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Absztrakt

A meéhnyak rosszindulatd daganata jelentds kdzegészségligyi probléma. A haldlozds mértéke és
a méhnyakszUreés jellemzdi kozott szoros osszeflggés mutatkozik. A haldlozdsok csokkentésére
a korai felismerés és kezelés idébeni megkezdése a leghatékonyabb modszer. A mdsodlagos
megeldzést tekintve a citologia alapu szlrés évtizedek 6ta az alkalmazott gyakorlat sarokkove.
A HPV-alapu szlrést, nagyobb érzékenyseget és pontossagat, kisebb variabilitasdt és jobb rep-
rodukdlhatosagdt igazold bizonyitékokat kovetden a legujabb, nemzetkozi ajdnldsok hatarozottan
javasoljdk, mint hatékony megkozelitést - a standard citologiai alapu szlréssel szemben - 30
ev feletti néknel. Az attekintett 29 orszagbdl huszban van valamilyen maédon szervezett szUré-
program. Ennek tébbsége regiondlis, nem nemzeti alapu. Tovabbi ket orszdgban a szervezett
szUrés megvalositdsa folyamatban van, hét orszagban pedig opportunista formdaban valdsul
meg. HPV-alapu szlrés jelenleg a vizsgdlt orszagok kozul tizenhdromban valdsul meg. A betegseg
optimdlis kontrollja felé tett elérelépés szamos akaddlyba Gtkozik, és meg jelentds munka var rank
2030-ig a WHO eradikacios céljainak elérése érdekében.

Kulcsszavak: méhnyakszrés, szervezett és alkalomszeri szlrés, méhnyak rosszindulatu daganata

Abstract

Objectives: The aim of this study was to determine the percentage of women in Hungary for
whom Cervical cancer is a major public health problem. There is a close correlation between the
rate of death and the characteristics of cervical screening. Early detection and timely initiation of
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treatment is the most effective way to reduce deaths. In terms of secondary prevention, cytology-
based screening has been the cornerstone of practice for decades. Following evidence confirming
the higher sensitivity and accuracy, lower variability and better reproducibility of HPV-based
screening, the latest international recommendations strongly recommend as an effective
approach - in contrast to standard cytology-based screening - in women over 30 years of
age. Twenty of the 29 countries reviewed have an organized screening program in some way.

Most of these are regional, not national. In another two countries, organized screening is being
implemented, and in seven countries it is being implemented in an opportunistic way. HPV-based
screening is currently implemented in thirteen of the examined countries. Progress towards
optimal control of the disease faces many obstacles, and significant work remains to be done

to achieve the WHO's eradication goals by 2030.

Keywords: cervical cancer screening, organized and opportune screening, cervical cancer

ROVIDITESEK JEGYZEKE
ACS American Cancer Sociely (Amerikai Rék Tarsasdg)

CIN Cervical intraepithelial neoplasia (A méhnyak felszinén nivekod kéros sejtekre dltaldnosan haszndlt kifejezés)

CC Cervical cancer (méhnyakrdk)
HPV Humdn Papillomavirus

HR-HPV hugh risk human papillomavirus (Magas kockdzati Humdn Papillomavirus)

IARC International Agency for Research on Cancer (Nemzeli Rikkutats Ugynikség)

KSH Kizponti Statisztikai Hivatal
LBC Liguid Based Cytology (folyadék fazisii cytoldgia)

LR-HPV low risk human papillomavirus (Alacsony kockdzati. Humdn Papillomavirus)

NHS National Health Service (Nemzeti Egészségiigyi Szolgdlat)
OTH Orszagos Tisztifborvosi Hivatal
Pap-teszt Papanicolaou teszt

USPSTF US Preventive Services Task Force (Egyesiilt Allamok Megelézé Szolgdlat Munkacsoportja)

WHO World Health Organization (Egészségiigyt Vildgszervezet)

Bevezetés

Az utébbi években a méhnyak rosszindulati daganat
(cervical cancer; CC) eldfordulasanak csokkenése
latszolag stagnal. Az elmalt évek incidencia aranya-
nak elemzése azt mutatja, hogy az eurdpai helyzet
jelentésen nem valtozott. A 2002. évi GLOBOCAN-
jelentés szerint a CGC gyakorisaga Eurépaban 11,05,
2018-ban 11,2, mig 2020-as adatok szerint
10,7/100.000 6 volt (Wojtyla et al,2019). Ez azt
jelzi, hogy a citologia alapt szlirprogramok elérték
a maximalis hatast. Kévetkezésképpen az elsédleges
szirévizsgalatot médositani kell a méhnyak rosszin-
dulatd daganatanak tovabbi csokkentése érdekében.

A magas kockazatd human papillomavirussal (HPV)
val6 tartés fertézés a méhnyakon kialakul6 rosszin-
dulat daganat megjelenésének {6 oka, és ez az isme-
ret a méhnyakszirésében alkalmazhat6 HPV-DNS
kimutatason alapul6 vizsgalatok kidolgozasat eredmé-
nyezte (Polmaetal,2019). Ezzel egyiitt az Egészségligyi
Vilagszervezet (World Health Organisation, WHO)
2020 novemberében elinditott globalis stratégidja
ambiciézus utat hataroz meg a méhnyak rosszindu-
lata daganatanak, mint kozegészségiigyi problémanak
avilagméreti megsziintetése felé a kovetkez6 100 évre.
A cél elérni, hogy minden orszagban a 100.000 fére
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vonatkozé eléfordulas kevesebb, mint 4 eset legyen.
Ennek elérése érdekében az eréfeszitéseket ossze kell
hangolni és fel kell gyorsitani az alabbiak szerint:

* Az atoltottsag 90%-ra torténé emelése a lanyok
(15 éves kortol) HPV (Human papillomavirus) oltasa
soran;

* A nék 70%-anak szlirése (35 és 45 éves korban, nagy
teljesitmény tesztekkel);

* A méhnyak rosszindulat daganataval diagnosztizalt
nék 90%-anak kezelése:

* a rakmegel6z6 allapotban 1évé nék 90%-anak ellatasa
* az invaziv daganattal kiizdé nék 90%-anak kezelése.
A kidolgozott 90—70-90-es célok 2030-ig torténd tel-
jesitése az Osszes orszagot a megbetegedés megsem-
misitésének tjara fogja helyezni (WHO,2020a).
A betegség kezelésének sikere ugyanakkor nagymér-
tékben figg a lehetd legkorabbi szakaszban torténd
diagnozistol. A szlirés értékes eszkoz a daganatos meg-
betegedések okozta haldlozds csokkentésére egyes
betegségtipusokban. Becslések szerint példaul az
emlérak mortalitasa kortlbelul 20%-kal, a méhnyak
rosszindulatt daganata pedig 80%-kal csékkenthetd
a szlrés segitségével (Peto, et al. 2004). A bizonyi-
tékokon alapuld és koltséghatékony megelézés
magaba foglalja az elsédleges (HPV-elleni véds-
oltds) ¢és a masodlagos prevencid6 (méhnyak-
szirés) eszkozeit egyarant. A véddoltas végsé célja
az invaziv méhnyakrak megel6zése a HPV 16 onkogén
tipusaival valé fertézédés elkeriilésével. 2019. decem-
beréig Oszszesen 124 orszagban hajtottak végre
nemzetl immunizalasi programot a vilagon. A WHO
nemzetl rutin immunizalasi programjaik részeként,
mig a fidkra vonatkozéan a legtébb esetben nem
(PATH,2019; WHO,2020b).

A masodlagos megel6zési lehetéségeket tekintve
a citologia alapu szirés évtizedek 6ta a cervix karciné-
ma megel6ézésének sarokkéve. A HPV-alapt szlrés
nagyobb érzékenységét és pontossagat, kisebb varia-
bilitasat és jobb reprodukalhatdsagat - a hagyomanyos
vagy folyadékalapu citoloégiahoz képest - igazol6 kiter-

jedt bizonyitékokat kovetSen a legujabb, a WHO, az
Egyestlt Allamok Megel6z6 Szolgalat Munkacso-
portja, valamint az ausztral, amerikai és eurépai nem-
zetl szlrési program iranymutatdsai hatarozottan
javasoljak az elsédleges HPV-alapt szlrést, mint
hatékony megkozelitést - a standard citolégiai alapt
szlréssel szemben - a méhnyakrak korai kimutatasara
30 év feletti néknél (WHO,2013; vonKarsa et al,
2015; Moyer et al,2012). Bar a citologia specificitasa
altalaban nagyon magas, a méhnyak 2-es vagy maga-
sabb fokozat intraepitelidlis 1ézidinak kimutatasanak
érzékenysége lényegesen alacsonyabb, mint a HPV-
teszté, és a vizsgalatok kozott jelentésen eltér, 18,6%
és 76,7% kozott (Cuzick et al,2006). A jelenlegi ajan-
lasok szerint a HPV-DNS-vizsgalathoz a mintakat
altalaban a klinikus gyujti azonban maguk a végfel-
hasznalok i1s megbizhatéan gyijthetik —6nmintavé-
tellel (Snijders et al,2013; Arbyn et al,2014). A fenti
elényein kivill a HPV-alapt sztrés hosszabb sztrési
intervallumokat tesz lehetévé negativ szirési ered-
ménnyel rendelkezé néknél. A WHO az 6nmintavételt
tovabbi szlrési modszerként, a HPV-DNS-tesztet
viszont hatékony moédszerként ajanlja a méhnyakrak
korai felismerésére a 30 év feletti n6k szaméara (Ronco
et al,2014). Alacsonyabb specificitisa miatt a HPV-
alapt szdrés nem alkalmazhat6 30 év alatti n6knél és
bizonyos esetekben 35 év alatti néknél sem. Ezenkiviil
a nem negativ HPV szlirési eredmény megtelel6 osz-
talyozast, beutalast és ismételt vizsgalatot igényel egy
méhnyakszirést programon beltl kialakitott vilagos
algoritmussal A legtobb orszagban a citologiat triage
tesztként alkalmazzak a pozitiv HPV szlrési ered-
ményt kovetéen, elkeriilve a kozvetlen kolposzkopiara
utalast; a tovabbi kezelés a citologiai eredménytél
figg (kolposzképiara vagy ismételt vizsgalatra utalas).
A HPV-negativ néknél a javasolt sziirési intervallum
Eurépaban legalabb 5 év, és az életkortdl, szirési
elé6zményektdl figgden akar 10 évre is meghosszab-
bithat6 (vonKarsa et al,2015).

Ezen adatok és az észak-amerikai orszagok adatai
alapjan sok orszag jelenleg atall a HPV-alapt szir6-



programokra, illetve vizsgalja a bevezetésének lehe-
t6ségeit. A Holland Egészségtigyl Tanacs mar 2011-
ben javasolta, hogy a citologiai vizsgalatot helyette-
sitsék HPV-teszttel, igy els6k kozott vezették be az Gj
szirési modszert (Polma et al,2019).

Ugyanakkor a meglévé bizonyitékokkal kapcsolatos
kiillénb6z6 reakcidk okai eltéréek. Példaul egy olyan
orszag, ahol alacsony a méhnyak rosszindulat daga-
natanak eléfordulasi aranya és jol miikodik a citolo-
gla-alapu sziirési program, nem 0sztonozheté a meg-
lévé gyakorlat megvaltoztatasara. Emellett az egyre
inkabb oltott populacidkban a HPV-alapt programra
val6 valtas elényei bizonyos ponton meghaladhatjak az
ilyen program végrehajtasahoz sziikséges eréfeszitése-
ket. Hiszen a citolégia-alapt szirés kevésbé lesz
hatékony oltott néknél, ezzel szemben a HPV-tesz-
ten alapul6 elsédleges sztirésnél a HPV-pozitiv néket
genotipizalas, kilonosen a HPV16/18 és a citologiai
vizsgalat eredménye alapjan lehet kezelni. A citolégi-
al vizsgalat triage tesztként valo alkalmazasa a HPV-
pozitiv nékben megtartja a hatékonysagot, mivel
a teszt pozitiv prediktiv értéke tovabbra is kell6en
magas ebben a kockazati csoportban, még oltas ese-
tén 1s (Wentzensen et al,2017). A legtobb méhn-
yakszlrési programot alkalmazé orszagban a méh-

nyak rosszindulati daganatainak nagy része olyan
nékben fordul eld, akik nem vesznek részt a rendsze-
res sziirésen. Igy nem vérhat6, hogy a HPV-szi-
résre valdé attérés a méhnyak rosszindulati da-
ganatok aranyanak lényeges csokkenéséhez vezet,
hacsak a szirésen valé részvétel nem javithato.
Fontos szempont ugyanakkor, hogy a HPV-teszt,
a citolégiaval ellentétben, lehet6vé teszi az énminta-
vétel alkalmazasat a tavolmaradok szamara, ami
novelheti a szlrés lefedettségét és csokkentheti a méh-
nyak rosszindulati daganatanak aranyat olyan po-
pulaciékban, amelyek egyébként nem vonhatok be
a szlrési programba. Annak ellenére, hogy jelentés
elérelépés tortént az méhnyaksztrésében és kezelésé-
ben, az invaziv méhnyakrak tovabbra is a negyedik
helyen szerepel a leggyakoribb daganatos megbe-
tegedések ¢és hatodik helyen a halalokok sorrend;jé-
ben Eurépaban. A programok folyamatos értékelése,
felilvizsgalata, modositasa, javaslatok megfogal-
mazasa elengedhetetlen feladat, amelyhez az egyes
orszagoknak nagy segitséget nygjtanak a kiilonb6zé
ajanlasok, iranyelvek, hiszen fontos a legfrissebb irany-
mutatasok kévetése a népesség-alapti, szervezett szi-
rési programok mukodtetése, mindségbiztositasa és
fokozatos optimalizalasa terén (Cibula et al,2018).

USPSTF (U.S. Preventive Services Task Force) ajanldas - 2018

2018 augusztusban frissitett ajanlas szerint 21 éves
kor alatt sziikségtelen a szlrés (D szintd eviden-
cia), 21-29 éves kor kozott haromévente citologiai
vizsgalat (A szint evidencia), 30-65 éves kor kozott
pedig vagy haromévente citologiai mintavétel, vagy
otévente hrHPV-teszt vagy 6tévente co-teszt (citologia

és hrHPV) elvégzése javasolt (A szinti evidencia). 65
év felett, illetve méheltavolitason atesett néknél nincs
szitkség tovabbi vizsgalatra (D szinti evidencia). Az
ajanlas jelenleg frissités alatt all (US Preventive Ser-
vices Task Force et al,2018).

Az Amerikai Rak Tarsasdag (American Cancer Society; ACS)

ajanldsa - 2020ajanlas - 2018

Az American Cancer Society azt javasolja, hogy a nék
25 éves korukban kezdjék meg a szlrést, és 65 éves
korukig 5 évente vegyenek részt primer HPV-vizs-
galaton (elényos); ha nem all rendelkezésre elsédleges
HPV-vizsgalat, akkor a 25 és 65 év kozotti egyéneket
co-teszttel 5 évente vagy énmagaban 3 évente (elfog-

adhat6) kell szirni (erés ajanlas). Az ACS azt java-
solja, hogy azok a 65 év feletti személyek, akiknél
az elmult 25 év soran nem fordult el§ 2-es vagy an-
nal stlyosabb cervicalis intraepitelialis neoplazia, és
akiknél az el6z6 10 évben megfelel6 negativ szlrési
eredményeket dokumentaltak, hagyjanak fel a méh-
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nyaksziréssel (mindsitett ajanlast). Ezek az 4j szdrési
ajanlasok 4 fontos vonatkozasban térnek el a 2012-es
ajanlasoktol: 1) Az elényben részesitett sziirési straté-
gia az elsédleges HPV-vizsgalat 5 évente, a co-teszt és
a citologia 6nmagaban is elfogadhatd, ha az Egyestilt
Allamok Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Hivatala altal
jovahagyott primer HPV-teszthez nem fér hozza; 2)
a szlrés megkezdésének ajanlott életkora 21 év he-
lyett 25 év; 3) az elsédleges HPV-vizsgalat, valamint
a co-teszt vagy a citolégiai mintavétel elvégzése on-
magaban, ha az elsédleges vizsgalat nem all rendel-
kezésre, 30 éves kor helyett 25 éves kortdl ajanlott;
és 4) az iranymutatds atmeneti, azaz a co-teszttel
vagy csak citologiaval végzett szirés lehetGsége biz-
tositott, de fokozatosan el kell hagyni, amint a méh-

nyaksziréshez szikséges elsédleges HPV-teszthez
valé teljes hozzaférés akadéalyok nélkil elérhetd.
Attekintették az egyéb relevans problémakkal kap-
csolatos bizonyitékokat, és nem valtoztattak a szlirési
id6kozokre, életkorra vagy a sztrés abbahagyasanak
kritériumain, az oltasi allapoton alapuld szirésre
vagy a méheltavolitas utani sziirésre vonatkozo ajan-
lasokon. A HPV-re és/vagy citologiara pozitivan sztirt
személyek nyomon kovetésének meg kell felelnie az
Amerikai Kolposzkoépiai és Méhnyakpatologiar Tar-
sasag 2019-es, a koros méhnyakszlrési tesztekre és
a rakprekurzorokra vonatkoz6 kockéazatalapu keze-
lést konszenzusra vonatkozé iranyelveinek (Fontham

et al,2020).

Az Amerikai Szulészet-N6gydégydszati Kollégium
(American College of Obstetrician and Gynaecologyst) ajanldsa

Amerikai Sziilészeti és Nogyogyaszati Kollégium
csatlakozik az Amerikai Kolposzképia és Méhnyak
Patologia Tarsasaghoz és a Négyogyaszati Onkolo-
giai Tarsasaghoz a US Preventive Services Task
(USPSTF,)
jovahagyasaban, amelyek felvaltjak a 2012-es sztirési

Torce méhnyakszirési  ajanlasainak
iranyelveket. Az USPSTT iranyelveinek elfogadasaval
a frissitett ajanlas szerint 21 éves kor alatt nincs sziikség
szirésre (D szintd evidencia). 21-29 éves kor kozott
haromévente citologiai vizsgalat elvégzése javasolt

(A szintd evidencia), 3065 éves kor kozott pedig vagy

Ausztradl ajanlas

A méhnyak rosszindulatt daganatanak el6fordulasi és
haldlozasi ardnya Ausztralidban a legalacsonyabbak
kozott van a vilagon. Ez nagyrészt az Orszagos Méh-
nyakszarési Program (NCSP) 1991-es sikeres beve-
zetésének tudhat6 be. Az ajanlast 2022-ben frissitették,
az j iranyelv a korabban 18 és 69 év kozott kétévente
végzett Pap-teszt helyett 6tévente primer HPV-teszt

haromévente citologia, vagy otévente hrHPV-teszt
vagy szintén Otévente co-teszt alkalmazandé (A szin-
td evidencia). Az elsédleges hrHPV-sziirévizsgalat
kizarolag magas kockazatit HPV-tesztet haszndl
(citologia nélkil), egy teszttel, amelyet az Egyesult
Allamok Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Hatosaga
jovahagyott 6nallo sztirésre. 65 év felett, illetve méh-
eltavolitason atesett néknél korabbi negativ eredmé-
nyek esetén nincs sziikség tovabbi vizsgalatra (D
szintli evidencia) (US Preventive Services Task Force
et al,2018).

clvégzését javasolja 25—74 ¢év kozott. Az elsé tesztet
25 éves korban kell elvégezni, vagy két évvel az utolso
Pap teszt utan (The Royal Australian,2017).

Ezen iranymutatasokat részben vagy egészében fel-
hasznalva sziilettek az egyes orszagok szlirési prog-
ramjai, amelyet az alabbiakban részleteziink:



Ausztria

Ausztria egyike azoknak az eurdpai orszagoknak,
ahol opportunista sziir6program mikodik, amelynek
keretében a nék 18 éves kortdl vehetnek részt évente

Belgium

1993-ban létrehoztak egy szervezett szlirési prog-
ramot a 25-64 év kozotti nék szamara, akik arra
haromévente voltak jogosultak. Sajnos nem sikerilt
a teljes orszagra kiterjeszteni, igy tlnyomorészt op-
portunisztikus modon folytatédott a szirés évenkén-

Bulgdria

1970-ben elindult a nemzeti méhnyaksziré program,
ami a célcsoportot, szlrési id6kozoket és egyéb jellem-
z6it illetéen is &sszhangban volt az akkori nemzet-
kozi iranyelvekkel. Ezt valtotta az 1990-es években
egy opportunisztikus modell. A sziirés a haziorvosok
profilaktikus tevékenységei kozé tartozik: Pap-tesz-

Ciprus

1970 6ta opportunisztikus szlirés mikodik. 2008-ban
a szuirési bizottsag kidolgozta a nemzeti sziréprog-
ramot, amelyet 2009-ben terveztek bevezetni. A hii-
velykenetet négyogyaszok vették volna a 30-60 éves
nék koérében haromévente, azonban ez maig nem
valosult meg. A f6varos, Nicosia és Limassol tertiletén
egész jol mikodik a szlrés, 2012-ben a févarosban
pilot programot hajtottak végre a 25-65 éves korcso-

Cseh Koztarsasag

Az els6 eurdpai orszag volt a vilagon, ahol Papani-
colaou modszert alkalmaztak citologiai mintidk
értékelésére 1947-ben. Kezdetben opportunisztik-
us szirési modell mikodott, majd a 2008-ban elin-
duld szervezett program keretében évente meghivtak
minden 25-60 éves nét, aki az elmalt két évben nem

vett részt vizsgalaton. A tavolmaradokat a kovetkezd

Ddania
Orszagosan1969-t6l folyik az opportunisztikus kenet-
1986-ban kiadtak

egy nemzeti ajanlast, amely haromévente javasol-

vétel haziorvosok részvételével.

ja a szirést a 23-59 éves néknek. Emellett minden

citologiai vizsgalaton. Az elsédleges HPV-sziirés nem
javasolt, ugyanakkor aktivan fontolgatjak az 0j sztirési
technologiakra val6 atallast (Sroczynski et al,2020).

ti részvétellel. 2018 juliusaban Ggy dontottek, hogy
a 30-64 éves nék esetében 5 évenkénti HPV-alapa
szlrésre térnek at, a 25-29 éves néknél tovabbra is
citolégiai vizsgalatot végeznek (Maver et al,2020).

tet végeznek a 30-40 év kozott néknél, két egymast
kévetd negativ eredmény utan 3 évente ismétlik a vizs-
galatot. Jelenleg tehat nincs szervezett program — bar
folyamatos erdfeszitéseket tesznek a létrehozasara
a szurés alkalomszerd és személyes kezdeményezésen

alapul (Karcheva et al,2020).

portban. Megbizhaté adatok a szlirésen vald rész-
vételrl nem allnak rendelkezésre, nincsenek sztirési
iranymutatasaik, az orvos ajanlasatol figgéen op-
portunista szirésre keril sor. Jellemz6en Pap-tesztet
végeznek tobbségében téritésmentesen az allami és
magan cllatdhelyeken egyarant (Christodoulou et
al,2019).

évben Gjra invitaljak. 2014-ben bevezették a személy-
re szabott meghivasos programot Az egészségbiztositd
a meghivot a cimére kildi minden 25-70 éves nének,
aki legalabb négy éve biztositott az adott tarsasagnal,
¢és hosszabb ideig nem vett részt a szlirésen (Altova
et al,2021).

levett kenetet kézpontilag regisztralnak és csak annak
killdenek személyes meghivo levelet, aki harom éve
nem jart vizsgalaton. 2006-ban mar az orszag 6sszes

régidjaban elterjedt a modszer. 2007-ben dolgoztak ki
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egy 0j szUrési programot, amely szerint a 23-49 éves
néket haromévente, mig az 50-64 éves néket Gtévente
szlikséges szlirni. A 2018-as iranyelvek szerint 23-29
év kozott citologiai vizsgalatot végeznek 3 évente,
30-59 év kozott citologiat helyettesité HPV-tesztet
legalabb a nék felénél és 60-64 év kozott HPV-tesztet.
2021 januarjatél a dan méhnyakszirési programban

Egyesult Kiralysag

A Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat (NHS) 1988-ban
kezdte meg a szervezett rendszerben mikodé méh-
nyaksziré programjat, amely a 25-64 év kozotu
nék 3-5 évente torténd citologial mintavételére
iranyult. Angliaban, Skécidban és Walesben eltéréek
a szirési életkorok és a szlrési intervallumok, mivel
az NHS Anglia, az NHS Skocia és az NHS Wales
felelés a programok iranyitasaért az orszagokban.
A meghivas a nék életkoratdl és az el6zé évek
szlrévizsgalatanak eredményétdl fugg. Wales 2018-
ban tért at a citologiai alapt szlrésrél a HPV-alapt
szirésre. A felulvizsgalt szaréprogramban a 25-65 év

Esztorszag

2003 és 2005 kozott zajlo pilot programokat 2006-
tol felvaltotta a szervezett szlrési program. A vizs-
galatot Otévente végzik érvényes egészséghiztositassal
rendelkez6 30-59 éves kort nék korében, akik az azt
megelézé egy évben nem vettek részt kenetvételen.

Finnorszag

A populaci6é alapa szervezett méhnyakszirést 1963
Ota végzik citologiai mintavétellel a 30-60 éves ndk
koérében 6tévente — 2022 6ta 65 éves korig szirnek.
25-30 éves kor kozott Pap-tesztet alkalmaznak,
a HPV-alapt teszt 30 év feletti nék szamara 2016

Franciaorszéag

2006-ban kidolgoztak egy szervezett szlrési program-
tervezetet, de a vizsgalat tovabbra is opportuniszti-
kus médon zajlott. A legtobb kenetet négyogyaszok

veszik, de haziorvosok, sziilésznék is részt vesznek

bevezették a HPV-alapu sztrés szakaszos bevezetését
a 30 és 59 év kozotti nék korében 5 évente. A péaros
sziiletési datuma nék tovabbra is a jelenlegi citolo-
giai alapu szlrésen maradnak, mig a paratlan sziile-
tési datuma nék HPV-alapt szlirésben részesiilnek
(Bonde et al,2022).

kozott nék is részt vesznek, 50 éves korukig 3 évig,
majd 5 éves visszahivassal. Skéciaban a HPV-al-
apt mintavételt 2020. marcius kézepén vezették be.
Anglidban 2019 végére vezették be a HPV-alapa
szlrést, jelenleg az NHS a 2549 éves ndéknek
haromévente, az 50-64 éveseknek pedig Otévente
javasolja a vizsgalatot. Minden né személyes meg-
hivélevelet kap, az emlékeztetéket pedig 3 hénappal
késébb kildik el. A sztirést tobbnyire a haziorvosi
rendel6ben  specidlisan  képzett ndévérek végzik
(Castanon et al,2022; Nemec et al,2022).

2021 januarjatol 4j iranymutatasokat vezettek be,
amelyek a 30- 65 év kozotti ndk elsédleges HPV-teszt-
jét javasoljak oOtéves 1d6kozonként (Stankunas et

al, 2022).

ota érheté el. 2016-ban az Osszes elvégzett vizsgalat
13%-a volt primer HPV-teszt, ami 2022-re 62%-ra
emelkedett (Finnish Cancer Registry,2022; Maver
et al,2020).

a programban. A 25-635 év kozotti néket szirik, jel-
lemzéen haromévente. 2018-ban orszagos lakossagi
szervezett szrési program indult, amelynek kiépitése
jelenleg is zajlik (Hamers et al,2022).



Gorogorszag

Gorogorszag azon kevés eurdpai orszagok kozé tar-
tozik, ahol szdmos kezdeményezés ellenére jelenleg
nem mukodik nemzeti méhnyaksziirési program, és
a legtébb nét opportunista médon sztrik. Tualnyo-
morészt citologiai vizsgalatot végeznek - az utodbbi

Hollandia

1970-t61 opportunisztikus jelleggel miikodott a sziirés,
majd 1996-ban létrejott egy nemzeti, szervezett szi-
rési program, de amellett az opportunisztikus sziirés
tovabbra is biztositott maradt. A szlrési intervallumot
¢és a célesoportot 1996 6ta modositottak a 35-53 éves
meghivandé korosztalyrél a 30-60 év kozotti nékre,
a szuirési intervallumot pedig 3-r6l 5 évre. Meghivot
kiildenek az érintett néknek, a kenetvételt a hazi-

Horvdtorszag

Az 1960-as évektdl opportunisztikus szirés mikodott,
2003-ban az Egészségligyl Minisztérium egy mun-
kacsoportja kidolgozta a szervezett szlirési programot,
amely szerint a 25-64 éves nék kérében négyogyaszok
végeznék a Pap-tesztet haromévente, esetleg LBC-vel
5 évente, illetve 30 év felett javasoltak a HPV-szlrés
bevezetését 1s. Sajnos a program megvaldsitasa elma-
radt. 2006-t6l indult egy pilot program Primorje-

irorszag

1960-as évektdl opportunisztikus jelleggel mikodott
a szlrés, a populaci6 alapa programot (Cervical-
Check) 2008 6szén vezették be. Minden jogosult
nének meghivo levelet kiilldenek, és ha nem jelenik
meg a szirésen, tovabbi két emlékeztet6t kap. A prog-

Lengyelorszag

Az 1950-es évek 6ta mikéds opportunisztikus modell
mellett 2007-ben populacié alapt szirés indult a 25-
59 éves nék haromévenkénti vizsgalataval. A szlrést
korhazakban, ambulans keretek kozott, és a Nemzeti

Lettorszag

Szervezett szlrési program 2009-ben indult a 25-69

éves ndék haromévenkénti vizsgalataval. Szirési

idében néhol HPV-DNS- vagy mRNS-co-teszttel -
a 20 év feletti nék korében évente. Emellett két 1991-
ben indult regionalisan szervezett program mukodik,
ami a 25-64 év kozotti néket célozta meg és a Pap-teszt
elvégzését 2-3 évente javasolja (Valasoulis et al,2021).

orvosok és egyre gyakrabban képzett asszisztensek
végzik. 2017 januarban a holland méhnyaksz{irési
program citolégiai sziirésrél elsédleges hrHPV- sz-
résre valtott, beleértve az dnmintavétel lehetdségét
a 30- 60 év kozottt nék szamara. Hollandia volt az
elsé orszag, amely nemzeti szinten valtott at a hrH-
PV-sztirésre. Alapvetéen 5 évente hivjak a 30-60 év
kozotti néket szirésre par kivétellel (Polma et al,2019).

Gorski Kotar megye teriletén 6.000, 20-64 éves
né bevonasaval. 2012 végén inditotta el a kormany
a szervezett, személyes meghivason alapul6 sziréprog-
ramot. A 25-64 év kozotti néket hivjdk szirésre
3 évente, ahol Pap-tesztet végeznek. A citologian
alapul6 sztrésen talmenéen a HPV-tesztet széles
korben, triage tesztként alkalmazzak (WHO,2021a).

ram kezdetén a 25-60 éves ndéket szirték Pap-teszt-
tel. 2020-ban bevezették a HPV-alapt sztirést, ennck
keretében a 25-29 éveseket 3 évente, a 30-65 éveseket
5 évente szudrik (Cervical Check,2023).

Egészségligyt Alappal szerz6dott privat rendeldk-
ben végzik. A keneteket négydgyaszok és sziilésznék
veszik le. A jelenlegi iranymutatasok szerint a sztirésen

citologiai mintavétel torténik (Osowiecka et al,2021).

regisztert nem vezettek be, de megvalositasanak
modszere kidolgozas alatt van. Sajnos a programon
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kiviili citologiai tesztelés tovabbra is nagyon gyako-
11 és folyamatosan zajlik. Ezen tilmenden egyelére
nincs egyértelmi javaslat a HPV-tesztelésére, mert

Litvania

1993-t6] 1999-ig a méhnyakszirést szervezetten csak
egyes teriileteken végezték, a nemzeti sziréprogram
2004-ben indult a 30-59 éves nék koérében. 2008-

ban lecsokkentették a sztirésre behivott nék alsé élet-
korat 25 évre. Negativ citologiai leletet kovetSen

Luxemburg

Luxemburgban nincs szervezett szlirGprogram. 1962
ota alkalomszerd szdrés mikodik, amelyben a 15
éves és annal iddsebb nék vizsgalatat végzik el évente.
A program a haziorvosok és a négyogyaszok egyiitt-
mukodésével valésul meg, nincs személyes meghivo
rendszer. A kenetvétel téritésmentes, azokat a kezde-

Magyarorszag

Az onkologiai méhnyakszlirés kezdete az 1950-es
évekre tehetd. 1981-ben az Egészségligyl Minisztéri-
um ,,cervix—programot” inditott, amelynek célja min-
den 20-65 év kozotti né kétévenkénti citologiai vizs-
galata volt. A jelenleg is érvényes, szervezett, lakossagi
sziiréprogram 2003. szeptember 29-én indult, a 25-
65 ¢év kozott ndket hivja szdrésre haromévente.
A legtjabb, az eddigi hazai eljarasrend korszerd-

Malta

2016-ban indult a nemzeti CS program, ezt megels-
z6en opportunista sziirés mikodott. A jelenlegi szer-
vezett program a 27- 39 év kozotti néket célozza meg,
¢s folyadékalap citologial mintavétel torténik. Ha az
eredmény nem negativ és a né 30 év feletti, HPV-tesz-

Németorszag

Németorszaghan 2020 januarjatél népességalapt
programot vezettek be. A szlirési gyakorlatokra vonat-
kozo iranyelv évente citologiai vizsgalatot javasol min-
Norvégia

1992-1994 kozott zajlo pilot programot kévetéen

nem tamogatjak, igy jelenleg ritkan hajtjak végre
(Stankinas et al,2022).

haromévente Pap-teszttel végzik a szlrést. A szer-
vezett program még mindig hordozza az opportunisz-
tikus szlrés jellegzetességeit, jelentésen fiigg a hazior-
vosi tevékenységtol (Stankunas et al,2022).

tektSl egyetlen kozponti laboratériumban értékelik.
2014-ben a folyadék alapu citologia felvaltotta a ha-
gyomanyos citologiat. HPV-tesztet ASCUS eredmé-
nyd mintakon vagy egyéb esetben az orvosok kéré-
sére végeznek (Latsuzbaia et al,2017).

sitésére iranyul6 ajanlas szerint 21-65 éves kor kozot-
ti szlirésre volna sziikség, amelynek kézponti eleme
a HPV-DNS sztirés. Ezt 30-65 éves kor kozott negativ
szlrési eredmény esetén 5 évente ismételnék. A sejt-
kenet vizsgalat igy a tovabbiakban csak reflexvizsga-
latként és 21-30 éves korig 3 évenként egyediili vizs-
galati modszerként volna alkalmazandé (OTH et al,
2004; Koiss et al,2017).

tet is végeznek. A szervezett sziréprogramon 2019-
ben a részvételi arany 25% volt, de sokan jarnak
opportunista szirésre. A 40-64 év kozotti nék szamara
még mindig opportunista szirés miikodik (Deguara
et al,2021).

den 20-34 év kozotti né szamara, 35-60 éves korig
pedig HPV+citolégiai co-tesztet (Wang et al,2022).

1995-ben vezették be a szervezett, populacid-alapt



szurést, amelyre a 25-69 év kézotti néket hivtak harom
évente. 2015-ig citologia alapu szlrés mikodott, ek-
kor azonban megindult az elsédleges HPV-sztirés
fokozatos bevezetése a szlrési programba. Kezdet-
ben négy megyében végezték a szlirést a 34—69 éves
nék korében Cobas 4800 HPV-tesztekkel. Napjainkra

Olaszorszag

A méhnyakszirés korabban regionalisan szervezdott,
az 1996-os ajanlasok szerint haromévente killdenek
meghivélevelet a 25-64 éves néknek. A 2014-2018-as
Nemzeti Megel6zést Terv célja a HPV-alapt szlrés
2018-1g torténd teljes kord végrehajtasa volt. A sza-

Portugdlia

A szlrés évekig opportunisztikus rendszerben mi-
kodott az orszag teljes tertletén, majd 1990-ben
Centro, 2007-ben Alentejo régidkban szervezett
szlrési programot dolgoztak ki, amelyben hazior-
vosok végezték a kenetvételt, haromévente a 20-64
éves nék korében. 2017-ben fogadtik el a szirési

Romania

A méhnyakszirés 1965 6ta opportunisztikus médon
zajlott, majd 2012-ben elindult a szervezett szlrési
program a 25-64 éves nék részére otévente végzett
Pap-teszttel. A program eredményesen csak néhany
régiéban valoésul meg, igy az alkalomszerd szirési

Spanyolorszag

Az Egészségliigyl Minisztérium 2019-ben hivatalos
nemzeti szUrési iranyelveket adott ki, amely szerint
citologiai vizsgalatot javasolnak 25-30 éves ndknél
haromévente. A 30 év feletti nék szamara harom

Svédorszag

Az 1960-as évek ota folyik egyes régidkban szervezett
szirévizsgalat. Vannak nemzeti ajanlasok, amely-
nek feltilvizsgalata 1998-ban, majd 2017-ben zajlott.
A programok regiondlisan szervezédnek. 2017-ig
a 23-50 éveseket haromévente, az 51-64 éveseket
otévente szarték. Jelenleg a 23-50 éves korosztalyt
haromévente, az 51-64 éveseket hétévente vizsgaljak.

orszagszerte megkezddédott, és 2021-ig végrehajtasra
kerilt az elsédleges HPV-teszt bevezetése a 34—69
éves nék szamara 5 évente ¢és folytatodik a citologiai
alapu sztirés a 25—33 évescknél 3 évente (Partanen et
al,2019; Maver et al,2020).

balyzat 25-30 éves kor kozott haromévente citologiai
alapu szirést, majd 30-65 éves kor kozott otévente
HPV-alapt sztirést javasol (Ronco et al,2015; Wang
et al,2022).

modszerre vonatkozé modositdé  térvényjavaslatot,
amely szerint 5 évente sziikséges a primer HPV-teszt
elvégzése. Mindezek alapjan folyadékalapu citologiai
vizsgalatot végeznek 25-34 éves kor kozott 3 évente és
primer HPV-tesztet a 35-65 évesek kozott 5 évente
(Ibanez et al,2021).

modszer egyarant jellemz6. A szlrési modszert ille-
téen a Pap-teszt mellett co-tesztet végeznek néhany
régidban. A 2021-es gyakorlat tovabbra is a 25-64 év
kozott végzett citologial vizsgalat a nemzeti program
részeként (WHO,2021b).

lehet6ség javasolt: HPV-alapt sziirés 5 évente (el6ny0s
opcio), citologiai szirés 3 évente, vagy co-teszt 5 éven-
te. A legtobb program még mindig opportunista az
egyes régiokban (Maver et al,2020; Wang et al,2022).

23-29 éves kor kozott citologiai mintavétel torténik,
30-64 év kozott primer HPV-teszt. 2019 majusatol
a HPV-alapu szirést 21 régiobol 12 mar végrehaj-
tott. Citologiai alapti szirést végeznek a 23-29 éves
néknél, majd HPV-alapt szirést a 30-64 éves néknél.
49 éves korig haromévente, felette 7 éves 1d6k6zon-
ként (Maver et al,2020).
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Szlovdakia

1980 ota opportunisztikus szirés keretében a 23-64
éves néknek haromévente van lehetéségiik részt ven-
ni négyoégyaszati vizsgalaton. A szervezett szinten
mukods szirési javaslatot 2008-ban fogadta el a kor-
manyzat, megvalositasi fazisban van. Jelenleg 23
éves kortdl végzik a citologiai mintavételt 1-1-3 éves
1d6kozonként. Eszerint amennyiben az elsé szirés

Szlovénia

1960-ban vezették be az opportunisztikus szirési
modellt, majd 2003-ban egy korabbi (1998-2001) pi-
lot nyoman szervezett szirés jott 1étre, ZORA (Zgod-
nje Odkrivanje predRAkavih sprememb maternicne-
ga vratu - A méhnyak rosszindulati daganata elétti
elvaltozasok korai felismerésének orszagos programja)
néven. A program kozponti lakossagi nyilvantartassal

utan két egymast kévetd évben negativ az eredmény;,
ugy legkézelebb harom év miulva kell megjelenni
a vizsgalaton. Az utols6 szlrést 64 éves korban vég-
zik, amennyiben az azt megel6z6 harom sztrési cik-
luson keresztiil negativ eredménytek voltak a mintak
(Cancer Screening Slovakia,2020).

rendelkezik és gytjti a sziirés eredményeit egyarant.
A 20-64 éves ndéket hivjak sziirésre. Akinek az egy
éven belill levett két kenet eredménye negativ lesz,
harom év mulva hivjak ismételten vizsgalatra. Ha-
gyomanyos scjtkenet mintavétel térténik HPV-triage
teszttel (Zora,2023).

I. tabldzat: HPV-alapu szlrési programok Eurépdban (sajat szerkesztés)

Orszag Kiterjedes bevezetés éve Céé?gtizLicié in terSvZoL"IJILérii @v)
Belgium orszagos 2018 30-64 S
Dania orszd&gos 2021 (folyamatban) 30-59 S
2018 (Wales)
Egyesduilt Kirdlysag orszdgos 2019 (Anglia) 25-49; 50-64 3;5
2020 (Skocia
Esztorszdg orsz&gos 2021 30-65 5
Finnorszdg orszagos 2016 30-65 S
Hollandia orszagos 2017 30-60 S
irorszag orszagos 2020 25-29; 30-65 3:5
Németorszag orszdgos 2020 35-60 3
Norvegia orszdgos (2012;ftl)baeggietés 34-69 S
Olaszorszdg orszdgos 2014-2018 30-65 S
Portugalia regiondlis 2017 35-65 S
Spanyolorszag regiondlis 2019 30-65 S
Svédorszag regiondlis 2017 30-49; 50-64 37




Az attekintett 29 orszagbdl 20-ban van valamilyen
modon szervezett sziréprogram. Ennek tébbsége
regionalis, nem nemzeti alapt. Tovabbi két orszag-
ban a szervezett szirés megvaldsitasa folyamatban
van, hét orszaghan pedig opportunisztikus formaban
valosul meg. A populacié alapt, személyes meghiva-
son alapulé orszagos programok az 1960-as és az
1970-es években indultak Finnorszag, Svédorszag és
Lettorszag teriiletén, majd késébb lassan terjedtek el
a tobbi orszagban is. Az Egyesiilt Kiralysagban 1988-
tol elérhetd, Belgiumban 1993-ban, Norvégiaban
1995-ben, Hollandiaban 1996-ban vette kezdetét.
Olaszorszaghan nemzeti iranyelvek szerinti szerve-
zett program regiondlis alapon 1996-ban indult.
Magyarorszagon és Szlovéniaban 2003-t6l mukodik
orszagos program, Litvaniaban 2004-t6l. Lengyel-
orszagban és Daniaban 2007-ben, a Cseh Koztar-
sasagban ¢és Irorszagban 2008-ban, Roméanidban és
Horvatorszagban 2012-ben, Maltan és Németorszag-
ban 2016-ban vezett¢k be a szervezett sziréprog-
ramot. Franciaorszagban ¢és Szlovakiaban a beve-
zetés folyamatban van. A tébbi orszagban pilot jel-
leggel mukodik a szirés, a lakossag egy kis részét
lefedve. A szidrést intervallum az eurdpai ajanlasok
szerint, zommel 3-5 év. Kivéve Németorszagot, Cseh-
orszagot, Ausztriat, Luxemburgot és Gorogorszag
programjat, ahol egy év, valamint Svédorszagot, ahol
életkori besorolas szerint akar 7 év is lehet. A szlirés
életkori kezdetével kapcsolatban is eltérnek az egyes
nemzeti szintd ajanlasok. A legtobb orszagban 25-
64 éves kor kozott végzik a szirést, Finnorszaghan
¢s Hollandidban 30-60 éves korig. Gorogorszagban,
Németorszagban ¢és Szlovéniaban 20 éves kor felett,
mig Ausztridban 19 éves kortdl, Luxemburgban pedig
mar 15 éves kortol végzik a kenetvételt. A szirési
intervallumok és a sziirend6k életkoranak megha-
tarozasa szerint az egy ¢élet alatt levett kenetek szama
6-8 Finnorszag, Irorszag és Hollandia teriiletén, 12-
18 a legtobb eurdpai orszaghan, de akar 50 is lehet
példaul Ausztriaban, Gérégorszagban, Németorszag-
ban ¢és Luxemburgban. A vizsgalat leggyakrabban

még mindig hagyomanyos citologiai (Pap-teszt) min-
tavétellel torténik, ugyanakkor egyre tobb orszaghan
terjed el a folyadék fazisa citologia hasznalata. Jelen-
leg a vizsgalt orszagok kozil tizenharom tért, illetve
tér at HPV-alapt sztrésre. Ezen orszagok tobbségé-
ben 6tévente szdrik a jellemzéen 30 év feletti kor-
csoporthoz tartozé néket. (1. tablazat) Mindezek és
a kiterjedt bizonyitékok fényében Eurépa-szerte siir-
getd, hogy a nemzeti sziirési programokkal rendelkezé
orszagok vizsgaljak feliil a jelenlegi citoldgial alapa
szirési iranyelveiket, és hatarozottan fontoljak meg
a HPV-alapt méhnyaksziirésre val6 atallas lehetd-
ségeit (vonKarsa et al,2015; Maver et al,2020).

Az észak- és nyugat-eurdpai orszagokban mukodd,
j0l szervezett programok jelentés eredményeket értek
el a méhnyak rosszindulatd daganata okozta meg-
betegedési és halalozasi mutatok csékkenését illetéen.
Hazankban a hasonl6é eredmények elérését neheziti
az elterjedt négyogyaszati rakszirés, amely hatraltat-
ja a szervezett szirési rendszer hatékony mikodését,
ugyanakkor a védéndi szirési program bevezetése
jelentés elmozdulast jelentett a nemzeti gyakorlat-
hoz valé kozelitést illetden. A szlirési programok
eredményességét illetéen fontosak az egészségligyi
rendszerek mikodési és finanszirozasi, valamint a nép-
egészségugyl célu szlirévizsgalatok szervezési kérdé-
sei, amelyek mashol kertltek részletesen bemutatas-
ra (Boncz et al,2004; Boncz et al,2015; Boncz et
al,2016). Tovabba kiemelendd a szirésre invitalt nék
ismereteinek kérdéskore, hiszen a tdjékozottsag segi-
ti akar a betegség kialakulasat elsegité tényezdk-
kel, akar a sztlréssel szemben felmerilé aggalyok
leklizdését és ezaltal noveli a részvételi hajlandosagot
(Karamanné et al,2008; Karamanné et al,2009;
Pakai et al,2010; Pakai et al,2017; Vajda et al,2014;
Vajda et al,2022). A magyarorszagi szdrési program
az eurdpai iranyelvekkel 6sszhangban valésul meg,
ugyanakkor a szlirési modszer frissitése elengedhetet-
len, az eredményesség oldalardl pedig célszert
a részvételi aranyok tovabbi fokozasa.
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