A hormonpotlo kezelés hatasa
az emlo radiologiai denzitasara
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Cél: A tartos peri- és postmenopausalis hormonpétld kezelés noveli-e szamottevéen a mammografias
emlédenzitast, és a kiilonbozé mirigytipusok reakciéja azonos-e. Mddszerek: 1158 tartos, kombinalt
vagy monofazisos hormonp6tlé kezelésben részestild asszony évenkénti, kovetéses mammografias lele-
tét vizsgaltuk eml6denzitas-valtozas szempontjabol. Eredményiinket dsszehasonlitottuk 1433 azonos at-
lagéletkort, lakossagi emléraksziirésbdl szarmazo résztvevo leletével kontrollcsoportként. A hormon-
potlés csoportot 1-7 (atlag: 3,44) évig kovettik. A kiindulasi és a hormonhatdsra par hénap alatt kiala-
kulo, és tovabb nem valtozé emlGdenzitast értékeltiik Tabar 5 csoportos kodolt rendszerét hasznélva.
Vizsgalataink eredményét statisztikai probakkal is megerdsitettiik. Eredmények: A hormonp6tld cso-
port kezelés eldtt és a lakossagi emlérakszirésen részt vettek a kiilonbozo emlétipusok terén hasonld
megoszlast mutattak. Leggyakoribb a glandularis ill. az adiposus involuciét mutaté emls, melyekbdl a
hormonkezelésre varok kozott 38,9 és 47,9%-ot, a szlir6csoportban 34,0% ill. 42,2%-ot talaltunk. A ma-
gas denzitasu adenoticus és fibroticus tipusok egytittesen mindkét csoportban kis hanyadban (8,9 és
13,1%) fordultak elé. A hormonterapia hatdsara a paciensek 30,8%-dban tortént denzitasvaltozas, kiza-
r6lagosan csak fokozodas. Igy a legalacsonyabb denzitdst adiposus tipus részesedése 47,9%-rol 30,6%-
ra csokkent. A galandularis mirigytipus kezelés el6tti 38,9%-a 51,3%-ra névekedett, melynek egyhar-
madaban a mirigytipuson beliil kifejezett denzitasfokozodas jott 1étre. Az adenoticus mirigyszerkezet
3%-ban valtozott, a fibroticus tomor, denz eml6 pedig egy esetben sem. A vizsgalati évek alatt 142 hor-
monkezeltnél talaltunk és kévettiink benignus elvaltozast. Szemben a hormonkezeltek 30,8%-os értéké-
vel, a benignus elvaltozast is tartalmazo csoport tagjai esetében nagyobb aranyban, 38,0%-ban volt ész-
lelhet6 denzitasfokozodas. Kovetkeztetés: A tartés hormonp6tlo kezelés a mammografias emlédenzitast
szamottevéen noveli, de az adenoticus és fibroticus tipusok denzitdsa nem valtozik. Benignus elvaltozas
jelenléte esetében a valtozas még fokozottabb. A megfigyelés jelentGsége abban all, hogy a denzitasfo-
kozodas a mammografias szenzitivitast csokkenti. Magyar Onkologia 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,
Peéntek 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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1. tabldzat.

A vizsgdlatban részt
vett asszonyok -
hormonkezeltek és
lakossdgsztirésen
részvettek - €életkor
szerinti megoszldsa

Bevezetés

A tartés kombinalt peri- és postmenopausalis
hormonterapia az irodalmi adatok szerint az em-
l6carcinoma kockazatat noveli (9, 10), igy az em-
l6diagnosztikaval, emléraksziiréssel foglalkozo
radiologusoknak fel kell készilniiikk ezen foko-
zott rizikoju csoport rendszeres sziirésére, kove-
tésére. A feladatot neheziti az a tapasztalat, hogy
a hormonpo6tlas a mammografias emlddenzitast
fokozza (16, 22, 25), s ezzel a mammografia szen-
zitivitasat csokkentheti (7). Tekintve, hogy a jol
mtkoéds mammografidas emlécentrumokban a
sziiréssel felfedezett emlGcarcinomak 40%-a pre-
klinikai stadiumi, tehat csak mammografiaval
észlelhetd, a modszer szenzitivitasa kulcsfontos-
sagu (17).

Az eml6 radiologiai vizsgalatanak értékelésé-
hez 1976-ban Wolfe denzitasi kategoridkat allitott
fel, megallapitva, hogy az emlérak gyakorisaga
szerinte emelkedik a magas denzitasi csoportok-
ban (35). A denzitasfokozodas és emlérdk gyako-
risdganak pozitiv 0sszefiiggését azonban, hason-
l6an a denzitasfokozodassal egytittjar6 szenzitivi-
tascsokkenéshez, egyesek allitjak (8), masok ca-
foljak (27, 30). Fontosnak tartottuk ezért sajat
anyagunkban is e kérdés részletes vizsgalatat,
melynek els6 1épése jelen munkank. A kovetke-
z6 kérdésekre kerestiink valaszt:

Eletkor

Hormonkezelt esetszam  Lakossagszlirés esetszam

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
Osszesen 1158 1433
Atlagéletkor 56 56

2. tabldzat. A hormonpdtldsban részestilok kezelés eldtti, és hormont nem
alkalmazo, hasonloan panaszmentes noi populdcio (lakossdgsziirés)
mammogrdfidas leletének dsszehasonlitdsa

Eml6tipus*  Hormonpotlasban részes(iltek Lakossagszdreés,
leletei kezelés elétt kezelés nincs
esetszam % esetszam %

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

Osszesen 1158 100 1433 100

*Tabar szerinti felosztasban:

1= glandularis mirigytipus, diffuz elrendez&dés, anatdémiailag jellemz6 megoszlassal

2= teljes adiposus involucio (legalacsonyabb denzitas)

3= fibroadiposus tipus, féleg retroareolarisan jelenlevé maradék glandularis szerkezet

4= diffuz adenosis, a terminalis ductalis lobularis egység hyperplasija

5= diffuz fibrosis (legmagasabb denzitas)
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1. Van-e eltérés a tartésan hormonpotlasban
részesiils betegek kezelés el6tti emlGdenzitasa és
a hasonléan panaszmentes, lakossagsztirésre be-
hivott néi populacio emlédenzitasa kozott?

2. Hogyan valtozik a mammografias emlé-
denzitas a tartésan hormonpoétlasban részesilé
betegek esetében a hormonpoétlast megel6zo alla-
pothoz képest?

3. Kiilonbozé tipusi emlémirigyszerkezetek
egyforman vagy eltér6 modon valaszolnak-e a
hormonhatésra?

4. A hormonkezelés alatt megjelené benig-
nus elvaltozasok eseteiben eltéréek-e az emls-
denzitas, ill. denzitdsfokozodas jellemz6i, mint a
tobbi hormonkezelt esetében?

Anyag és modszer

A Semmelweis Egyetem I. sz. Sziilészeti és N6-
gyogyaszati Klinika Menopausa Ambulanciajan
hormonp6tl6 kezelésben részesiilt 1158 asszony
esetében 1996. janudr 1. és 2003. december 31.
kozott a Mamma El. Rt. mammografias laborato-
riumaban végzett rendszeres, konszekutiv emlé-
vizsgalat eredményeit dolgoztuk fel és hasonlitot-
tuk 0ssze a Mamma Eii. Rt. altal 2003. januér 1.
és julius 1. kozott végzett 1433 lakossagi emlérak-
szlirés mammografias leleteivel kontrollcsoport-
ként (1. tdbldzat).

Munkank soran a mammografias leletek érté-
keléséhez Tabar rendszerét hasznaltuk (12). A
hormonpdtl6 kezelésben részestilket 1-7 évig ko-
vettiik, az atlagos kovetés 3,44 év volt. Evente
mammografia tortént. Benignus elvaltozas felfede-
zésekor féléves kontrollt is végeztiink. A malignus
elvaltozasokkal alacsony szamuk miatt - 4 eset -
jelen munkankban nem foglalkozunk. Amennyi-
ben a benignus elvéltozas ultrahanggal jol detek-
talhat6 volt, az ellenérzés ultrahangvizsgalattal
tortént. Jelen feldolgozasunkban csak az éves
mammografias kovetéseket vettik figyelembe.

Az emlédenzitas valtozasa altaldban mar az el-
s6 kontrollvizsgalaton észlelheté volt és tovabb
nem valtozott, igy tehat elég a kiindulasi, és a keze-
1és hatasara megvaltozott denzitast feltliintetni fiig-
getlentl a vizsgalati évek, s a kontrollok szamatol.
A vizsgalatban résztvevé asszonyok kombinalt vagy
monofazisos hormonp6tlé kezelésben részesiiltek.

Vizsgalataink statisztikai erejének bizonyita-
sara a kovetkezd statisztikai teszteket alkalmaz-
tuk: Sign teszt, Wald-Wolfovitz teszt, Chi-négyzet
teszt (15, 33).

Eredmények

A hormonpotldsban részesilok kezelés elotti,
¢és hormont nem alkalmazo, hasonloan
panaszmentes néi populdcio (lakossagsziirés)
mammogrdfids leletének dsszehasonlitdsa

Mind a hormonpotlé kezelés megkezdése el6tt,
mind a lakossagi emlérakszirésen résztvettek ese-
tében a kiilonbozé emldtipusok hasonlé megosz-
last mutattak (2. tdbldzat). Leggyakoribb volt a glan-
dularis ill. az adiposus involiciét mutaté emls, me-
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lyekb6l a hormonkezelésre varok kozott 38,9% és
47,9% volt a részesedés, a lakossagi sziirés eseté-
ben pedig alacsonyabb (34,0% ill. 42,2%). A vizsga-
lat azt mutatta, hogy az adiposus involtci6t mutat6
eml6 csaknem 10%-kal gyakoribb, mint a glandula-
ris tipusu. A diffuz fibrosis, azaz az 5. csoport mind-
két esetben a legritkabb lelet volt. A magas denzita-
st mirigytipusok (4. és 5.) egyuttesen mindkét
vizsgalati csoportban kis hanyadban fordultak elg,
a hormonkezelés el6tt 8,9%, mig a lakossagszlirés
soran 13,1% volt az arany.

A hormonpdtlo kezelésben részestilok
emlddenzitds-vdltozdsa a vizsgdlati évek alatt

A hormonp6tlé kezelés hatasara 1étrejott valtoza-
sokat az emlédenzitas és a mirigytipusok megosz-
lasaban a kezelés el6tti és kezelés alatti mam-
mografids mirigytipusok dsszehasonlitasaval vé-
geztuk (3. tdbldzat).

Az elvégzett statisztikai Sign teszt azt mutatja,
hogy a csoportok kozti megoszlas a kezelés hatasa-
ra szignifikdns médon megvaltozott (p=0,0000). A
1158 vizsgalt paciens koziil 801 esetben (69,2%)
az emlémintazatban valtozas nem tortént, 357
esetben (30,8%) az emlétipus a denzebb, tomo-
rebb irdanyba véltozott. A donté denzitasfokozo-
das az els6 csoporban (1., 2., 3. tipus) kovetkezett
be, ahol mindegyik tipusban a denzebb iranyba
tortént elmozdulas. A glandularis mirigyallo-
manyban az 1-es tipuson belill az esetek tobb
mint harmaddban (170 esetben) jelentés denzi-
tasfokozodas tortént, de ez nem indokolta az ere-
deti tipusha tartozas megvaltoztatasat. A legkony-
nyebben diagnosztizalhat6 2. adiposus involiciot
mutaté esetek részesedése a hormonhatasra
47,9%-1r61 30,6 %-ra csokkent.

Az eredmények értékeléséhez az 5 kiillonb6z6
eml6tipusbodl érdemes két nagyobb csoportot ké-
pezni: az 1., 2. és 3. tipust mind gyakorisaga, mind
alacsonyabb denzitasa sorolja kozos csoportba. A
4. és 5. tipusbol all6 csoport a jelentésen denzebb
mammogrammot képviseli. Az el6bbiekben a mi-
rigyszerkezetben mammografian konnyen felis-
merhetéek a koros eltérések, mig a 4. és 5. tipu-
sokban a mirigyvégkamrak hyperplasiaja, ill. a je-
lentds fibrosis miatt a mammografia szenzitivita-
sa onmagaban jelentésen csokkent. E két tipust
osszehasonlitva megallapithatd, hogy aranyuk a
tart6s hormonhatasra gyakorlatilag nem véltozott.

Statisztikai tesztjeink is bizonyitjdk, hogy az
1-2-3 tipus egylittese szemben a 4-5. tipusokkal
szignifikansan eltéréen reagal a tartés hormon-
potlé hatdsra (Chi-négyzet teszt, Wald-Wolfovitz
teszt: p=0,0013)

Kiiléonbozo emldtipusok azonos vagy eltéré
ardnyban és modon reagdlnak-e a hormon-
hatdsra?

A legnagyobb valtozast a legalacsonyabb denzita-
st adiposus involdciot mutat6, kiindulaskor a
vizsgaltak csaknem felét (47,9%) kitevé emldk
mutattak, ahol az esetek 36,0%-aban tortént den-
zitasfokozodas. Leggyakoribb a glandularis irany-
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ba torténd, kiilonbozé mértékd denzitasfokozo-
das volt, ennek csak egyharmada a fibroglandula-
ris mirigytipusba valé dtmenet.

Az 1. glandularis mirigyszerkezet is nagyobb
aranyban valtozott az atlagosnal (32,6%), a tipu-
son beliil a denzitas jelentésen fokozodott, a meg-
itélhetésége nehezebbé valt a 4. és 5. tipusokhoz
viszonyitva.

A 3. fibroglandularis tipus csak 14%-ban valto-
zott, glandularis irdnyba, az adenoticus csak 3,6%-
ban valtozott a fibroticus felé, a toémér fibroticus
szerkezet nem mutatott valtozast (4. tdbldzat).

A hormonpotlo kezelés sordn felfedezett
benignus elvdltozdsokat tartalmazo emlok
eltérnek-e denzitdsvdltozds szempontjdbol
az ezen elvdltozdsokat nem mutato, szintén
hormonkezelt emloktol?

A hormonp6tlé kezelésben részesiilt 1158 asz-
szony kozott 142 jéindulatu elvaltozast talaltunk
(12,3%). Benignus elvaltozason értettiik a fibro-
adenomakat, cystosus elvaltozasokat, fibradeno-
sisokat, stb.

Az 1433 f6s lakossagi sziirésen részt vettek
kozott 104 (7,3%) hasonlé elvéltozdst mutatott,
azonban 40 {6 (2,8%) a bizonytalan elvaltozassal

3. tabldzat.
A hormonpotlo
kezelésbhen részesiilok
emlddenzitds-vdltozdsa
a vizsgdlati évek alatt

Emlétipus Hormonpdtld kezelés alatt  Hormonpdtld kezelés el6tt
Esetszam % Esetszam %

1 Bsszes 594 51,3 450 38,9
Véltozatlan 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
Osszesen 1158 100 1158 100

4. tabldzat. Az egyes mirigyszerkezet-tipusok vdltozdsa a hormonkezelés alatt

Tipus Hormonkezelés alatt
Nem % Véltozott % %
valtozott
1. 303 67,4 147 32,6 1 fokozott
Alap: 450 denzitassal: 127 28,2
3: 20 44
2. 355 64,0 200 36,0 1 119 21,4
Alap 555 1 fokozott
denzitassal: 37 6,7
3: 44 7,9
3. 43 86,0 7 14,0 1 1 2
Alap: 50 1 fokozott
denzitassal: 6 12
4, 80 96,4 3 3,6 5: 3 3,6
Alap: 83
5. 20 100
Alap: 20
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kiemelt mammografia utan tovabbi vizsgalaton
nem jelent meg, ezért ez a csoport benignus el-
véltozas szempontjab6l nem értékelhets. Igy
csak a hormonkezelt csoport benignus elvaltoza-
sait vizsgaltuk. A hormonkezelt csoporton beliil a
benignus elvaltozassal rendelkezéket és ezen el-
véltozas nélkiilieket dsszehasonlitottuk emléden-
zitas-véltozas szempontjabol.

Adatainkbol kitiinik, hogy a hormonkezeltek-
nél 30,8%-ban van denzitasfokozodas, az esetek
69,2%-a valtozatlan. Megkozelit6leg ugyanez az
arany a benignus elvaltozast nem mutaté hor-
monkezeltek kozott is, a benignus elvaltozast is
tartalmazd csoport tagjai kozott azonban 38%-
ban, nagyobb hanyadban van denzitdsfokozodas,
62% valtozatlan, melynek szignifikanciajat sta-
tisztikai probdink is igazoltak (5. tdbldzat).

Megbeszélés

A peri- és postmenopausalis hormonpétlas az
USA-ban 40-45 éve, Eurépaban 20-25 éve terjedt
el. A hormonhatas az eml6 mirigyallomanyaban
véghemeno fiziologias involucio helyett a paren-
chyma taltengését okozza, a mammografian a mi-
rigyallomany denzitasat fokozza, nehezitve ezzel
az elvaltozasok felismerését. Wolfe (35) alkotta
meg az elsé kategorizalasi rendszert a denzitasi
fokozatok szerint, s felhivta a figyelmet a maga-
sabb denzitasu csoportok fokozott emlérak-gyako-
risdgara is. Sala és mtsai (23) a denzitdsfokozddas-
sal pairhuzamosan magasabb hisztologiai grade-et
mutaté daganatok gyakoribb eléfordulasat figyel-
ték meg. Roubidoux (21) negativ szfirési ered-
mény utdn 17 honappal magasabb hisztologiai
grade-et mutato, elérehaladottabb, hormonrecep-
tor-negativ daganatok szamanak novekedését ta-
pasztalta, amit a tumor gyorsabb névekedésével
és részben a mammografia csokkent szenzitivita-
saval magyarazott. Mas szerzék egyaltalan nem
(29, 34) vagy csak részben (11, 27) tudték igazolni
a Wolfe-féle, emlérak-gyakorisag és emlédenzitas
kozotti 0sszefiiggést. Kétségtelen, hogy e rendszer
hatranya a szubjektivitds, melynek kikiiszobolé-
sére szamos kisérlet tortént. A 80-as években
egyéb, megtekintésen alapuld 6t (3) és hisz (32),
majd Boyd szerint hat (4) kategorids rendszer is
napvilagot latott, bizonyitva a kategorizalasi rend-
szer még kiforratlan voltat. Kozel egyidében al-
kotta meg Tabar (12) a mammografids eml6tipu-
sok hisztopatologiai-morfolégiai korrelacion ala-
pul6 rendszerét, mely a denzitasi jellemzék mel-
lett a fiziologias valtozasokat is jol koveti, tehat a
hormonhatas jellemzésére is alkalmas.

Az objektivitas és reprodukalhatésagra valo
torekvés az ut6bbi idében a denzitds kvantitativ
meghatdrozasara terelte a figyelmet (5), mely a
kompenzaciés planimetriaval kezd6dott (36),
majd a digitalis felvételtechnikaval fejlédott to-
vabb (6). A 90-es évekt6l az USA-ban a BI-RADS
rendszer megalkotasa emlémirigytipusok és em-
16elvaltozasok leirasanak standardizalasat céloz-
ta, mely mind az informatikai kezelhetdség,
mind a kiillonb6zé munkacsoportok eredményei-
nek Osszehasonlitdsa szempontjabol elengedhe-
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tetlen (2, 4). Ez a rendszer mérésen alapuld, de
leirassal is jellemzett négy denzitasi fokozatot kii-
l6nboztet meg. Tekintve, hogy a vizsgalt modsze-
rek kozil Tabar rendszere a legalkalmasabb
mind az élettani involtcié, mind hormonhatas
okozta denzitasfokozodas jellemzésére, mun-
kankban ezt a rendszert hasznaltuk.

Az irodalomban maig sem alakult ki egységes
vélemény a hormonpo6tlas okozta denzitasfokozo-
das és a csokkent mammografias diagnosztikus
érzékenység kozotti osszefiiggésrol. Vitatott tehat
a denzitasfokozodas jelentésége a mammografia
mint sziirévizsgalat szenzitivitasanak csokkenésé-
ben. Jelen munkankban arra kerestiink valaszt,
hogy létrejon-e szamottevs denzitasfokozodas
hormonpotlé kezelés hatasara, és melyik mirigy-
tipusokban figyelhet6 meg, ill. a hormonkezeltek,
akiknél benignus elvaltozast talaltunk, eltérnek-e
denzitas szempontjabol a tobbi hormonkezelttdl.

Anyagunkban a tartés hormonpétlasban ré-
szesiilok emlédenzitasa, emlétipus-megoszlasa a
kezelés megkezdése eldtt 1ényegében hasonlo
volt a panaszmentes, azonos korcsoportu lakos-
sagszilirési populacioban megfigyelthez. A vizsga-
latok els6sorban a 40 év feletti népességet érin-
tik, a leggyakoribb leletek a konnyen diagnoszti-
zalhato, magas szenzitivitist eredményez6 elsé
és a legalacsonyabb denzitasu masodik emlétipu-
sok kozil kertilnek ki. Erdekes adat, hogy a diag-
nosztikus nehézségeket okoz6 magas denzitasu
4. és 5. tipus egyiittes részesedése a lakossagszi-
rések esetén masfélszerese a hormont még el
nem kezdettekének. Ezt az adatot nehéz értel-
mezni, de valészintileg Oza és Boyd (19) megfi-
gyelése magyarazza, mely szerint a megtekintés
alapjan felallitott kategorizalas kiillonboz6 vizsga-
16k kozott 52-97%-ban, azonos vizsgal6 kiillénbo-
76 idében torténé megitélése soran 69-97%-ban
egyezik meg csupan, tehat a moédszer szubjektivi-
tasa jelentds. Emellett fontos tényezo, hogy az 5.
tipus elkiilonitése a fokozott denzitasu 1. tipustol
igen nehéz (28). A szazalékos megoszlas sajat
anyagunkban nem haladja meg mas szerzék
hasonlé vizsgalati eredményeit, mely szerint a
4. tipus 12%, az 5. tipus 6% koruli részesedést
mutat (31).

A hormonterapia hatasara a paciensek 30,8%-
aban tortént denzitasvaltozas, kizarélagosan csak
denzitasfokozédas. Ezen adatok megfelelnek
Persson hasonlé megfigyeléseinek, amelyekben
10-28%-o0s denzitasfokozodasrol szamoltak be
(20). Ugyanakkor mas vizsgalatok igen széles in-
tervallumban (17-73%-ban) adjadk meg a denzi-
tasfokozodas aranyat (14).

S. tabldzat.

Benignus elvdltozdst
mutato és negativ
csoport a hormon-
kezeltek kozott:
emlddenzitds valtozdsa
szerinti megoszlds

Csoport Denzitas valtozatlan ~ Denzitas valtozott
Esetszam % Esetszam %

Osszes hormonkezelt -1158 801 69,2 357 30,8

Hormonkezelt + benignus 88 62,0 54 38,0

elvaltozas - 142

Hormonkezelt benignus 713 70,2 303 29,8

elvaltozas nélkal - 1016

MAGYAR ONKOLGGIA 49. [VFOLYAM 4. SZAM 2005




Anyagunkban a hormonkezelés hatdsara a
legalacsonyabb denzitasi tipus részesedése 1é-
nyegesen csokkent (47,9-r61 30,6%-ra), ez a tipus
valtozott legnagyobb aranyban (36,0%), emelve a
csokkent szenzitivitasu esetek szamat. Ezen adat
arra hivja fel a figyelmet, hogy még az adiposus
involiciot mutatd, szinte atlatszo ,ures” allo-
manyban is marad annyi mirigyallomany, hogy a
hormonhatésra visszaforditja a fiziologias folya-
matot jelentés parenchyma-felszaporodast pro-
dukélva.

Az 1. csoport, a galandularis mirigytipus a ke-
zelés elott 38,9%-ot képviselt, a hormonszedés
alatt részesedése 51,3%-ra novekedett, melynek
egyharmadaban a mirigytipuson belul kifejezett
foku denzitasfokozodas jott 1étre. Ez a szenzitivi-
tas szempontjabol a 4. és 5. csoportokhoz teszi
hasonlova a mirigyallomanyt.

A mirigyallomany fiziologias involucidja a
hormonkezelés alatt csak minimalis ardnyban ér-
vényesiilt. Anyagunkban csak a 3. tipus 4,3%-16l
9,2%-ra emelkedése, és a 2. tipus tébb mint egy-
harmadnyi csokkenése utalt ra, éles ellentétben
a masok altal kimutatott megharomszorozodas-
sal, melyet élettani korilmények kozott, hor-
monkezelés nélkiil észleltek (26).

A hormonp6tl6 kezelés hatasara a diagnoszti-
kus nehézségeket okozo magas denzitasu tipusok
(7, 16) egyiittes mennyisége valtozatlan volt, mi-
nimalis atrendez6déssel. Az adenoticus mirigy-
szerkezet csak 3%-ban valtozott, a fibroticus to-
mor denz emlé pedig egy esetben sem. Masokhoz
hasonléan az a véleményiink, hogy ezekben az
esetekben a sajat hormonhatasra mar fiatalon ki-
alakult emlémintazatr6l van szd, amire a hor-
monkezelés nincs hatassal. Ezen adataink ossz-
hangban vannak Gram megfigyeléseivel, misze-
rint a magas rizik6ju 4-5. csoportok gyakorisaga
endogén reproduktiv és menstruacios jellemzok-
kel is pozitiv 6sszefiiggést mutat (13).

Adataink 6sszhangban vannak korabbi irodal-
mi adatokkal is (22), miszerint a hormonpétlast
alkalmazoknal a magas denzitas - mely a véltozat-
lan adenoticus és fibroticus tipusbdl, és a
denzitasdban jelentésen fokozédd glandularis ti-
pusbol tevédik 6ssze - haromszor gyakoribb, mint
a hormonkezelést nem alkalmazék csoportjaban.

Az altalunk is hasznalt Tabar rendszer emel-
lett élesen elkiiloniti az eleve dus adenoticus és
fibroticus mirigyszerkezetet, amely a hormonha-
tasra nem valtozik, de a szenzitivitas szempontja-
bol kiemelkedéen nehéz mind a hormonkezel-
teknél, mind hormont nem hasznaléknal. Azért
tartjuk ezen beosztast - bar népszertisége nem
vetekszik az elterjedt BI-RADS rendszerrel - al-
kalmasabbnak az emlétipus kategorizalasara,
mert koveti az élettani involtcios, illetve a hor-
monhatasra kialakult elvaltozasokat egyarant,
nem kizarélagos tampontja a denzitas, a BI-RADS
rendszer lienaris denzitasi skalajaval szemben.

A mammografiaval felfedezett emléeltérések
tobb mint 2/3-a benignus elvaltozas, a tobbi ma-
lignus (1). Mind differencidldiagnosztikai szem-
pontbdl, mind a kovetés miatt is elengedhetetlen
felismerésiik, pontos azonositasuk. Egyes megfi-
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gyelések szerint a benignus elvaltozasok a hor-
monterapia hatdsara fokozott atipusos prolifera-
ciét mutatnak (10, 18), tehat az eml6carcinoma
magasabb kockazatat hordozzék. Fokozza ennek
jelentéségét az atipusos ductalis hyperplasia ne-
héz citologiai diagndzisa is (24).

Adatainkbél kittinik, hogy mig a hormonke-
zelteknél osszesen 30,8%-ban van denzitasfoko-
z0das, 69,2% valtozatlan. Megkozelitéleg ugyan-
ez az arany a benignus elvaltozast nem mutat6
hormonkezeltek kozott, de a benignus elvaltozast
is tartalmazo csoport tagjai kozott nagyobb szaza-
lékban figyelheté meg a denzitasfokozodas.

Kovetkeztetések

Mind sajat eredményeink, mind az attekintett
szakirodalom alapjan megallapithatjuk, hogy a
tartés postmenopausalis hormonkezelés a mam-
mografids emlédenzitast jelentGs szazalékban fo-
kozza els6sorban az adiposus involuci6 eseteiben,
ill. a glandularis mirigymintazat esetén. Az eleve
adenoticus mirigyhyperplasiat, vagy diffaz fib-
rosis képét mutaté eml6k mammografias képére
a hormon nem hat, e mirigyszerkezeteket Tabar
rendszere jol elkiiloniti. Benignus elvaltozasok je-
lenlétekor hormonpo6tlas esetén az atlagosnal ki-
fejezettebb denzitdsfokozédas tapasztalhats. A
valtozasok jelent6ségét az adja, hogy a radiologiai
denzitas novekedése 6nmagaban a mammografi-
as vizsgalat szenzitivitasat csokkenti.
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