808  4B30% 1330%  5760%  3490% 2000%  5260%  3810% 1490%  5100%
HEVES 250%  1700%  1910%  4510% 1570%  SB30%  3030% 1570%  4500%  2250% 1640%  3790%
KOMAROM-E  1.20%  1600%  1700%  2190% 2460% 4530%  1250% 27809  4380%  1660% 2830%  4350%
NOGRAD 1800  1390%  1540%  2920% 2020% 4600%  4070% 1920%  S520%  3180% 1580%  4510%
PEST Si0%  1330% B340%  2660% 2830% S3A0%  2100% 2060%  4B70%  1Z00% 2800%  4370%
SOMOGY  040%  1770%  1800%  3570%  1760%  S030%  ILI0%  1900%  4780%  2920% 1560%  420%
STABDLCSSI-B 160%  1700%  1840%  S220% 350%  7080%  3700% 2340%  S5810%  3680% 2290%  3850%
JNSIOINGE 2870%  '900%  4510%  2600%  2050%  4450%  3300% 2120%  S170%  3150%  1980%  4950%
TOLNA 410%  330%  S920%  2700% 1930%  4500%  3570% 1820%  5140%  4230% 2030%  6030%
VAS 1380% 1630% 2870%  56,20%  780%  6070%  4980% 950%  56.20%  4660% B20%  5280%
VESIPREM  020%  21.80%  2200%  4330% 2300% 6390% 0%  1930%  5510%  3260% 18.20%  4380%
ZALA B80%  1590%  3950%  4700%  620%  S120%  900%  1030%  4750%  3910%  910%  46.70%
BUDAPEST  330%  2830%  080%  2680% 3000% 5470%  230% 2990%  S51A0%  24W0%  2760%  5050%
Ninslakimadat 670%  1410%  1980%  3700% 1050%  4560%  2130%  940%  2940%  700%  370%  1040%
BSSZESEN:  760%  2020%  2670%  3400% 2240% 5460%  3000%  DA0%  5160%  2960% 2200%  S0.10%

Azon nék arénya a teljes adatbdzisban, akiknek nem volt
egyértelméien beazonosithaté lakcimiik, 0,4-0,5% kozott
valtozott az egyes ciklusokban.

MEGBESZELES

Dolgozatunk célja a szervezett lakossagi emldsziirési prog-
ram részvételi ardnyainak meghatdrozdsa volt. A 45-63 éves
célpopuldcio teljes lefedettsége szintén kismértékben csok-
kent a 2002-2003-as 53,5%-r0l (17), illetve a 2004-2005-0s
50,8%-rdl (18) 49,7%-ra {2006-2007).

A teljes lefedettségen belil az dtsziriségi érték a 2002-
2003-as 34,7%-rd] a kdvetkezd két szlrési ciklusban (2004-
2007) 29,4-31,2%-ra csdkkent. Ugyanakkor a diagnosz-
likus atvizsgiltsig a 2002-2003-as 22,8%-r6l a kévetkezd
két sziirési ciklusban (2004-2007) 20,5-23,9%-ra vdltozott,
azaz gyakorlatilag szinten maradt. A szlirési & diagnoszti-
kus céli emiévizsgilatok ardnydtdl azt varjuk, hogy a szer-
vezett lakossdgi eml@szlirési program elinditasdt kéivetden
erdisen eltolddik a sziirési mammografia irdnydba, ez azon-
ban a gyakorlatban nem érvényesiilt orszégos szinten. Saj-
nos tovdbbra is azt latjuk, hogy csak Vas és Zala megyében
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csokkent érdemben a diagnosztikus céld emldfelvételek sza-
ma, illetve ardnya (19).

Bastos ¢s munkatdrsai 30 eurdpai orszagban mérték fel
az emlfszdrés helyzetét (20). A 30 orszdg koziil 17 orszdg-
ban van orszigos lefedettségli emlésziirési program, mip 8
orszdgban semmilyen emldsziirési program sincs. A részvé-
teli ardny 25-85% kozott vdltozik.

A szervezelt emldsziirés magyarorszdgi részvételi aranyai
nernzetkézi dsszehasonlitdsban kissé elmaradnak az ismert
sziirési programoktdl, illetve referenciaértékektél. Az Egye-
sult Kirilysagban a meghivott nék hozzdvetélegesen 75%-a
jelent meg emldsziirésen (21), mig Hollandidban 78-80%
{22). Ugyanakkor Franciaorszdgban csupin 36,7%-o0s rész-
vételi ardnyt regisztrdltak (23). Kanaddban, ahol tartomanyi
szinten szervezetl az emldszlrési program, a kiilénbozd tar-
tomanyokban a részvételi ardny 10,6% ¢és 54,2% kozott val-
tazott 1996 koril (24), ami késébb 39,4-43,6%-ra nétt (25).
Helyi (regionilis) szinten magasabb részvételi ardnyokral is
beszimoltak Dénidhél. Funenben 1993-2008 kozott 91%,
mig Koppenhigiban 1991-2008 kézétt 71%-os részvételt
taldltunk (26). Ausztridban, Tirolban a helyi emldsziirési
program 2008-ban indult. Az elsd évhen 31,6%, a méisodik-
ban 52,5% vall a részvételi ardny (27). Csehorszdgban szin-
tén 2002-ben indult el a mammogréfids sziirési program,
Ott 2007-2008-ban a lefedettség 51% volt (28). A Dél-Kore-
dban 1999-ben indult emldsziirési program részvételi ardnya
2004-2008 kozott 18,2%-rdl 35,0%-ra ndtt (29).

A magyar emldsziirési program nemzetkézi 8sszehason-
litasban tchit dtlagos részvételi ardnyt mutat. A nemzetkozi
standardok szerint 7-10 éves program és 70%-0s részvételi
ardny felett virhatd a szervezett emlésziirés eredményeként
az emlérdkos haldlozds szignifikans csékkenése (30). Ehhez
a magyar program részvételi arinyainak tovabbi jelentds
emelése szilkséges.
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dr., Cserni Gibor Jr., Liszlé Zsolt dr., Svastics Egon dr, Polgar Csaba
dr., Kahin Zsuzsanna dr.,, 2 mammogrifids szaréillomasok vezetoinek
¢s munkatdrsainak, valamint a Magyar Radiologusok Tarsasiga Emla-
diagnosztikai Szekai6 tagjainak. A tanulmény a Magyar Tudomdnyas
Akadémia Bolyai Jinos Kutatis: Osztondij és a Pécs: Tudomanyegyetem
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