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A hormonpótló kezelés hatása
az emlô radiológiai denzitására
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Cél: A tartós peri- és postmenopausalis hormonpótló kezelés növeli-e számottevôen a mammográfiás
emlôdenzitást, és a különbözô mirigytípusok reakciója azonos-e. Módszerek: 1158 tartós, kombinált
vagy monofázisos hormonpótló kezelésben részesülô asszony évenkénti, követéses mammográfiás lele-
tét vizsgáltuk emlôdenzitás-változás szempontjából. Eredményünket összehasonlítottuk 1433 azonos át-
lagéletkorú, lakossági emlôrákszûrésbôl származó résztvevô leletével kontrollcsoportként. A hormon-
pótlós csoportot 1–7 (átlag: 3,44) évig követtük. A kiindulási és a hormonhatásra pár hónap alatt kiala-
kuló, és tovább nem változó emlôdenzitást értékeltük Tabár 5 csoportos kódolt rendszerét használva.
Vizsgálataink eredményét statisztikai próbákkal is megerôsítettük. Eredmények: A hormonpótló cso-
port kezelés elôtt és a lakossági emlôrákszûrésen részt vettek a különbözô emlôtípusok terén hasonló
megoszlást mutattak. Leggyakoribb a glandularis ill. az adiposus involúciót mutató emlô, melyekbôl a
hormonkezelésre várók között 38,9 és 47,9%-ot, a szûrôcsoportban 34,0% ill. 42,2%-ot találtunk. A ma-
gas denzitású adenoticus és fibroticus típusok együttesen mindkét csoportban kis hányadban (8,9 és
13,1%) fordultak elô. A hormonterápia hatására a páciensek 30,8%-ában történt denzitásváltozás, kizá-
rólagosan csak fokozódás. Így a legalacsonyabb denzitású adiposus típus részesedése 47,9%-ról 30,6%-
ra csökkent. A galandularis mirigytípus kezelés elôtti 38,9%-a 51,3%-ra növekedett, melynek egyhar-
madában a mirigytípuson belül kifejezett denzitásfokozódás jött létre. Az adenoticus mirigyszerkezet
3%-ban változott, a fibroticus tömör, denz emlô pedig egy esetben sem. A vizsgálati évek alatt 142 hor-
monkezeltnél találtunk és követtünk benignus elváltozást. Szemben a hormonkezeltek 30,8%-os értéké-
vel, a benignus elváltozást is tartalmazó csoport tagjai esetében nagyobb arányban, 38,0%-ban volt ész-
lelhetô denzitásfokozódás. Következtetés: A tartós hormonpótló kezelés a mammográfiás emlôdenzitást
számottevôen növeli, de az adenoticus és fibroticus típusok denzitása nem változik. Benignus elváltozás
jelenléte esetében a változás még fokozottabb. A megfigyelés jelentôsége abban áll, hogy a denzitásfo-
kozódás a mammográfiás szenzitivitást csökkenti. Magyar Onkológia 49:319–325, 2005

Background: Mammographic parenchymal patterns are of particular interest because the denser
patterns reduce sensitivity and they have been shown to be affected by exogenous oestrogens. Purpose:
To evaluate the possible effects of peri- and postmenopausal hormone replacement therapy (HRT) on
the mammographic density in the different types of parenchymal patterns. Patients and methods:
During a period of 7 years (average: 3.44), 1158 women with combined or monophasic HRT were
checked with mammography yearly. Their base-line mammograms were compared with those of 1433
screening participants of the same age (average 56 years). Mammograms were evaluated according to
the Tabar classification. We studied the changes in density between two examinations in the HRT
group, especially in the subgroup with benign lesion. Results: In comparison of the HRT and screening
group, the distribution of their parenchymal patterns were similar. Pattern I (glandular) and II
(adipose) eventually dominated, 38.9% and 47.9% in the HRT group, and 34.0% and 42.2% in the
screening group. Pattern IV (adenotic) and V (fibrotic) types have been found in 8.9% of the HRT
group, and 13.1% of the screening group. During HRT, an increase of breast density has developed after
a few months, then it remained unchanged. Density increased in 30.8% of the whole HRT group, and
in 38.0% of women who had benign lesions as well. Although there was a significant increase in breast
density in case of pattern I-II and III (p=0.0013), pattern IV and V remained totally unchanged. The
distribution of the patterns has changed significantly (p=0.0000) during HRT: the proportion of pattern
I (glandular) type increased from 38.9% to 51.3%, pattern II (adipose) decreased from 47.9% to 30.6%,
while the IV (adenotic) and V (fibrotic) types together showed no change. Conclusion: Careful clinical
and mammographical follow-up might be appropriate in women undergoing HRT, especially in those
with benign lesion, because the HRT-induced increase in breast density proved significant. Egyed Z,
Péntek Z, Magyar Z. The effect of hormone replacement therapy on mammographic density in female breast.
Hungarian Oncology 49:319–325, 2005
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Bevezetés

A tartós kombinált peri- és postmenopausalis
hormonterápia az irodalmi adatok szerint az em-
lôcarcinoma kockázatát növeli (9, 10), így az em-
lôdiagnosztikával, emlôrákszûréssel foglalkozó
radiológusoknak fel kell készülniük ezen foko-
zott rizikójú csoport rendszeres szûrésére, köve-
tésére. A feladatot nehezíti az a tapasztalat, hogy
a hormonpótlás a mammográfiás emlôdenzitást
fokozza (16, 22, 25), s ezzel a mammográfia szen-
zitivitását csökkentheti (7). Tekintve, hogy a jól
mûködô mammográfiás emlôcentrumokban a
szûréssel felfedezett emlôcarcinomák 40%-a pre-
klinikai stádiumú, tehát csak mammográfiával
észlelhetô, a módszer szenzitivitása kulcsfontos-
ságú (17).

Az emlô radiológiai vizsgálatának értékelésé-
hez 1976-ban Wolfe denzitási kategóriákat állított
fel, megállapítva, hogy az emlôrák gyakorisága
szerinte emelkedik a magas denzitási csoportok-
ban (35). A denzitásfokozódás és emlôrák gyako-
riságának pozitív összefüggését azonban, hason-
lóan a denzitásfokozódással együttjáró szenzitivi-
táscsökkenéshez, egyesek állítják (8), mások cá-
folják (27, 30). Fontosnak tartottuk ezért saját
anyagunkban is e kérdés részletes vizsgálatát,
melynek elsô lépése jelen munkánk. A követke-
zô kérdésekre kerestünk választ:

1. Van-e eltérés a tartósan hormonpótlásban
részesülô betegek kezelés elôtti emlôdenzitása és
a hasonlóan panaszmentes, lakosságszûrésre be-
hívott nôi populáció emlôdenzitása között?

2. Hogyan változik a mammográfiás emlô-
denzitás a tartósan hormonpótlásban részesülô
betegek esetében a hormonpótlást megelôzô álla-
pothoz képest? 

3. Különbözô típusú emlômirigyszerkezetek
egyformán vagy eltérô módon válaszolnak-e a
hormonhatásra?

4. A hormonkezelés alatt megjelenô benig-
nus elváltozások eseteiben eltérôek-e az emlô-
denzitás, ill. denzitásfokozódás jellemzôi, mint a
többi hormonkezelt esetében? 

Anyag és módszer
A Semmelweis Egyetem I. sz. Szülészeti és Nô-
gyógyászati Klinika Menopausa Ambulanciáján
hormonpótló kezelésben részesült 1158 asszony
esetében 1996. január 1. és 2003. december 31.
között a Mamma Eü. Rt. mammográfiás laborató-
riumában végzett rendszeres, konszekutív emlô-
vizsgálat eredményeit dolgoztuk fel és hasonlítot-
tuk össze a Mamma Eü. Rt. által 2003. január 1.
és július 1. között végzett 1433 lakossági emlôrák-
szûrés mammográfiás leleteivel kontrollcsoport-
ként (1. táblázat).

Munkánk során a mammográfiás leletek érté-
keléséhez Tabár rendszerét használtuk (12). A
hormonpótló kezelésben részesülôket 1–7 évig kö-
vettük, az átlagos követés 3,44 év volt. Évente
mammográfia történt. Benignus elváltozás felfede-
zésekor féléves kontrollt is végeztünk. A malignus
elváltozásokkal alacsony számuk miatt – 4 eset –
jelen munkánkban nem foglalkozunk. Amennyi-
ben a benignus elváltozás ultrahanggal jól detek-
tálható volt, az ellenôrzés ultrahangvizsgálattal
történt. Jelen feldolgozásunkban csak az éves
mammográfiás követéseket vettük figyelembe.

Az emlôdenzitás változása általában már az el-
sô kontrollvizsgálaton észlelhetô volt és tovább
nem változott, így tehát elég a kiindulási, és a keze-
lés hatására megváltozott denzitást feltüntetni füg-
getlenül a vizsgálati évek, s a kontrollok számától.
A vizsgálatban résztvevô asszonyok kombinált vagy
monofázisos hormonpótló kezelésben részesültek.

Vizsgálataink statisztikai erejének bizonyítá-
sára a következô statisztikai teszteket alkalmaz-
tuk: Sign teszt, Wald-Wolfovitz teszt, Chi-négyzet
teszt (15, 33).

Eredmények

A hormonpótlásban részesülôk kezelés elôtti,
és hormont nem alkalmazó, hasonlóan
panaszmentes nôi populáció (lakosságszûrés)
mammográfiás leletének összehasonlítása
Mind a hormonpótló kezelés megkezdése elôtt,
mind a lakossági emlôrákszûrésen résztvettek ese-
tében a különbözô emlôtípusok hasonló megosz-
lást mutattak (2. táblázat). Leggyakoribb volt a glan-
dularis ill. az adiposus involúciót mutató emlô, me-
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Életkor Hormonkezelt esetszám Lakosságszûrés esetszám

39 év és az alatti 10 2

40-49 227 439

50-59 649 624

60-69 242 364

70 és e feletti 30 4

Összesen 1158 1433

Átlagéletkor 56 56

Emlôtípus* Hormonpótlásban részesültek Lakosságszûrés, 
leletei kezelés elôtt kezelés nincs

esetszám % esetszám %

1 450 38,9 487 34,0

2 555 47,9 605 42,2

3 50 4,3 153 10,7

4 83 7,2 179 12,5

5 20 1,7 9 0,6

Összesen 1158 100 1433 100

*Tabár szerinti felosztásban:
1= glandularis mirigytípus, diffúz elrendezôdés, anatómiailag jellemzô megoszlással
2= teljes adiposus involúció (legalacsonyabb denzitás)
3= fibroadiposus típus, fôleg retroareolarisan jelenlevô maradék glandularis szerkezet
4= diffúz adenosis, a terminalis ductalis lobularis egység hyperplasiája
5= diffúz fibrosis (legmagasabb denzitás)

2. táblázat. A hormonpótlásban részesülôk kezelés elôtti, és hormont nem
alkalmazó, hasonlóan panaszmentes nôi populáció (lakosságszûrés)
mammográfiás leletének összehasonlítása

1. táblázat. 
A vizsgálatban részt
vett asszonyok –
hormonkezeltek és
lakosságszûrésen
részvettek – életkor
szerinti megoszlása
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lyekbôl a hormonkezelésre várók között 38,9% és
47,9% volt a részesedés, a lakossági szûrés eseté-
ben pedig alacsonyabb (34,0% ill. 42,2%). A vizsgá-
lat azt mutatta, hogy az adiposus involúciót mutató
emlô csaknem 10%-kal gyakoribb, mint a glandula-
ris típusú. A diffúz fibrosis, azaz az 5. csoport mind-
két esetben a legritkább lelet volt. A magas denzitá-
sú mirigytípusok (4. és 5.) együttesen mindkét
vizsgálati csoportban kis hányadban fordultak elô,
a hormonkezelés elôtt 8,9%, míg a lakosságszûrés
során 13,1% volt az arány. 

A hormonpótló kezelésben részesülôk
emlôdenzitás-változása a vizsgálati évek alatt
A hormonpótló kezelés hatására létrejött változá-
sokat az emlôdenzitás és a mirigytípusok megosz-
lásában a kezelés elôtti és kezelés alatti mam-
mográfiás mirigytípusok összehasonlításával vé-
geztük (3. táblázat).

Az elvégzett statisztikai Sign teszt azt mutatja,
hogy a csoportok közti megoszlás a kezelés hatásá-
ra szignifikáns módon megváltozott (p=0,0000). A
1158 vizsgált páciens közül 801 esetben (69,2%)
az emlômintázatban változás nem történt, 357
esetben (30,8%) az emlôtípus a denzebb, tömö-
rebb irányba változott. A döntô denzitásfokozó-
dás az elsô csoporban (1., 2., 3. típus) következett
be, ahol mindegyik típusban a denzebb irányba
történt elmozdulás. A glandularis mirigyállo-
mányban az 1-es típuson belül az esetek több
mint harmadában (170 esetben) jelentôs denzi-
tásfokozódás történt, de ez nem indokolta az ere-
deti típusba tartozás megváltoztatását. A legköny-
nyebben diagnosztizálható 2. adiposus involúciót
mutató esetek részesedése a hormonhatásra
47,9%-ról 30,6%-ra csökkent. 

Az eredmények értékeléséhez az 5 különbözô
emlôtípusból érdemes két nagyobb csoportot ké-
pezni: az 1., 2. és 3. típust mind gyakorisága, mind
alacsonyabb denzitása sorolja közös csoportba. A
4. és 5. típusból álló csoport a jelentôsen denzebb
mammogrammot képviseli. Az elôbbiekben a mi-
rigyszerkezetben mammográfián könnyen felis-
merhetôek a kóros eltérések, míg a 4. és 5. típu-
sokban a mirigyvégkamrák hyperplasiája, ill. a je-
lentôs fibrosis miatt a mammográfia szenzitivitá-
sa önmagában jelentôsen csökkent. E két típust
összehasonlítva megállapítható, hogy arányuk a
tartós hormonhatásra gyakorlatilag nem változott. 

Statisztikai tesztjeink is bizonyítják, hogy az
1–2–3 típus együttese szemben a 4–5. típusokkal
szignifikánsan eltérôen reagál a tartós hormon-
pótló hatásra (Chi-négyzet teszt, Wald-Wolfovitz
teszt: p=0,0013)

Különbözô emlôtípusok azonos vagy eltérô
arányban és módon reagálnak-e a hormon-
hatásra? 
A legnagyobb változást a legalacsonyabb denzitá-
sú adiposus involúciót mutató, kiinduláskor a
vizsgáltak csaknem felét (47,9%) kitevô emlôk
mutatták, ahol az esetek 36,0%-ában történt den-
zitásfokozódás. Leggyakoribb a glandularis irány-

ba történô, különbözô mértékû denzitásfokozó-
dás volt, ennek csak egyharmada a fibroglandula-
ris mirigytípusba való átmenet.

Az 1. glandularis mirigyszerkezet is nagyobb
arányban változott az átlagosnál (32,6%), a típu-
son belül a denzitás jelentôsen fokozódott, a meg-
ítélhetôsége nehezebbé vált a 4. és 5. típusokhoz
viszonyítva.

A 3. fibroglandularis típus csak 14%-ban válto-
zott, glandularis irányba, az adenoticus csak 3,6%-
ban változott a fibroticus felé, a tömör fibroticus
szerkezet nem mutatott változást (4. táblázat).

A hormonpótló kezelés során felfedezett
benignus elváltozásokat tartalmazó emlôk
eltérnek-e denzitásváltozás szempontjából
az ezen elváltozásokat nem mutató, szintén
hormonkezelt emlôktôl?
A hormonpótló kezelésben részesült 1158 asz-
szony között 142 jóindulatú elváltozást találtunk
(12,3%). Benignus elváltozáson értettük a fibro-
adenomákat, cystosus elváltozásokat, fibradeno-
sisokat, stb.

Az 1433 fôs lakossági szûrésen részt vettek
között 104 (7,3%) hasonló elváltozást mutatott,
azonban 40 fô (2,8%) a bizonytalan elváltozással
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Emlôtípus Hormonpótló kezelés alatt Hormonpótló kezelés elôtt

Esetszám % Esetszám %

1 összes 594 51,3 450 38,9
Változatlan 424 36,6
Fokozott d. 170 14,7

2 354 30,6 555 47,9

3 107 9,2 50 4,3

4 80 6,9 83 7,2

5 23 2,0 20 1,7

Összesen 1158 100 1158 100

Típus Hormonkezelés alatt

Nem % Változott % %
változott

1. 303 67,4 147 32,6 1 fokozott
Alap: 450 denzitással: 127 28,2

3: 20 4,4

2. 355 64,0 200 36,0 1: 119 21,4
Alap 555 1 fokozott 

denzitással: 37 6,7
3: 44 7,9

3. 43 86,0 7 14,0 1: 1 2
Alap: 50 1 fokozott 

denzitással: 6 12

4. 80 96,4 3 3,6 5: 3 3,6
Alap: 83

5. 20 100
Alap: 20

4. táblázat. Az egyes mirigyszerkezet-típusok változása a hormonkezelés alatt

3. táblázat.
A hormonpótló
kezelésben részesülôk
emlôdenzitás-változása
a vizsgálati évek alatt
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kiemelt mammográfia után további vizsgálaton
nem jelent meg, ezért ez a csoport benignus el-
változás szempontjából nem értékelhetô. Így
csak a hormonkezelt csoport benignus elváltozá-
sait vizsgáltuk. A hormonkezelt csoporton belül a
benignus elváltozással rendelkezôket és ezen el-
változás nélkülieket összehasonlítottuk emlôden-
zitás-változás szempontjából.

Adatainkból kitûnik, hogy a hormonkezeltek-
nél 30,8%-ban van denzitásfokozódás, az esetek
69,2%-a változatlan. Megközelítôleg ugyanez az
arány a benignus elváltozást nem mutató hor-
monkezeltek között is, a benignus elváltozást is
tartalmazó csoport tagjai között azonban 38%-
ban, nagyobb hányadban van denzitásfokozódás,
62% változatlan, melynek szignifikanciáját sta-
tisztikai próbáink is igazolták (5. táblázat).

Megbeszélés
A peri- és postmenopausalis hormonpótlás az
USA-ban 40–45 éve, Európában 20–25 éve terjedt
el. A hormonhatás az emlô mirigyállományában
végbemenô fiziológiás involúció helyett a paren-
chyma túltengését okozza, a mammográfián a mi-
rigyállomány denzitását fokozza, nehezítve ezzel
az elváltozások felismerését. Wolfe (35) alkotta
meg az elsô kategorizálási rendszert a denzitási
fokozatok szerint, s felhívta a figyelmet a maga-
sabb denzitású csoportok fokozott emlôrák-gyako-
riságára is. Sala és mtsai (23) a denzitásfokozódás-
sal párhuzamosan magasabb hisztológiai grade-et
mutató daganatok gyakoribb elôfordulását figyel-
ték meg. Roubidoux (21) negatív szûrési ered-
mény után 17 hónappal magasabb hisztológiai
grade-et mutató, elôrehaladottabb, hormonrecep-
tor-negatív daganatok számának növekedését ta-
pasztalta, amit a tumor gyorsabb növekedésével
és részben a mammográfia csökkent szenzitivitá-
sával magyarázott. Más szerzôk egyáltalán nem
(29, 34) vagy csak részben (11, 27) tudták igazolni
a Wolfe-féle, emlôrák-gyakoriság és emlôdenzitás
közötti összefüggést. Kétségtelen, hogy e rendszer
hátránya a szubjektivitás, melynek kiküszöbölé-
sére számos kísérlet történt. A 80-as években
egyéb, megtekintésen alapuló öt (3) és húsz (32),
majd Boyd szerint hat (4) kategóriás rendszer is
napvilágot látott, bizonyítva a kategorizálási rend-
szer még kiforratlan voltát. Közel egyidôben al-
kotta meg Tabár (12) a mammográfiás emlôtípu-
sok hisztopatológiai-morfológiai korreláción ala-
puló rendszerét, mely a denzitási jellemzôk mel-
lett a fiziológiás változásokat is jól követi, tehát a
hormonhatás jellemzésére is alkalmas.

Az objektivitás és reprodukálhatóságra való
törekvés az utóbbi idôben a denzitás kvantitatív
meghatározására terelte a figyelmet (5), mely a
kompenzációs planimetriával kezdôdött (36),
majd a digitális felvételtechnikával fejlôdött to-
vább (6). A 90-es évektôl az USA-ban a BI-RADS
rendszer megalkotása emlômirigytípusok és em-
lôelváltozások leírásának standardizálását céloz-
ta, mely mind az informatikai kezelhetôség,
mind a különbözô munkacsoportok eredményei-
nek összehasonlítása szempontjából elengedhe-

tetlen (2, 4). Ez a rendszer mérésen alapuló, de
leírással is jellemzett négy denzitási fokozatot kü-
lönböztet meg. Tekintve, hogy a vizsgált módsze-
rek közül Tabár rendszere a legalkalmasabb
mind az élettani involúció, mind hormonhatás
okozta denzitásfokozódás jellemzésére, mun-
kánkban ezt a rendszert használtuk.

Az irodalomban máig sem alakult ki egységes
vélemény a hormonpótlás okozta denzitásfokozó-
dás és a csökkent mammográfiás diagnosztikus
érzékenység közötti összefüggésrôl. Vitatott tehát
a denzitásfokozódás jelentôsége a mammográfia
mint szûrôvizsgálat szenzitivitásának csökkenésé-
ben. Jelen munkánkban arra kerestünk választ,
hogy létrejön-e számottevô denzitásfokozódás
hormonpótló kezelés hatására, és melyik mirigy-
típusokban figyelhetô meg, ill. a hormonkezeltek,
akiknél benignus elváltozást találtunk, eltérnek-e
denzitás szempontjából a többi hormonkezelttôl.

Anyagunkban a tartós hormonpótlásban ré-
szesülôk emlôdenzitása, emlôtípus-megoszlása a
kezelés megkezdése elôtt lényegében hasonló
volt a panaszmentes, azonos korcsoportú lakos-
ságszûrési populációban megfigyelthez. A vizsgá-
latok elsôsorban a 40 év feletti népességet érin-
tik, a leggyakoribb leletek a könnyen diagnoszti-
zálható, magas szenzitivitást eredményezô elsô
és a legalacsonyabb denzitású második emlôtípu-
sok közül kerülnek ki. Érdekes adat, hogy a diag-
nosztikus nehézségeket okozó magas denzitású
4. és 5. típus együttes részesedése a lakosságszû-
rések esetén másfélszerese a hormont még el
nem kezdettekének. Ezt az adatot nehéz értel-
mezni, de valószínûleg Oza és Boyd (19) megfi-
gyelése magyarázza, mely szerint a megtekintés
alapján felállított kategorizálás különbözô vizsgá-
lók között 52–97%-ban, azonos vizsgáló különbö-
zô idôben történô megítélése során 69–97%-ban
egyezik meg csupán, tehát a módszer szubjektivi-
tása jelentôs. Emellett fontos tényezô, hogy az 5.
típus elkülönítése a fokozott denzitású 1. típustól
igen nehéz (28). A százalékos megoszlás saját
anyagunkban nem haladja meg más szerzôk
hasonló vizsgálati eredményeit, mely szerint a
4. típus 12%, az 5. típus 6% körüli részesedést
mutat (31).

A hormonterápia hatására a páciensek 30,8%-
ában történt denzitásváltozás, kizárólagosan csak
denzitásfokozódás. Ezen adatok megfelelnek
Persson hasonló megfigyeléseinek, amelyekben
10–28%-os denzitásfokozódásról számoltak be
(20). Ugyanakkor más vizsgálatok igen széles in-
tervallumban (17–73%-ban) adják meg a denzi-
tásfokozódás arányát (14).

Csoport Denzitás változatlan Denzitás változott

Esetszám % Esetszám %

Összes hormonkezelt –1158 801 69,2 357 30,8

Hormonkezelt + benignus 88 62,0 54 38,0
elváltozás - 142

Hormonkezelt benignus 713 70,2 303 29,8
elváltozás nélkül - 1016 

5. táblázat. 
Benignus elváltozást
mutató és negatív
csoport a hormon-
kezeltek között:
emlôdenzitás változása
szerinti megoszlás
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Anyagunkban a hormonkezelés hatására a
legalacsonyabb denzitású típus részesedése lé-
nyegesen csökkent (47,9-ról 30,6%-ra), ez a típus
változott legnagyobb arányban (36,0%), emelve a
csökkent szenzitivitású esetek számát. Ezen adat
arra hívja fel a figyelmet, hogy még az adiposus
involúciót mutató, szinte átlátszó „üres” állo-
mányban is marad annyi mirigyállomány, hogy a
hormonhatásra visszafordítja a fiziológiás folya-
matot jelentôs parenchyma-felszaporodást pro-
dukálva.

Az 1. csoport, a galandularis mirigytípus a ke-
zelés elôtt 38,9%-ot képviselt, a hormonszedés
alatt részesedése 51,3%-ra növekedett, melynek
egyharmadában a mirigytípuson belül kifejezett
fokú denzitásfokozódás jött létre. Ez a szenzitivi-
tás szempontjából a 4. és 5. csoportokhoz teszi
hasonlóvá a mirigyállományt.

A mirigyállomány fiziológiás involúciója a
hormonkezelés alatt csak minimális arányban ér-
vényesült. Anyagunkban csak a 3. típus 4,3%-ról
9,2%-ra emelkedése, és a 2. típus több mint egy-
harmadnyi csökkenése utalt rá, éles ellentétben
a mások által kimutatott megháromszorozódás-
sal, melyet élettani körülmények között, hor-
monkezelés nélkül észleltek (26). 

A hormonpótló kezelés hatására a diagnoszti-
kus nehézségeket okozó magas denzitású típusok
(7, 16) együttes mennyisége változatlan volt, mi-
nimális átrendezôdéssel. Az adenoticus mirigy-
szerkezet csak 3%-ban változott, a fibroticus tö-
mör denz emlô pedig egy esetben sem. Másokhoz
hasonlóan az a véleményünk, hogy ezekben az
esetekben a saját hormonhatásra már fiatalon ki-
alakult emlômintázatról van szó, amire a hor-
monkezelés nincs hatással. Ezen adataink össz-
hangban vannak Gram megfigyeléseivel, misze-
rint a magas rizikójú 4–5. csoportok gyakorisága
endogén reproduktív és menstruációs jellemzôk-
kel is pozitív összefüggést mutat (13).

Adataink összhangban vannak korábbi irodal-
mi adatokkal is (22), miszerint a hormonpótlást
alkalmazóknál a magas denzitás – mely a változat-
lan adenoticus és fibroticus típusból, és a
denzitásában jelentôsen fokozódó glandularis tí-
pusból tevôdik össze – háromszor gyakoribb, mint
a hormonkezelést nem alkalmazók csoportjában.

Az általunk is használt Tabár rendszer emel-
lett élesen elkülöníti az eleve dús adenoticus és
fibroticus mirigyszerkezetet, amely a hormonha-
tásra nem változik, de a szenzitivitás szempontjá-
ból kiemelkedôen nehéz mind a hormonkezel-
teknél, mind hormont nem használóknál. Azért
tartjuk ezen beosztást – bár népszerûsége nem
vetekszik az elterjedt BI-RADS rendszerrel – al-
kalmasabbnak az emlôtípus kategorizálására,
mert követi az élettani involúciós, illetve a hor-
monhatásra kialakult elváltozásokat egyaránt,
nem kizárólagos támpontja a denzitás, a BI-RADS
rendszer lienáris denzitási skálájával szemben.

A mammográfiával felfedezett emlôeltérések
több mint 2/3-a benignus elváltozás, a többi ma-
lignus (1). Mind differenciáldiagnosztikai szem-
pontból, mind a követés miatt is elengedhetetlen
felismerésük, pontos azonosításuk. Egyes megfi-

gyelések szerint a benignus elváltozások a hor-
monterápia hatására fokozott atípusos proliferá-
ciót mutatnak (10, 18), tehát az emlôcarcinoma
magasabb kockázatát hordozzák. Fokozza ennek
jelentôségét az atípusos ductalis hyperplasia ne-
héz citológiai diagnózisa is (24).

Adatainkból kitûnik, hogy míg a hormonke-
zelteknél összesen 30,8%-ban van denzitásfoko-
zódás, 69,2% változatlan. Megközelítôleg ugyan-
ez az arány a benignus elváltozást nem mutató
hormonkezeltek között, de a benignus elváltozást
is tartalmazó csoport tagjai között nagyobb száza-
lékban figyelhetô meg a denzitásfokozódás. 

Következtetések
Mind saját eredményeink, mind az áttekintett
szakirodalom alapján megállapíthatjuk, hogy a
tartós postmenopausalis hormonkezelés a mam-
mográfiás emlôdenzitást jelentôs százalékban fo-
kozza elsôsorban az adiposus involúció eseteiben,
ill. a glandularis mirigymintázat esetén. Az eleve
adenoticus mirigyhyperplasiát, vagy diffúz fib-
rosis képét mutató emlôk mammográfiás képére
a hormon nem hat, e mirigyszerkezeteket Tabár
rendszere jól elkülöníti. Benignus elváltozások je-
lenlétekor hormonpótlás esetén az átlagosnál ki-
fejezettebb denzitásfokozódás tapasztalható. A
változások jelentôségét az adja, hogy a radiológiai
denzitás növekedése önmagában a mammográfi-
ás vizsgálat szenzitivitását csökkenti. 
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