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Az 4j méhnyaksz(irési irinyelv megalkotisiban két fontos szempont jatszott szerepet. Az egyik az a bizonyitott tény,
hogy a méhnyakrik és rik el6tti dllapotok kialakuldsdban oki szerepet jitszik a humdn papillomavirus magas kockaza-
ta torzsei okozta fert6zés. A masik a HPV-fert6zés biolégiai viselkedésének beépitése az 4 sziirési eljarasba. Az 1j
szlrési eljarasnak hiien tiikroznie kell a méhnyak karcinogenezisét. A szervezett, populdcioszintd, életkor-specifikus
méhnyakszlirés fokoznd az atsziirtségi ardnyt, valamint a sztirés érzékenységének a fokozdsival csokkenthetné az in-
tervallumrakok szamat.
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Proposal for the modernization of cervical screening procedure in Hungary

Two main considerations played roles in creation of new cervical screening system. One was the proven fact that
high-risk human papilloma virus infection plays a role in the development of cervical cancer and pre-cancerous le-
sions. The other was the implementation of the HPV infection’s biological behavior in the new screening strategy.
The new screening procedure faithfully reflects the cervical carcinogenesis. An organised, population-based and age
differentiated screening method could increase attendance of screening and could decrease the possibility of interval
cancer rate due to increased sensitivity.
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Roviditések

AGC = (atypical glandular cell) atipusos mirigyhamsejt-eltérés;
ASC-H = (atypical squamous cells cannot exclude HSIL) ati-
pusos laphimsejtek nem meghatdrozott okbdl, de nem kizdr-

Py

z6 dllapot a méhnyakon; CIN3 = (cervicalis intraepithelialis
neoplasia 3) sdlyos foka rikmegel6z§ dllapot a méhnyakon;
HG-CIN = stlyos foka rikmegel6z8 dllapot a méhnyakon;

haté a salyos foka rakmegel6z6 dllapot; ASCUS = (atypical
squamous cells of undetermined significance) atipusos laphdm-
sejtek nem meghatirozott okbol; CIN = (cervicalis intraepithe-

lialis neoplasia) rakmegel6z6 allapot a méhnyakon; CIN2 =
(cervicalis intraepithelialis neoplasia 2) kozépsulyos rikmegelS-

HPV = humain papillomavirus; HSIL = (high grade squamous
intraepithelial lesion) stlyos foku sejteltérés a méhnyakon; LG-
CIN = enyhe fokt rikmegel6z6 dllapot a méhnyakon; LSIL=
(low grade squamous intraepithelial lesion) enyhe foka sejtelté-
rés a méhnyakon
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A méhnyakrak mortalitasi és morbiditasi
mutatoi

A méhnyakrik napjainkban is jelent8s népegészségiigyi
probléma. A méhnyak rosszindulata elviltozisa a vild-
gon a harmadik helyen 4ll a 45 év alatti nket érint§
rosszindulatd megbetegedések kozott. A méhnyakrak
incidencidja nem egyenletes a vilig kiilonb6zd részein,
jelents eltérés tapasztalhaté a gazdasiagi fejlettség tekin-
tetében. A méhnyakrik Eurépaban az 6todik leggyak-
rabban el6fordulé rosszindulatG megbetegedés. Az Eu-
ropai Unid 28 tagiallamdban Osszesen 34 000 4j invaziv
méhnyakrikot fedeznek fel és kozel 13 000 nd hal meg
évente ebben a betegségben. Az eurdpai régiokat tekint-
ve is jelentds kiilonbség tapasztalhaté az 4j esetek, vala-
mint a haldlozasi aranyok tekintetében. A méhnyakrakkal
kapcsolatos teher joval magasabb a kozép-kelet-eurdpai
orszagokban, mint a déli, északi vagy nyugati régiokban
[1].

Magyarorszigon a méhnyakrik incidencidja eurdpai
viszonylatban magas, és Kelet-Eurdpdban is a negyedik
az 0j esctek felfedezésének rangsoraban. A méhnyakrak a
nyolcadik leggyakrabban el6fordulé daganatos megbete-
gedés volt 2011-ben, 1159 1j felismert esettel. A KSH
adatai szerint 2011-ben 414 né vesztette ¢életét hazank-
ban méhnyakrik miatt, ezzel a nyolcadik leggyakrabban
el6fordulé haldlok a nék kérében. A méhnyakrakbdl ere-
dé haldlozas hazankban is teriileti kiillonbséget mutat. Az
orszagos kiilonbségeket tekintve a legkritikusabb tertile-
tek a Dél-Dunanttlon taldlhatéak, helyenként az orsza-
gos atlaghoz képest kozel nyolcszoros haldlozasi adatok
mérhetSek [2].

A daganatos megbetegedésekbdl eredS haldlozasok,
igy a méhnyakrakbdl eredd halalozasok csokkentésére a
korai felismerés és a kezelés id6beni megkezdése a legha-
tékonyabb mddszer. A méhnyakrik esetében elsGdleges
és masodlagos prevencids lehetségek is rendelkezésre
dllnak. A primer megel6zés a HPV elleni véd&oltds,
amely a méhnyakrik okaként szerepld virustert6zés koc-
kazatat csokkenti, mig a masodlagos prevenci6 a sziirés,
ami a rikmegel6z6 dllapotban torténd betegség kisziré-
sét jelenti. Egy 1], a korabbi méhnyaksz(irési médszernél
hatékonyabb sz(rés ismertetésekor célunk volt az dlne-
gativ és alpozitiv esetek szimanak csokkentése, a hatar-
esetekbdl eredd taldiagnosztizalas és talkezelés csokken-
tése.

A szervezett méhnyaksziirés hazankban

Meébnyaksziivési modszerek alakulasa
haziankban

Magyarorszagon 1950-ben végeztek el6szor méhnyak-
vizsgalatot, azonban ez még opportunisztikus volt, és a
kolposzképiat alkalmaztak, mint sztirési eljarast. A bete-
geknek négydgyasznal valé megjelenése sporadikus volt,

és sem életkori hatdr, sem egységes eljarasrend nem volt
kidolgozva. 1954-ben miniszteri rendelet sziiletett arra,
hogy a kolposzképiit tomegsziirésre kell alkalmazni,
azonban errdl a szlrésrdl értékelhets adat nem all ren-
delkezésre.

Az 1960-as években a sztirésben valtozas kovetkezett
be, és a méhnyak exfoliativ sejtkenetvizsgilatanak ered-
ményeképpen citoldgiai laboratériumok alakultak. A
Magyar Onkoldgiai Tarsasag és a Magyar N6gyogyaszati
Tarsasig 1976-ban meghatirozta a méhnyakraksz{irés
modszertanat, amely szerint minden négydgyaszati vizs-
gilat egyben sejtkenet-mintavételt és az ezt kiegészitd
kolposzképos vizsgilatot foglaljon magiban. Az oppor-
tunisztikus sziirés eredményeképpen a *80-as évek koze-
pére évente kozel egymillié kenet keriilt elemzésre.
A méhnyakrik korai stdidiumban valé6 felfedezése nove-
kedett, azonban a méhnyakrak mortalitisa nem csok-
kent. Ennek els6dleges oka a hidnyos adatkezelésnek volt
koszonhetd, azaz a kenetszamok mogott nem allt a szl-
résre jogosult személy azonositéja. Ez azt jelentette,
hogy a sztirésre jogosult n6k kozel 30%-a egyiltalin nem
vett részt szlirésen, mig masok évente tObbszor is megje-
lentek a ndégyogyasznal. Az eredmények ismeretében
1990-t6l a Vildgbank tdmogatisival mintaprogramok
indultak a szervezett szlrés bevezetésére, igy 2003-ban
az Orszigos Tisztiforvosi Hivatal szervezése és irdnyi-
tasa alatt elkezd6dott Magyarorszagon is a szervezett,
meghivasos alapon torténé méhnyakrakszdrési program.
A szlirés a WHO dltal elfogadott médszer szerint torté-
nik. A 25-65 év kozotti nék egyszeri negativ kenetvételi
eredményt kovetGen hiromévente postai titon meghi-
vast kapnak méhnyakszirésre. A szirést 2009-ig csak a
szakrendelések n6gyo6gydsz szakorvosai végezték, eltérs-
en az Eurdpa legtobb orszigiban alkalmazott mddszer-
tol, ahol a sziirés (kenetvétel) a képzett szakdolgozok
feladata. A rendszeres sztiréssel azonban a néknek csak
kis szazaléka élt, a részvétel igen alacsony volt. A nék egy
része valamilyen rendszerességgel jar ugyan — akar ma-
ganaton is — négyogyaszati vizsgilatra, sziirésre, de so-
kan csak panasz esetén fordulnak orvoshoz. Vélhetéen a
szlrés helyszinéhez val6 hozzaférhetdség, az elérhetbség
nehézsége, emellett az ismeret hidnya és félelmek mind
hozzajarultak ahhoz, hogy a n6k egy része nem élt a szG-
rés lehetGségével.

A szervezett szlirés meghatirozta a szlirésre jogosul-
tak életkorit (25-65 éves kor), a sziirés intervallumat
(haromévente) és a szilirés moddszerét (sejtkenetalapti
szlirés). Az eredmények azt mutattdk, hogy a szlirésen
valé részvételi ardny fokozddott, mert 60%-ra emelke-
dett a szlirésen részt vettek ardnya. A prevencids szemlé-
letd nék legalibb évente elmentek az Ggynevezett né-
gyogyaszati komplex rakszlrésre, mig a ndk jelentds
hianyada harom éven tdl sem jelent meg a sztirésen. A
komplex négyoégydszati szlirésen (citoldgia, kolposzké-
pia és bimanualis vizsgilat) megjelentek adatai nem ke-
riiltek be a nemzeti sz{irési adatbazisba, igy a lakossigi
atszlirtségi mutato jelentGsen torzult. A Nemzeti Szam-
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A CINS3 kialakuldsi kockdzata a bevilogatiskor HPV-negativ vagy citolégiailag negativ esetekben

Szerzd, vizsgalat éve Vizsgilat neve Eletév Esetszim Bevilogataskor negativ Harom évre Ot évre
CIN3-kockazat CIN3-kockazat
Gage, 2014 [7] KPNC 30-60 év 1011092 HPV 0,07 0,14
Citolbgia 0,19 0,31
Wright, 2015 [8] ATHENA 25-93 év 42209 HPV 0,34
Citolégia 0,78
Dillner, 2008 [5] Hét eurdpai vizsgalat 20+ 24295 HPV 0,12 0,25
Citolbgia 0,51 0,83

CIN3 = stlyos foka rakmegel6z46 dllapot a méhnyakon; HPV = humdn papillomavirus

vevGszék 2008-ban vizsgalatot inditott a szlrésekkel
kapcsolatban, és az eredmények alapjan a méhnyaksz(-
rést 0j alapokra kivinta allitani. A szirést alapellatasi
szinten kell elvégezni, citoldgiai alapon, és a nem negativ
eseteket kell négydgyaszati vizsgilatra kiildeni. Ennek
érdekében az alapellatas egyik pillérét jelents védéndket
vontak be a szfirési stratégidba. Tobb mintaprogram
eredményességének koszonhetSen 2013-ban elindult
egy, az orszagra kiterjed6 védénéi képzés a méhnyaksz(-
rés alapellatasi szinten valé megvalositasihoz. Az Gj szi-
rési szerepl6k bevondsaval pirhuzamosan megvéltozott
és egyben megszlint a komplex négyogyaszati raksztirés
és a szervezett szlirés alatt végzett méhnyakszirés fogal-
mak kozotti kiilonbség. Egységesen méhnyaksziirésrdl
beszéliink a szervezett sziirés fogalma alatt [3]. Negativ
eredmény esetén a 2015. oktéber 1-jei EMMI rendelet
alapjan a 25-65 év kozotti nék hiromévente jogosultak
a sejtkenet- (citologiai) alapt sztirésre [9,/2015. (februdr
10.) EMMlI-rendelet; hatdlyossa valt: 2015. oktéber
1-jétol].

Nemzetkozi iranyelvek

A méhnyakrik ctiologidjanak felfedezéséért 2008-ban
Nobel-dijat kapott Harald Zur-Hausen, aki kisérleteivel
igazolta, hogy magas kockizatia HPV-fert6zés és a méh-
nyakrik kialakulasa kozott ok-okozati kapcesolat 4ll fenn.
Az igazolist kovetSen egyértelmiivé vilt, hogy a HPV-
kimutatas kulcsszerepet jatszik a méhnyaksziirés mod-
szertananak fejlesztésében [4]. Az els6 hosszu tavi nyo-
mon kovetéses vizsgilat 2008-ban jelent meg Diliner és
mitsai tollabol, amelyben bizonyitottik, hogy a bevaloga-
taskor HPV-negativ karon 1év6 nék korében 72 hénap
eltelte utdn a CIN3 elSfordulasi valdszinlisége otode
volt a bevalogataskor citolégiailag negativ karhoz képest
[5]. Ezt kovetSen szamtalan multicentrikus 6sszehason-
lit6 vizsgalat folyt mind Eurépdban, mind az Amerikai
Egyesiilt Allamokban, ahol a HPV-DNS CIN3 kimuta-
tasiban mutatott érzékenységét hasonlitottdk Ossze a
sejtkenet érzékenységével. Kideriilt, hogy minél hosz-
szabb sziirési intervallumot allapitottak meg, annal szen-
zitivebb volt a HPV-DNS-teszt a citol6gidhoz képest
[6]. Gage és mtsai tobb mint egymillié szlirési minta-
szam atvizsgalasaval igazoltak, hogy a HPV-negativ min-

taknal CIN3+ kialakulasanak hdrom évre és 6t évre veti-
tett kockazata fele volt a citologiailag negativ mintikhoz
képest (0,07 vs. 0,19 és 0,14 vs. 0,31) [7]. Az ATHENA
vizsgilat ugyanezt az eredményt igazolta [8] (1. tabii-
zat).

Ezek alapjan egyértelmt, hogy a HPV-DNS vizsgila-
tanak negativ prediktiv értéke a sejtkenetvizsgilathoz ké-
pest joéval magasabb, és kozel 100%-o0s. Ez azt jelenti,
hogy megfelel6 életkorban elvégzett HPV-sziirés, amely-
nek eredménye negativ, megbizhat6ébb sziirési modszer,
mint a citolégiai vizsgalat a CIN3 kialakulasi kockazata
tekintetében, ezzel a szlirési intervallum is novelhets
[9].

Egy 2013-ban publikilt mdsik Osszefoglalé tanul-
ményban a nem negativ citolégiai eredmény mogott alld
szovettanilag igazolt CIN3 valdszintségét vizsgiltak
HPV-DNS-vizsgalattal egybekotve vagy a nélkil. Kide-
rilt, hogy a bizonytalan citoldgiai eredményekhez
(ASCUS, LSIL, AGC) kapcsolt CIN3-kockazat a HPV-
negativ mintaknal akar tizedére csokkent, mig a HPV-
pozitiv mintidkban a CIN3 iranti kockdzat tobbszorosére
nétt [10] (2. tdblazat). A méhnyak rak el6tti allapotai-
nak kimutatisiban a HPV-DNS-alapu sz{irés sem jelent
100%-os biztonsagot. Klinikai vizsgalatok azonban iga-
zoltik, hogy a HPV-DNS-negativ mintak mellett kimu-
tatott esetek méhnyakrakrdl szoltak, és nem rik el6tti
allapotrdl, vagyis a progndzis gyorsabb, és sejtkenetalapu
szliréssel is kétséges lett volna praecancerosus allapotban
kimutatni. A kovetkezé és egyben megfontoland6 gon-
dolat, hogy az utévizsgilatok soran masik moddszerrel
ismételten elvégzett HPV-DNS-elemzés a mintdk 75%-
iban megtalalta a HPV DNS-ét [11]. A megfelel6 HPV-
DNS-teszt alkalmazasa sarkalatos pontja a HPV-alapa
szlirésnek [12]. Mindezek alapjan a méhnyakszirési elja-
rasrend valtozdson megy keresztiil [13].

Szervezett vagy opportunisztikus sziirés

Egyértelmd, hogy azokban az orszigokban, ahol a szer-
vezett szlirés bevezetésre keriilt, dramaian csokkent a
méhnyakrak okozta mortalitds. A szervezett sztirés fon-
tos eleme a sztirésre valé meghivis. A meghivélevélben
pontosan fel kell tiintetni a sz{irés helyét és idSpontjat,
valamint egy elérhetGséget, ahol a sziirési id6pont meg-
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2. tablazat A CIN3-kialakulasi kockdzat a nem negativ citolégiai eredmény
esetében HPV-DNS negativitds/pozitivitds fliggvényében 6t-

éves idStavban

Otéves CIN3-kockézat csak Otéves CIN3-kockézat

citolégia fliggvényében HPV /citolégia fiiggvényében
Citoldgini 30-65 év. CIN3-  HPV/citolégia 30-65 év  CIN3-

eredmény frekvencia kockdzat eredmény frekvencia kockdzat

Negatfv ~ 95,6% 026% HPV-/Cit—  92% 0,08%
ASCUS  2.8% 2,6% HPV-/ASCUS 1,8% 0,43%
HPV+/ASCUS  1,1% 6,8%
LSIL 0,97%  52% HPV-/LSIL  0,19% 2%
HPV+/LSIL  0,81%  6,1%
ASC-H  0,17% 18%  HPV-/ASC-H 0,05%  3,5%
HPV+/ASC-H  0,12%  25%
AGC 021%  85% HPV-/AGC  0,16%  09%
HPV+/AGC  0,05% 33%
HSIL 021% 47%  HPV-/HSIL  0,01% 30%
HPV+/HSIL  02%  49%

AGC = (atypical glandular cell) atipusos mirigyhdmsejt-eltérés; ASC-H
= (atypical squamous cells cannot exclude HSIL) atipusos laphdmsejtek
nem meghatdrozott okbdl, de nem kizirhat6 a salyos foka rikelStti
dllapot; ASCUS = (atypical squamous cells unknown origin) atipusos
laphamsejtek nem meghatirozott okbél; HPV = human papillomavi-
rus; HSIL = (high grade squamosus lesion) sulyos foka sejteltérés a
méhnyakon

valtoztathat6. Akik nem jelentek meg a szlirésen, emlé-
keztet$ levelet kell, hogy kapjanak, ahol a fent emlitett
paramétereket ismételten meg kell adni.

A szlrésre jogosultak életkori hatdrait pontosan meg
kell hatirozni és korspecifikus sztirési modszert kell al-
kalmazni. Méhnyaksztirést 21 éves életkor el6tt nem kell
végezni. Szervezett szlirés keretében a néket 65 éves kor
felett nem indokolt méhnyaksz(résre invitalni azokban
az esctekben, ahol 50 éves kortdél az utolsé hiarom sz{irés
eredménye negativ, és a kortorténetben nem szerepel
CIN2+ vagy méhnyakrak [14]. Fontos hangstlyozni,
hogy 21 éves kort6l 29 éves korig a sejtkenetalapt sz{irés
indokolt. Ugyan a HPV-atfert6zottség ebben az életkor-
ban magas, de az ehhez kapcsolhat6 rik elétti allapotok
szama alacsony, tekintettel arra, hogy a HPV-fert6zések
tranziens, azaz atmeneti jellegick. Negativ citologiai
eredmény esetén haromévente javasolt a vizsgalat ismét-
lése. A HPV-fert6zések szidma 30 éves kortdl csokken,
azonban ezek dontd tobbsége perzisztild, azaz transz-
formdlé hatasa, ezért a HPV-sziirés bevezetése indokolt.
Az ecurdpai ajanlasnak megfelel6en a HPV-mintavétel
keriilne az els6dleges helyre, és csak HPV-DNS-pozitiv
mintik esetében torténne reflex citoldgiai vizsgalat. Ma-
gyarorszagon az alacsony atsz(irtségi arinyon javitana a
HDPV-teszt bevezetése azaltal, hogy a mintavétel a paci-
ens dltal 6ndlléan is elvégezhetd. Az dGnmintavétel sordn
nyert minta sem szenzitivitdsiban, sem specificitisiban
nem mulja alul a szakszemélyzet altal levett mintdkat
[15]. Az onmintavétel nem igényel a pdciens részérdl
specialis anatémiai ismereteket, ezért azokon az alacsony

atszlrtségi tertleteken is alkalmazhat6, ahol a mintavétel
clvégzésére nem dll rendelkezésre szakszemélyzet — n6-
gyogyasz, védénd. Gyakorlati szempontbdl a HPV-teszt
azonos idGpontban val6 levétele (co-test) és annak elem-
zése nagyobb biztonsigot nyujt, mint az egyediili citol6-
giai elemzés. Az irodalmi adatok reflex citolégiai vizsga-
latot javasolnak a HPV kozel 100%-os negativ prediktiv
értéke miatt. Ez azt jelenti, hogy HPV-DNS-pozitiv
mintik esetében indokolt a minta citologiai elemzése.
A szervezett méhnyaksziirés 65 éves életkorig javasolt.
Amennyiben a HPV-DNS-teszt eredménye negativ, a
szlirési intervallum 6t évre emelhet§ [16].

Hazai ajanlas a szervezett méhnyaksziirésre

Az Egészségiigyi Minisztérium dltal 2009-ben elfogadott
méhnyaksziirési protokoll érvényességét 2013. december
31-ével hatalyon kiviil helyezték. A komplex nEgydgyi-
szati méhnyakriksz(rés fogalmanak megsziinése és az 1j
méhnyaksziirési fogalom bevezetése sziikségessé tette
egy uj méhnyaksziirési irinyelv kidolgozasit. Az 4j sz{iré-
si eljarasnak hlien tiikkroznie kell a méhnyak karcinogene-
zisét. A szlrési iranyelv kidolgozasanal figyelembe vettiik
az életkort, a HPV-fert6zés lefolyasanak lehetséges atjait.
Az irdnyelv megalkotisihoz hasznalt irodalmak ,,A” szin-
tl evidencidt képviseltek. Mérlegeltiik a protokoll megal-
kotdsaban a sziréssel elérhet6 hasznot, és figyelembe
vettiik az okozhaté karokat. A népegészségiigyi sztirési
eljarasrendre tesziink javaslatot a méhnyaksz(rési proto-
koll bemutatdsa révén. Az 1j eljarasrend kidolgozasakor a
szervezett szlirés feltételrendszerének (konnyen hozzi-
térhetd, populdciészinten alkalmazhaté, koltséghaté-
kony, egyszeri vizsgalomodszer) tettiink eleget. Célunk
volt az alnegativ és alpozitiv esetek szamdanak csokken-
tése, a hatdresetekbdl eredd taldiagnosztizalas és tilkeze-
1és csokkentése a kordbbi sztirési modellhez képest. Az 4j
méhnyaksziirési eljardsrend soran kisz(rt esetek tovabbi
vizsgilata nem része enncek a cikknek.

A protokoll megalkotdsakor figyelembe vettiik a
HPV-méhnyakrak kozotti ok-okozati kapcsolatot, és a
nem negativ esetekben a HPV biolégiai viselkedésének
megfelel$ algoritmust dolgoztunk ki. Szemben a korab-
bi elképzeléssel, ahol a HPV-DNS-vizsgilat mint reflex-
teszt jelent meg a kéros citolégiai leletek esetén, az 1)
eljarasrendben a citolégia jelenik meg mint kiegészitd
vizsgalat. Ezt a megkozelitést arra alapoztuk, hogy a
HPV-DNS-teszt negativ prediktiv értéke a CIN3-ese-
tekre vonatkozdan kozel 100%-os, szemben az 6nalld
citolégiai teszt 70%-os negativ prediktiv értékével. A
HPV-DNS-pozitiv mintakat prognosztikai szempontbo6l
stlyosabbnak tekintettiik, mint a HPV-negativ mintakat,
fiiggetlentil a citologiai eredménytél. Mivel a HPV-fer-
t6zés incidencidja életkor szerint valtozik, ezért a szdrési
modszer meghatirozasakor ezt is figyelembe vettiik.
Meghatdroztuk a sz(irés kezdg életkori id6pontjat, a szl-
rési intervallumot és a befejezés javasolt életkori hatarat.
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3. tablazat Az j méhnyaksz(rési irdinyelvre tett javaslat Magyarorszigon
Eletkor Szlirési moédszer Eredménytdl tiiggd eljaras Megjegyzés
<2l év Nem végziink sztirést
21-29 ¢év Csak sejtkenet Negativ — hairomévenkénti HPV-DNS-teszt a magas dtmeneti HPV-atfert§zottség miatt
szlirés alacsony specifitassal bir
30-65 év HPV-DNS-teszt HPV-negativ — 6tévenkénti A HPV-DNS-teszt negativitasinak magas a negativ prediktiv
szlirés értéke, valamint a co-test negativitisa nem mulja feliil az
HPV-pozitiv — reflexcitolé-  elsédleges HPV-DNS-teszt negativ eredményét. A sz{irési
gia intervallum biztonsiggal novelhetd
>65 év Nem végziink sz(irést Amennyiben 50 éves kortdl az utolsé harom sz(irés eredménye

negativ, és kértorténetben nem szerepel CIN2+ vagy
méhnyakrak

Meéheltivolitds utin ~ Nem végziink szirést

Amennyiben a méheltavolitas joindulatt betegség miatt
tortént

HPV-oltisban
részesiilt

Ugyanaz a protokoll,
mint aki nem kapott
oltast

A HPV-oltisban részesiilt n6k sziirésre valé6 meghivasa azonos
az oltdsban nem részesiilt egyénekével, mert a populdcidszint(
oltds 2014-ben indult meg orszagosan a 13-14 éves lanyok
korében, igy még nem dll rendelkezésre kell§ adat az oltottak
szlirési eljarasrendjéhez.

HPV = humin papillomavirus

A nemzetkozi irodalmat dttekintve az Gj magyaror-
szagi irdnyelvnek is titkroznie kell a cervixcarcinoma pa-
togenezisét. Célunk, hogy az itthoni szervezett méh-
nyakszlirés moédszertana korszerisodjon és az eljras
moédjanak egyszerliségébdl adoddan konnyen kivitelez-
hetd legyen, valamint az, hogy fokozzuk az atsziirtségi
aranyt. A levett mintak értékelése megbizhatéva viljon
és biztonsaggal hivjuk vissza a negativ mintakkal rendel-
kez6ket a kovetkez§ szlrési id6pontra. A kozel 100%-os
negativ prediktiv érték miatt a sziirési idSintervallum pe-
dig biztonsiggal novelhet6. A Magyar Méhnyakkortani
és Kolposzképos Tarsasdg, a Magyar NSorvos Térsasag
Cervixpatoldgiai Szekcidja kozosen osszedllitott dtmuta-
téja megfelel a nemzetkozi ajanldsoknak. A szervezett
méhnyakszlrés kezd§ életkori id6pontja 21 év, az utolséd
szlirési idSpont 65 éves kor. Eletkor-specifikus sz(irés ja-
vasolt, amely soran 21-29 éves korig negativ eredmény
esetén a citologiai szilirés csak haromévente sziikséges.
Ebben az életkori szakaszban a HPV-DNS-vizsgilat nem
indokolt a HPV tranziens fert6zése és az ehhez kothetd
enyhe foka rikmegel6z8 (low-grade CIN) allapotok
nagyszamu spontin regresszios arinya miatt. A HPV-
DNS-sz(irés bevezetése 30 éves kor felett indokolt, mert
a HPV-itfert6zottség az életkor emelkedésével csokken,
azonban a fert6zés transzformalé jellege miatt a stlyos
foka rakmegel6z6 allapotok (high-grade CIN) kockdza-
ta fokozédik. HPV-alapt sziirés javasolt, amennyiben a
HPV-teszt eredménye negativ, a kovetkezd szlirés id6S-
pontja ot év mulva esedékes. HPV-DNS-pozitiv minta
esetében reflex citolbgiai vizsgilat javasolt. A szervezett
szlrésre sz6l6 meghivis 65 éves kor felett nem indokolt,
ha a sz(irési eredmény 50 éves kor felett hirom ciklusban
negativ, valamint a kértorténetben nem szerepel stlyos
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foku (high-grade CIN) rakmegel6z6 allapot. A méhelta-
volitison atesett nék szervezett szirésre valé meghivasa
nem indokolt, ha a méheltavolitds jéindulata elvaltozas
miatt tortént. A HPV-oltdsban részesiilt nék sztirésre
valé meghivisa azonos az oltisban nem részesiilt egyé-
nekével, mert a populiciészintd oltds orszigosan 2014-
ben kezd6dott a 13-14 éves lanyok korében, igy még
nem 4all rendelkezésre kell§ adat az oltottak sztirési elji-
rasrendjéhez (3. tablizat).

Kovetkeztetés

Ezzel az ajanlassal a tarsasigok egy korszerd és konnyen
atlathato eljarasrendet javasolnak, amely egyrészt biztosi-
tand a szlrésen vald részvételi ariny fokozasit aziltal,
hogy a HPV-teszt 6nmintavételi lehetGséget is magiban
rejt, masrészt a negativ esetben a médszer biztonsagos-
sdgabol adoddan hosszabb szlrési ciklusok garantalha-
ték. Az egészségiigyi kozgazdaszok szamitasai alapjan az
4j szlrési eljarasrend nem réna nagyobb terhet a szlirésre
forditott koltségvetésre, mint az eddig haszndlt méh-
nyaksz(rési protokoll [17, 18].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: A szerz8k egyenld mértékben
jarultak hozzd a kézirat elkészitéséhez és a kézirat meg-

szovegezéséhez. A cikk végleges valtozatat valamennyi
szerzG elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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»Neglecta solent incendia sumere vires.”
(Elhanyagolt langbdl tdmad, s né nagyra a tlzvész.)
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