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Valasz a mammografiarél szélé6 BMJ kozleményre
és a vele kapcsolatos magyar média reakcidkra

A BMJ cikk tartalma:

A jelzett kozlemény (1) az 1980-85-0s kanadai randomizalt-
kontrollalt (RCT) mammografias-fizikalis szGréprogram (CNBSS) 25
éves hatasat méri fel az emlérak incidenciajara és mortalitasara, és
az alabbi megallapitasokat teszi:
- az évenkeént ismételt mammografia a parhuzamos klinikai
szlréshez képest (inspectio+palpatio) szerintik nem
csokkentette a mortalitast.
- a mammografias szlréssel felfedezett invaziv emlérakok 22
%-a szerintuk tuldiagnosztizalt volt (azaz a beteg tovabbi
életében nem manifesztalodott).

Véleményunk a kozleményrol - amely a csatolt nemzetkozi
szakmai véleményekkel megegyezik:

A kozlemény a 21 évvel korabban mar megallapitott sulyos hibakat
hordozza magaban, azaz:

1./ A randomizacié nem populacio-alapu volt, hanem onkéntes
jelentkezés szerint szervez6dott, a meghivott célnépesseégnek
mindossze 26 %-at reprezentalva. Nem értékelték a mammografia
fizikalis vizsgalattol fuggetlen hatasat. A szokasos ,vak”
randomizalas helyett az onkéntes jelentkezdket kiképzett
szakszemélyzet fogadta, akik fizikalis vizsgalat utan onkényesen
soroltak 6ket a tanulmany-csoportba, vagy a kontroll csoportba.
Megfigyelték, hogy szamos klinikailag malignus-gyanus eset kertilt
az els6, mammografias csoportba.

2./ Mig a fizikalis vizsgalo szakszemélyzet alapos kiképzeést kapott,
a mammografiaban ez nem tortént meg. A képzetlen személyzet
raadasul elavult, alkamatlan technikaval dolgozott, hibat hibara
halmozva. Mindezt a meghivott kils6 mammografias szakemberek
is jelezték, sulyosan kifogasolva a felvételek min6ségét, javasolva a
tevékenység beszuntetését. Jellemzd, hogy a csak
mammografiaval felfedezett rakok aranya csupan felét tette ki a
szokasos elvartnak, az atlagos tumor-atméré csaknem azonos volt
a tapintassal felfedezett esetekével! Ezzel parhuzamosan a
tumorok tobbsége el6rehaladott stadiumban volt: a mammografias
agban 75%-o0s, mig a fizikalisban (tapintasos) 90 % volt az 5 éves
tulélés, magyarazva a halalozas csokkenésének elmaradasat.




3./ Szerz6k az eredménytelenség lattan a korszer( terapiaban
vélték megtalalni a megoldast, negligalva azt a korai felfedezési
elvet, mely a diagndzist és a kezelésbevételt még a
nyirokcsomokba terjedés elbttre surgeti. De a mammografias
szlirés még a node-pozitiv esetekben is jobb tulélést hozott, mint a
node-negativ klinikai esetek a lege artis végzett programokban.

4./ A CNBSS-ben tapasztalt 22 %-os tuldiagnosztizaltsag
megalapozatlan volt: ez mas szlrésekben 1-10 % kdzott mozgott,
amelyet béven ellensulyozott a mortalitasra gyakorolt jétékony
hatas.

5./ A CNBSS Millerék szandéka ellenére dsszehasonlithatatlan
»,mas programokkal”, elsésorban a svéd kétmegyés szlréssel,
amelyben — mas RCT programokhoz hasonléan - szignifikans
mortalitascsokkenés volt tapasztalhato. Jellemzd, hogy mindez
egyedul csak a kanadai programban nem kovetkezett be a fenti
erthetd okokbal.

Mindezek miatt a rosszul tervezett és kivitelezett CNBSS-t a

2002-es WHO IARC workshop kizarta a mortalitast megitélhetd

tanulmanyok koziil.

Ezen az Ulésen a cikk szerz6je, Miller eInokolt, aki 3 masik - a

mostani kdzleményben tarsszerzd - munkatarsaval egyutt akkor

egyetértett ezzel az elmarasztalassal (IARC Handbook of Cancer

Prevention, Vol.7, Breast Cancer Screening, Lyon: IARC. 2002),

azaz

- bizonyitott, hogy a mammografias szirés az egyeduli

modszer az emlérak okozta mortalitas csokkentésére, amely
nem igazolddott sem a klinikai (tapintasos), sem az
onvizsgalati szlrésekben.(2)

Mindenesetre meglep6, hogy Miller és mtsai 12 év utan visszatértek

a kudarcra itélt korabbi véleményukhoz.

Osszefoglalva:

Megallapithatd, hogy a rosszul tervezett és kivitelezett kanadai
szlirés egyeduli tanulsaga, hogy miként nem szabad rossz
mammografias sziirést végezni.

Ennek talajan nétt ki az USA-ban és Eurépaban, majd a vilag
mas részein a folyamatos minéség-ellenérzés elve és
gyakorlata, amely mindenitt - igy Magyarorszagon is -
garantalni hivatott a szigoru szabalyok betartasat.

Sajnalatos, hogy a harmonikus munkat idénként a kiillonos
indittatasu sziirésellenes szakemberek destruktiv
probalkozasai zavarjak meg, amelyre a média most is
kritikatlanul vevé volt, ezzel nagy kart okozva a betegek
bizalmanak fenntartasaban, és veszélyeztetve a szlirési
megjelenést.



Kovetkeztetés:

A kérdéses cikk megallapitasait szamos nemzetkozi szakember
és szervezet (pl. Amerikai Radiolégiai Kollégium) azonnal, és
rendkivul hevesen cafolta — lasd csatoltan.

A cikkben leirtakkal 6sszefiiggésben semmilyen moédositas
nem szukséges a magyar népegészségugyi emlosziirési
rendszerben.
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