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A méhnyak rosszindulatú daganata jelentős közegészségügyi probléma. A halálozás mértéke és 
a méhnyakszűrés jellemzői között szoros összefüggés mutatkozik. A halálozások csökkentésére 
a korai felismerés és kezelés időbeni megkezdése a leghatékonyabb módszer. A másodlagos 
megelőzést tekintve a citológia alapú szűrés évtizedek óta az alkalmazott gyakorlat sarokköve.  
A HPV-alapú szűrést, nagyobb érzékenységét és pontosságát, kisebb variabilitását és jobb rep- 
rodukálhatóságát igazoló bizonyítékokat követően a legújabb, nemzetközi ajánlások határozottan 
javasolják, mint hatékony megközelítést - a standard citológiai alapú szűréssel szemben - 30 
év feletti nőknél. Az áttekintett 29 országból húszban van valamilyen módon szervezett szűrő- 
program. Ennek többsége regionális, nem nemzeti alapú. További két országban a szervezett 
szűrés megvalósítása folyamatban van, hét országban pedig opportunista formában valósul 
meg. HPV-alapú szűrés jelenleg a vizsgált országok közül tizenháromban valósul meg. A betegség 
optimális kontrollja felé tett előrelépés számos akadályba ütközik, és még jelentős munka vár ránk 
2030-ig a WHO eradikációs céljainak elérése érdekében.
Kulcsszavak: méhnyakszűrés, szervezett és alkalomszerű szűrés, méhnyak rosszindulatú daganata

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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Az utóbbi években a méhnyak rosszindulatú daganat  
(cervical cancer; CC) előfordulásának csökkenése  
látszólag stagnál. Az elmúlt évek incidencia arányá- 
nak elemzése azt mutatja, hogy az európai helyzet  
jelentősen nem változott. A 2002. évi GLOBOCAN- 
jelentés szerint a CC gyakorisága Európában 11,05,  
2018-ban 11,2, míg 2020-as adatok szerint 
10,7/100.000 fő volt (Wojtyla et al,2019). Ez azt  
jelzi, hogy a citológia alapú szűrőprogramok elérték 
a maximális hatást. Következésképpen az elsődleges 
szűrővizsgálatot módosítani kell a méhnyak rosszin-
dulatú daganatának további csökkentése érdekében.  

A magas kockázatú humán papillomavírussal (HPV) 
való tartós fertőzés a méhnyakon kialakuló rosszin-
dulatú daganat megjelenésének fő oka, és ez az isme- 
ret a méhnyakszűrésében alkalmazható HPV-DNS  
kimutatáson alapuló vizsgálatok kidolgozását eredmé- 
nyezte (Polma et al,2019). Ezzel együtt az Egészségügyi 
Világszervezet (World Health Organisation, WHO) 
2020 novemberében elindított globális stratégiája  
ambiciózus utat határoz meg a méhnyak rosszindu-
latú daganatának, mint közegészségügyi problémának  
a világméretű megszüntetése felé a következő 100 évre. 
A cél elérni, hogy minden országban a 100.000 főre 

Bevezetés

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

RÖVIDÍTÉSEK JEGYZÉKE 
ACS American Cancer Society (Amerikai Rák Társaság)
CIN Cervical intraepithelial neoplasia (A méhnyak felszínén növekvő kóros sejtekre általánosan használt kifejezés)
CC Cervical cancer (méhnyakrák)
HPV Humán Papillomavírus
HR-HPV high risk human papillomavirus (Magas kockázatú Humán Papillomavírus)
IARC International Agency for Research on Cancer (Nemzeti Rákkutató Ügynökség)
KSH Központi Statisztikai Hivatal
LBC Liquid Based Cytology (folyadék fázisú cytológia)
LR-HPV low risk human papillomavirus (Alacsony kockázatú Humán Papillomavírus)
NHS National Health Service (Nemzeti Egészségügyi Szolgálat)
OTH Országos Tisztifőorvosi Hivatal
Pap-teszt Papanicolaou teszt
USPSTF US Preventive Services Task Force (Egyesült Államok Megelőző Szolgálat Munkacsoportja)

WHO World Health Organization (Egészségügyi Világszervezet)
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vonatkozó előfordulás kevesebb, mint 4 eset legyen. 
Ennek elérése érdekében az erőfeszítéseket össze kell 
hangolni és fel kell gyorsítani az alábbiak szerint:
• Az átoltottság 90%-ra történő emelése a lányok 
(15 éves kortól) HPV (Humán papillomavírus) oltása 
során;
• A nők 70%-ának szűrése (35 és 45 éves korban, nagy 
teljesítményű tesztekkel);
• A méhnyak rosszindulatú daganatával diagnosztizált 
nők 90%-ának kezelése:
• a rákmegelőző állapotban lévő nők 90%-ának ellátása
• az invazív daganattal küzdő nők 90%-ának kezelése. 
A kidolgozott 90–70–90-es célok 2030-ig történő tel-
jesítése az összes országot a megbetegedés megsem-
misítésének útjára fogja helyezni (WHO,2020a).  
A betegség kezelésének sikere ugyanakkor nagymér- 
tékben függ a lehető legkorábbi szakaszban történő  
diagnózistól. A szűrés értékes eszköz a daganatos meg- 
betegedések okozta halálozás csökkentésére egyes 
betegségtípusokban. Becslések szerint például az 
emlőrák mortalitása körülbelül 20%-kal, a méhnyak  
rosszindulatú daganata pedig 80%-kal csökkenthető  
a szűrés segítségével (Peto, et al. 2004). A bizonyí- 
tékokon alapuló és költséghatékony megelőzés  
magába foglalja az elsődleges (HPV-elleni védő- 
oltás) és a másodlagos prevenció (méhnyak- 
szűrés) eszközeit egyaránt. A védőoltás végső célja  
az invazív méhnyakrák megelőzése a HPV fő onkogén  
típusaival való fertőződés elkerülésével. 2019. decem- 
beréig öszszesen 124 országban hajtottak végre 
nemzeti immunizálási programot a világon. A WHO 
európai régiójának 53 országából 37-ben vezették be 
nemzeti rutin immunizálási programjaik részeként, 
míg a fiúkra vonatkozóan a legtöbb esetben nem 
(PATH,2019; WHO,2020b).
A másodlagos megelőzési lehetőségeket tekintve  
a citológia alapú szűrés évtizedek óta a cervix karcinó- 
ma megelőzésének sarokköve. A HPV-alapú szűrés  
nagyobb érzékenységét és pontosságát, kisebb varia- 
bilitását és jobb reprodukálhatóságát - a hagyományos 
vagy folyadékalapú citológiához képest - igazoló kiter- 

jedt bizonyítékokat követően a legújabb, a WHO, az 
Egyesült Államok Megelőző Szolgálat Munkacso- 
portja, valamint az ausztrál, amerikai és európai nem- 
zeti szűrési program iránymutatásai határozottan  
javasolják az elsődleges HPV-alapú szűrést, mint 
hatékony megközelítést - a standard citológiai alapú 
szűréssel szemben - a méhnyakrák korai kimutatására 
30 év feletti nőknél (WHO,2013; vonKarsa et al, 
2015; Moyer et al,2012). Bár a citológia specificitása  
általában nagyon magas, a méhnyak 2-es vagy maga- 
sabb fokozatú intraepiteliális lézióinak kimutatásának 
érzékenysége lényegesen alacsonyabb, mint a HPV- 
teszté, és a vizsgálatok között jelentősen eltér, 18,6% 
és 76,7% között (Cuzick et al,2006). A jelenlegi aján-
lások szerint a HPV-DNS-vizsgálathoz a mintákat 
általában a klinikus gyűjti azonban maguk a végfel-
használók is megbízhatóan gyűjthetik –önmintavé-
tellel (Snijders et al,2013; Arbyn et al,2014). A fenti 
előnyein kívül a HPV-alapú szűrés hosszabb szűrési  
intervallumokat tesz lehetővé negatív szűrési ered-
ménnyel rendelkező nőknél. A WHO az önmintavételt 
további szűrési módszerként, a HPV-DNS-tesztet 
viszont hatékony módszerként ajánlja a méhnyakrák 
korai felismerésére a 30 év feletti nők számára (Ronco 
et al,2014). Alacsonyabb specificitása miatt a HPV- 
alapú szűrés nem alkalmazható 30 év alatti nőknél és 
bizonyos esetekben 35 év alatti nőknél sem. Ezenkívül 
a nem negatív HPV szűrési eredmény megfelelő osz-
tályozást, beutalást és ismételt vizsgálatot igényel egy 
méhnyakszűrési programon belül kialakított világos 
algoritmussal A legtöbb országban a citológiát triage 
tesztként alkalmazzák a pozitív HPV szűrési ered-
ményt követően, elkerülve a közvetlen kolposzkópiára 
utalást; a további kezelés a citológiai eredménytől 
függ (kolposzkópiára vagy ismételt vizsgálatra utalás). 
A HPV-negatív nőknél a javasolt szűrési intervallum 
Európában legalább 5 év, és az életkortól, szűrési  
előzményektől függően akár 10 évre is meghosszab-
bítható (vonKarsa et al,2015).
Ezen adatok és az észak-amerikai országok adatai  
alapján sok ország jelenleg átáll a HPV-alapú szűrő- 



programokra, illetve vizsgálja a bevezetésének lehe- 
tőségeit. A Holland Egészségügyi Tanács már 2011-
ben javasolta, hogy a citológiai vizsgálatot helyette- 
sítsék HPV-teszttel, így elsők között vezették be az új 
szűrési módszert (Polma et al,2019).
Ugyanakkor a meglévő bizonyítékokkal kapcsolatos 
különböző reakciók okai eltérőek. Például egy olyan  
ország, ahol alacsony a méhnyak rosszindulatú daga- 
natának előfordulási aránya és jól működik a citoló- 
gia-alapú szűrési program, nem ösztönözhető a meg- 
lévő gyakorlat megváltoztatására. Emellett az egyre 
inkább oltott populációkban a HPV-alapú programra 
való váltás előnyei bizonyos ponton meghaladhatják az 
ilyen program végrehajtásához szükséges erőfeszítése-
ket. Hiszen a citológia-alapú szűrés kevésbé lesz 
hatékony oltott nőknél, ezzel szemben a HPV-tesz-
ten alapuló elsődleges szűrésnél a HPV-pozitív nőket 
genotipizálás, különösen a HPV16/18 és a citológiai 
vizsgálat eredménye alapján lehet kezelni. A citológi-
ai vizsgálat triage tesztként való alkalmazása a HPV-
pozitív nőkben megtartja a hatékonyságot, mivel  
a teszt pozitív prediktív értéke továbbra is kellően  
magas ebben a kockázati csoportban, még oltás ese- 
tén is (Wentzensen et al,2017). A legtöbb méhn-
yakszűrési programot alkalmazó országban a méh- 

nyak rosszindulatú daganatainak nagy része olyan  
nőkben fordul elő, akik nem vesznek részt a rendsze-
res szűrésen. Így nem várható, hogy a HPV-szű- 
résre való áttérés a méhnyak rosszindulatú da-
ganatok arányának lényeges csökkenéséhez vezet, 
hacsak a szűrésen való részvétel nem javítható.  
Fontos szempont ugyanakkor, hogy a HPV-teszt,  
a citológiával ellentétben, lehetővé teszi az önminta- 
vétel alkalmazását a távolmaradók számára, ami  
növelheti a szűrés lefedettségét és csökkentheti a méh- 
nyak rosszindulatú daganatának arányát olyan po- 
pulációkban, amelyek egyébként nem vonhatók be  
a szűrési programba. Annak ellenére, hogy jelentős 
előrelépés történt az méhnyakszűrésében és kezelésé-
ben, az invazív méhnyakrák továbbra is a negyedik 
helyen szerepel a leggyakoribb daganatos megbe- 
tegedések és hatodik helyen a halálokok sorrendjé-
ben Európában. A programok folyamatos értékelése, 
felülvizsgálata, módosítása, javaslatok megfogal-
mazása elengedhetetlen feladat, amelyhez az egyes 
országoknak nagy segítséget nyújtanak a különböző 
ajánlások, irányelvek, hiszen fontos a legfrissebb irány- 
mutatások követése a népesség-alapú, szervezett szű- 
rési programok működtetése, minőségbiztosítása és 
fokozatos optimalizálása terén (Cibula et al,2018).

2018 augusztusban frissített ajánlás szerint 21 éves 
kor alatt szükségtelen a szűrés (D szintű eviden-
cia), 21-29 éves kor között háromévente citológiai 
vizsgálat (A szintű evidencia), 30-65 éves kor között 
pedig vagy háromévente citológiai mintavétel, vagy 
ötévente hrHPV-teszt vagy ötévente co-teszt (citológia 

és hrHPV) elvégzése javasolt (A szintű evidencia). 65 
év felett, illetve méheltávolításon átesett nőknél nincs 
szükség további vizsgálatra (D szintű evidencia). Az 
ajánlás jelenleg frissítés alatt áll (US Preventive Ser-
vices Task Force et al,2018).

Az American Cancer Society azt javasolja, hogy a nők 
25 éves korukban kezdjék meg a szűrést, és 65 éves 
korukig 5 évente vegyenek részt primer HPV-vizs-
gálaton (előnyös); ha nem áll rendelkezésre elsődleges 
HPV-vizsgálat, akkor a 25 és 65 év közötti egyéneket 
co-teszttel 5 évente vagy önmagában 3 évente (elfog-

adható) kell szűrni (erős ajánlás). Az ACS azt java-
solja, hogy azok a 65 év feletti személyek, akiknél 
az elmúlt 25 év során nem fordult elő 2-es vagy an-
nál súlyosabb cervicalis intraepiteliális neoplázia, és 
akiknél az előző 10 évben megfelelő negatív szűrési 
eredményeket dokumentáltak, hagyjanak fel a méh-

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

Az Amerikai Rák Társaság (American Cancer Society; ACS) 
ajánlása - 2020ajánlás - 2018
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nyakszűréssel (minősített ajánlást). Ezek az új szűrési 
ajánlások 4 fontos vonatkozásban térnek el a 2012-es 
ajánlásoktól: 1) Az előnyben részesített szűrési straté-
gia az elsődleges HPV-vizsgálat 5 évente, a co-teszt és 
a citológia önmagában is elfogadható, ha az Egyesült 
Államok Élelmiszer- és Gyógyszerügyi Hivatala által 
jóváhagyott primer HPV-teszthez nem fér hozzá; 2) 
a szűrés megkezdésének ajánlott életkora 21 év he-
lyett 25 év; 3) az elsődleges HPV-vizsgálat, valamint 
a co-teszt vagy a citológiai mintavétel elvégzése ön-
magában, ha az elsődleges vizsgálat nem áll rendel- 
kezésre, 30 éves kor helyett 25 éves kortól ajánlott; 
és 4) az iránymutatás átmeneti, azaz a co-teszttel 
vagy csak citológiával végzett szűrés lehetősége biz-
tosított, de fokozatosan el kell hagyni, amint a méh-

nyakszűréshez szükséges elsődleges HPV-teszthez 
való teljes hozzáférés akadályok nélkül elérhető. 
Áttekintették az egyéb releváns problémákkal kap- 
csolatos bizonyítékokat, és nem változtattak a szűrési 
időközökre, életkorra vagy a szűrés abbahagyásának 
kritériumain, az oltási állapoton alapuló szűrésre 
vagy a méheltávolítás utáni szűrésre vonatkozó aján-
lásokon. A HPV-re és/vagy citológiára pozitívan szűrt 
személyek nyomon követésének meg kell felelnie az 
Amerikai Kolposzkópiai és Méhnyakpatológiai Tár-
saság 2019-es, a kóros méhnyakszűrési tesztekre és  
a rákprekurzorokra vonatkozó kockázatalapú keze- 
lési konszenzusra vonatkozó irányelveinek (Fontham  
et al,2020).

Amerikai Szülészeti és Nőgyógyászati Kollégium  
csatlakozik az Amerikai Kolposzkópia és Méhnyak 
Patológia Társasághoz és a Nőgyógyászati Onkoló- 
giai Társasághoz a US Preventive Services Task 
Force (USPSTF) méhnyakszűrési ajánlásainak 
jóváhagyásában, amelyek felváltják a 2012-es szűrési 
irányelveket. Az USPSTF irányelveinek elfogadásával 
a frissített ajánlás szerint 21 éves kor alatt nincs szükség 
szűrésre (D szintű evidencia). 21–29 éves kor között 
háromévente citológiai vizsgálat elvégzése javasolt  
(A szintű evidencia), 30–65 éves kor között pedig vagy 

háromévente citológia, vagy ötévente hrHPV-teszt 
vagy szintén ötévente co-teszt alkalmazandó (A szin- 
tű evidencia). Az elsődleges hrHPV-szűrővizsgálat 
kizárólag magas kockázatú HPV-tesztet használ 
(citológia nélkül), egy teszttel, amelyet az Egyesült 
Államok Élelmiszer- és Gyógyszerügyi Hatósága  
jóváhagyott önálló szűrésre. 65 év felett, illetve méh- 
eltávolításon átesett nőknél korábbi negatív eredmé- 
nyek esetén nincs szükség további vizsgálatra (D  
szintű evidencia) (US Preventive Services Task Force 
et al,2018).

Az Amerikai Szülészet-Nőgyógyászati Kollégium 
(American College of Obstetrician and Gynaecologyst) ajánlása

A méhnyak rosszindulatú daganatának előfordulási és 
halálozási aránya Ausztráliában a legalacsonyabbak 
között van a világon. Ez nagyrészt az Országos Méh-
nyakszűrési Program (NCSP) 1991-es sikeres beve- 
zetésének tudható be. Az ajánlást 2022-ben frissítették, 
az új irányelv a korábban 18 és 69 év között kétévente 
végzett Pap-teszt helyett ötévente primer HPV-teszt 

elvégzését javasolja 25–74 év között. Az első tesztet 
25 éves korban kell elvégezni, vagy két évvel az utolsó 
Pap teszt után (The Royal Australian,2017).

Ezen iránymutatásokat részben vagy egészében fel-
használva születtek az egyes országok szűrési prog- 
ramjai, amelyet az alábbiakban részletezünk:

Ausztrál ajánlás



Ausztria egyike azoknak az európai országoknak, 
ahol opportunista szűrőprogram működik, amelynek 
keretében a nők 18 éves kortól vehetnek részt évente 

citológiai vizsgálaton. Az elsődleges HPV-szűrés nem 
javasolt, ugyanakkor aktívan fontolgatják az új szűrési 
technológiákra való átállást (Sroczynski et al,2020).

1993-ban létrehoztak egy szervezett szűrési prog- 
ramot a 25-64 év közötti nők számára, akik arra 
háromévente voltak jogosultak. Sajnos nem sikerült 
a teljes országra kiterjeszteni, így túlnyomórészt op-
portunisztikus módon folytatódott a szűrés évenkén-

ti részvétellel. 2018 júliusában úgy döntöttek, hogy 
a 30-64 éves nők esetében 5 évenkénti HPV-alapú 
szűrésre térnek át, a 25-29 éves nőknél továbbra is  
citológiai vizsgálatot végeznek (Maver et al,2020).

1970-ben elindult a nemzeti méhnyakszűrő program, 
ami a célcsoportot, szűrési időközöket és egyéb jellem- 
zőit illetően is összhangban volt az akkori nemzet-
közi irányelvekkel. Ezt váltotta az 1990-es években 
egy opportunisztikus modell. A szűrés a háziorvosok 
profilaktikus tevékenységei közé tartozik: Pap-tesz-

tet végeznek a 30-40 év közötti nőknél, két egymást 
követő negatív eredmény után 3 évente ismétlik a vizs- 
gálatot. Jelenleg tehát nincs szervezett program – bár 
folyamatos erőfeszítéseket tesznek a létrehozására  
a szűrés alkalomszerű és személyes kezdeményezésen 
alapul (Karcheva et al,2020).

1970 óta opportunisztikus szűrés működik. 2008-ban 
a szűrési bizottság kidolgozta a nemzeti szűrőprog- 
ramot, amelyet 2009-ben terveztek bevezetni. A hü- 
velykenetet nőgyógyászok vették volna a 30-60 éves 
nők körében háromévente, azonban ez máig nem 
valósult meg. A főváros, Nicosia és Limassol területén 
egész jól működik a szűrés, 2012-ben a fővárosban  
pilot programot hajtottak végre a 25-65 éves korcso- 

portban. Megbízható adatok a szűrésen való rész-
vételről nem állnak rendelkezésre, nincsenek szűrési 
iránymutatásaik, az orvos ajánlásától függően op-
portunista szűrésre kerül sor. Jellemzően Pap-tesztet 
végeznek többségében térítésmentesen az állami és 
magán ellátóhelyeken egyaránt (Christodoulou et 
al,2019).

Az első európai ország volt a világon, ahol Papani- 
colaou módszert alkalmaztak citológiai minták 
értékelésére 1947-ben. Kezdetben opportunisztik-
us szűrési modell működött, majd a 2008-ban elin-
duló szervezett program keretében évente meghívtak 
minden 25-60 éves nőt, aki az elmúlt két évben nem 
vett részt vizsgálaton. A távolmaradókat a következő  

évben újra invitálják. 2014-ben bevezették a személy- 
re szabott meghívásos programot Az egészségbiztosító 
a meghívót a címére küldi minden 25–70 éves nőnek, 
aki legalább négy éve biztosított az adott társaságnál, 
és hosszabb ideig nem vett részt a szűrésen (Altová  
et al,2021).

Országosan1969-től folyik az opportunisztikus kenet-
vétel háziorvosok részvételével. 1986-ban kiadtak 
egy nemzeti ajánlást, amely háromévente javasol-
ja a szűrést a 23-59 éves nőknek. Emellett minden  

levett kenetet központilag regisztrálnak és csak annak 
küldenek személyes meghívó levelet, aki három éve 
nem járt vizsgálaton. 2006-ban már az ország összes 
régiójában elterjedt a módszer. 2007-ben dolgoztak ki 
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egy új szűrési programot, amely szerint a 23-49 éves 
nőket háromévente, míg az 50-64 éves nőket ötévente 
szükséges szűrni. A 2018-as irányelvek szerint 23-29 
év között citológiai vizsgálatot végeznek 3 évente, 
30-59 év között citológiát helyettesítő HPV-tesztet  
legalább a nők felénél és 60-64 év között HPV-tesztet. 
2021 januárjától a dán méhnyakszűrési programban 

bevezették a HPV-alapú szűrés szakaszos bevezetését 
a 30 és 59 év közötti nők körében 5 évente. A páros 
születési dátumú nők továbbra is a jelenlegi citoló- 
giai alapú szűrésen maradnak, míg a páratlan szüle- 
tési dátumú nők HPV-alapú szűrésben részesülnek 
(Bonde et al,2022).

A Nemzeti Egészségügyi Szolgálat (NHS) 1988-ban 
kezdte meg a szervezett rendszerben működő méh- 
nyakszűrő programját, amely a 25-64 év közötti  
nők 3-5 évente történő citológiai mintavételére 
irányult. Angliában, Skóciában és Walesben eltérőek 
a szűrési életkorok és a szűrési intervallumok, mivel 
az NHS Anglia, az NHS Skócia és az NHS Wales 
felelős a programok irányításáért az országokban.  
A meghívás a nők életkorától és az előző évek 
szűrővizsgálatának eredményétől függ. Wales 2018-
ban tért át a citológiai alapú szűrésről a HPV-alapú 
szűrésre. A felülvizsgált szűrőprogramban a 25-65 év 

közötti nők is részt vesznek, 50 éves korukig 3 évig, 
majd 5 éves visszahívással. Skóciában a HPV-al-
apú mintavételt 2020. március közepén vezették be.  
Angliában 2019 végére vezették be a HPV-alapú  
szűrést, jelenleg az NHS a 25–49 éves nőknek 
háromévente, az 50–64 éveseknek pedig ötévente  
javasolja a vizsgálatot. Minden nő személyes meg- 
hívólevelet kap, az emlékeztetőket pedig 3 hónappal 
később küldik el. A szűrést többnyire a háziorvosi  
rendelőben speciálisan képzett nővérek végzik  
(Castanon et al,2022; Nemec et al,2022).

2003 és 2005 között zajló pilot programokat 2006-
tól felváltotta a szervezett szűrési program. A vizs-
gálatot ötévente végzik érvényes egészségbiztosítással 
rendelkező 30-59 éves korú nők körében, akik az azt 
megelőző egy évben nem vettek részt kenetvételen. 

2021 januárjától új iránymutatásokat vezettek be, 
amelyek a 30- 65 év közötti nők elsődleges HPV-teszt- 
jét javasolják ötéves időközönként (Stankūnas et  
al, 2022). 

A populáció alapú szervezett méhnyakszűrést 1963 
óta végzik citológiai mintavétellel a 30-60 éves nők 
körében ötévente – 2022 óta 65 éves korig szűrnek. 
25-30 éves kor között Pap-tesztet alkalmaznak,  
a HPV-alapú teszt 30 év feletti nők számára 2016 

óta érhető el. 2016-ban az összes elvégzett vizsgálat 
13%-a volt primer HPV-teszt, ami 2022-re 62%-ra 
emelkedett (Finnish Cancer Registry,2022; Maver  
et al,2020). 

2006-ban kidolgoztak egy szervezett szűrési program- 
tervezetet, de a vizsgálat továbbra is opportuniszti-
kus módon zajlott. A legtöbb kenetet nőgyógyászok 
veszik, de háziorvosok, szülésznők is részt vesznek  

a programban. A 25-65 év közötti nőket szűrik, jel-
lemzően háromévente. 2018-ban országos lakossági 
szervezett szűrési program indult, amelynek kiépítése 
jelenleg is zajlik (Hamers et al,2022).
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Görögország azon kevés európai országok közé tar-
tozik, ahol számos kezdeményezés ellenére jelenleg 
nem működik nemzeti méhnyakszűrési program, és 
a legtöbb nőt opportunista módon szűrik. Túlnyo- 
mórészt citológiai vizsgálatot végeznek - az utóbbi  

időben néhol HPV-DNS- vagy mRNS-co-teszttel -  
a 20 év feletti nők körében évente. Emellett két 1991-
ben indult regionálisan szervezett program működik, 
ami a 25-64 év közötti nőket célozta meg és a Pap-teszt 
elvégzését 2-3 évente javasolja (Valasoulis et al,2021).

1970-től opportunisztikus jelleggel működött a szűrés, 
majd 1996-ban létrejött egy nemzeti, szervezett szű- 
rési program, de amellett az opportunisztikus szűrés 
továbbra is biztosított maradt. A szűrési intervallumot 
és a célcsoportot 1996 óta módosították a 35-53 éves 
meghívandó korosztályról a 30-60 év közötti nőkre, 
a szűrési intervallumot pedig 3-ról 5 évre. Meghívót 
küldenek az érintett nőknek, a kenetvételt a házi- 

orvosok és egyre gyakrabban képzett asszisztensek  
végzik. 2017 januárban a holland méhnyakszűrési  
program citológiai szűrésről elsődleges hrHPV- szű- 
résre váltott, beleértve az önmintavétel lehetőségét 
a 30- 60 év közötti nők számára. Hollandia volt az 
első ország, amely nemzeti szinten váltott át a hrH-
PV-szűrésre. Alapvetően 5 évente hívják a 30-60 év 
közötti nőket szűrésre pár kivétellel (Polma et al,2019). 

Az 1960-as évektől opportunisztikus szűrés működött, 
2003-ban az Egészségügyi Minisztérium egy mun- 
kacsoportja kidolgozta a szervezett szűrési programot, 
amely szerint a 25-64 éves nők körében nőgyógyászok 
végeznék a Pap-tesztet háromévente, esetleg LBC-vel 
5 évente, illetve 30 év felett javasolták a HPV-szűrés 
bevezetését is. Sajnos a program megvalósítása elma- 
radt. 2006-tól indult egy pilot program Primorje- 

Gorski Kotar megye területén 6.000, 20-64 éves 
nő bevonásával. 2012 végén indította el a kormány  
a szervezett, személyes meghíváson alapuló szűrőprog- 
ramot. A 25-64 év közötti nőket hívják szűrésre  
3 évente, ahol Pap-tesztet végeznek. A citológián  
alapuló szűrésen túlmenően a HPV-tesztet széles  
körben, triage tesztként alkalmazzák (WHO,2021a). 

1960-as évektől opportunisztikus jelleggel működött 
a szűrés, a populáció alapú programot (Cervical-
Check) 2008 őszén vezették be. Minden jogosult 
nőnek meghívó levelet küldenek, és ha nem jelenik 
meg a szűrésen, további két emlékeztetőt kap. A prog- 

ram kezdetén a 25-60 éves nőket szűrték Pap-teszt-
tel. 2020-ban bevezették a HPV-alapú szűrést, ennek 
keretében a 25-29 éveseket 3 évente, a 30-65 éveseket 
5 évente szűrik (Cervical Check,2023).  

Az 1950-es évek óta működő opportunisztikus modell 
mellett 2007-ben populáció alapú szűrés indult a 25-
59 éves nők háromévenkénti vizsgálatával. A szűrést 
kórházakban, ambuláns keretek között, és a Nemzeti 

Egészségügyi Alappal szerződött privát rendelők-
ben végzik. A keneteket nőgyógyászok és szülésznők 
veszik le. A jelenlegi iránymutatások szerint a szűrésen 
citológiai mintavétel történik (Osowiecka et al,2021). 

Szervezett szűrési program 2009-ben indult a 25-69  
éves nők háromévenkénti vizsgálatával. Szűrési  

regisztert nem vezettek be, de megvalósításának 
módszere kidolgozás alatt van. Sajnos a programon 
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kívüli citológiai tesztelés továbbra is nagyon gyako-
ri és folyamatosan zajlik. Ezen túlmenően egyelőre 
nincs egyértelmű javaslat a HPV-tesztelésére, mert 

nem támogatják, így jelenleg ritkán hajtják végre 
(Stankūnas et al,2022).

1993-tól 1999-ig a méhnyakszűrést szervezetten csak 
egyes területeken végezték, a nemzeti szűrőprogram 
2004-ben indult a 30-59 éves nők körében. 2008-
ban lecsökkentették a szűrésre behívott nők alsó élet- 
korát 25 évre. Negatív citológiai leletet követően 

háromévente Pap-teszttel végzik a szűrést. A szer- 
vezett program még mindig hordozza az opportunisz-
tikus szűrés jellegzetességeit, jelentősen függ a házior-
vosi tevékenységtől (Stankūnas et al,2022). 

Luxemburgban nincs szervezett szűrőprogram. 1962 
óta alkalomszerű szűrés működik, amelyben a 15 
éves és annál idősebb nők vizsgálatát végzik el évente.  
A program a háziorvosok és a nőgyógyászok együtt-
működésével valósul meg, nincs személyes meghívó 
rendszer. A kenetvétel térítésmentes, azokat a kezde-

tektől egyetlen központi laboratóriumban értékelik. 
2014-ben a folyadék alapú citológia felváltotta a ha- 
gyományos citológiát. HPV-tesztet ASCUS eredmé- 
nyű mintákon vagy egyéb esetben az orvosok kéré- 
sére végeznek (Latsuzbaia et al,2017). 

Az onkológiai méhnyakszűrés kezdete az 1950-es 
évekre tehető. 1981-ben az Egészségügyi Minisztéri-
um „cervix–programot” indított, amelynek célja min-
den 20-65 év közötti nő kétévenkénti citológiai vizs-
gálata volt. A jelenleg is érvényes, szervezett, lakossági 
szűrőprogram 2003. szeptember 29-én indult, a 25- 
65 év közötti nőket hívja szűrésre háromévente.  
A legújabb, az eddigi hazai eljárásrend korszerű- 

sítésére irányuló ajánlás szerint 21-65 éves kor közöt-
ti szűrésre volna szükség, amelynek központi eleme  
a HPV-DNS szűrés. Ezt 30-65 éves kor között negatív 
szűrési eredmény esetén 5 évente ismételnék. A sejt- 
kenet vizsgálat így a továbbiakban csak reflexvizsgá- 
latként és 21-30 éves korig 3 évenként egyedüli vizs-
gálati módszerként volna alkalmazandó (OTH et al, 
2004; Koiss et al,2017). 

2016-ban indult a nemzeti CS program, ezt megelő- 
zően opportunista szűrés működött. A jelenlegi szer- 
vezett program a 27- 39 év közötti nőket célozza meg, 
és folyadékalapú citológiai mintavétel történik. Ha az 
eredmény nem negatív és a nő 30 év feletti, HPV-tesz-

tet is végeznek. A szervezett szűrőprogramon 2019-
ben a részvételi arány 25% volt, de sokan járnak  
opportunista szűrésre. A 40-64 év közötti nők számára 
még mindig opportunista szűrés működik (Deguara  
et al,2021).

Németországban 2020 januárjától népességalapú 
programot vezettek be. A szűrési gyakorlatokra vonat-
kozó irányelv évente citológiai vizsgálatot javasol min-

den 20-34 év közötti nő számára, 35-60 éves korig 
pedig HPV+citológiai co-tesztet (Wang et al,2022).

1992-1994 között zajló pilot programot követően 1995-ben vezették be a szervezett, populáció-alapú 
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A méhnyakszűrés korábban regionálisan szerveződött, 
az 1996-os ajánlások szerint háromévente küldenek 
meghívólevelet a 25-64 éves nőknek. A 2014–2018-as 
Nemzeti Megelőzési Terv célja a HPV-alapú szűrés 
2018-ig történő teljes körű végrehajtása volt. A sza-

bályzat 25-30 éves kor között háromévente citológiai 
alapú szűrést, majd 30-65 éves kor között ötévente 
HPV-alapú szűrést javasol (Ronco et al,2015; Wang 
et al,2022).

A szűrés évekig opportunisztikus rendszerben mű- 
ködött az ország teljes területén, majd 1990-ben  
Centro, 2007-ben Alentejo régiókban szervezett 
szűrési programot dolgoztak ki, amelyben házior-
vosok végezték a kenetvételt, háromévente a 20-64 
éves nők körében. 2017-ben fogadták el a szűrési 

módszerre vonatkozó módosító törvényjavaslatot, 
amely szerint 5 évente szükséges a primer HPV-teszt 
elvégzése. Mindezek alapján folyadékalapú citológiai 
vizsgálatot végeznek 25-34 éves kor között 3 évente és 
primer HPV-tesztet a 35–65 évesek között 5 évente 
(Ibáñez et al,2021). 

A méhnyakszűrés 1965 óta opportunisztikus módon 
zajlott, majd 2012-ben elindult a szervezett szűrési 
program a 25-64 éves nők részére ötévente végzett 
Pap-teszttel. A program eredményesen csak néhány 
régióban valósul meg, így az alkalomszerű szűrési 

módszer egyaránt jellemző. A szűrési módszert ille- 
tően a Pap-teszt mellett co-tesztet végeznek néhány 
régióban. A 2021-es gyakorlat továbbra is a 25-64 év 
között végzett citológiai vizsgálat a nemzeti program 
részeként (WHO,2021b). 

Az Egészségügyi Minisztérium 2019-ben hivatalos 
nemzeti szűrési irányelveket adott ki, amely szerint 
citológiai vizsgálatot javasolnak 25-30 éves nőknél 
háromévente. A 30 év feletti nők számára három  

lehetőség javasolt: HPV-alapú szűrés 5 évente (előnyös 
opció), citológiai szűrés 3 évente, vagy co-teszt 5 éven- 
te. A legtöbb program még mindig opportunista az 
egyes régiókban (Maver et al,2020; Wang et al,2022).

Az 1960-as évek óta folyik egyes régiókban szervezett 
szűrővizsgálat. Vannak nemzeti ajánlások, amely-
nek felülvizsgálata 1998-ban, majd 2017-ben zajlott. 
A programok regionálisan szerveződnek. 2017-ig 
a 23-50 éveseket háromévente, az 51-64 éveseket 
ötévente szűrték. Jelenleg a 23-50 éves korosztályt 
háromévente, az 51-64 éveseket hétévente vizsgálják. 

23-29 éves kor között citológiai mintavétel történik, 
30-64 év között primer HPV-teszt. 2019 májusától  
a HPV-alapú szűrést 21 régióból 12 már végrehaj-
tott. Citológiai alapú szűrést végeznek a 23-29 éves 
nőknél, majd HPV-alapú szűrést a 30-64 éves nőknél.  
49 éves korig háromévente, felette 7 éves időközön- 
ként (Maver et al,2020).
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szűrést, amelyre a 25-69 év közötti nőket hívták három 
évente. 2015-ig citológia alapú szűrés működött, ek-
kor azonban megindult az elsődleges HPV-szűrés 
fokozatos bevezetése a szűrési programba. Kezdet-
ben négy megyében végezték a szűrést a 34–69 éves 
nők körében Cobas 4800 HPV-tesztekkel. Napjainkra 

országszerte megkezdődött, és 2021-ig végrehajtásra 
került az elsődleges HPV-teszt bevezetése a 34–69 
éves nők számára 5 évente és folytatódik a citológiai 
alapú szűrés a 25–33 éveseknél 3 évente (Partanen et 
al,2019; Maver et al,2020).
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1980 óta opportunisztikus szűrés keretében a 23-64 
éves nőknek háromévente van lehetőségük részt ven-
ni nőgyógyászati vizsgálaton. A szervezett szinten  
működő szűrési javaslatot 2008-ban fogadta el a kor- 
mányzat, megvalósítási fázisban van. Jelenleg 23 
éves kortól végzik a citológiai mintavételt 1-1-3 éves 
időközönként. Eszerint amennyiben az első szűrés 

után két egymást követő évben negatív az eredmény, 
úgy legközelebb három év múlva kell megjelenni  
a vizsgálaton. Az utolsó szűrést 64 éves korban vég-
zik, amennyiben az azt megelőző három szűrési cik-
luson keresztül negatív eredményűek voltak a minták  
(Cancer Screening Slovakia,2020).

1960-ban vezették be az opportunisztikus szűrési 
modellt, majd 2003-ban egy korábbi (1998-2001) pi-
lot nyomán szervezett szűrés jött létre, ZORA (Zgod-
nje Odkrivanje predRAkavih sprememb maternične-
ga vratu - A méhnyak rosszindulatú daganata előtti 
elváltozások korai felismerésének országos programja) 
néven. A program központi lakossági nyilvántartással 

rendelkezik és gyűjti a szűrés eredményeit egyaránt.  
A 20-64 éves nőket hívják szűrésre. Akinek az egy 
éven belül levett két kenet eredménye negatív lesz, 
három év múlva hívják ismételten vizsgálatra. Ha- 
gyományos sejtkenet mintavétel történik HPV-triage 
teszttel (Zora,2023).

Szlovákia

Szlovénia

Ország Kiterjedés bevezetés éve Célpopuláció 
életkora

Szűrési 
intervallum (év)

Belgium országos 2018 30-64 5

Dánia országos 2021 (folyamatban) 30-59 5

Egyesült Királyság országos
2018 (Wales)
2019 (Anglia) 
2020 (Skócia

25-49; 50-64 3; 5

Észtország országos 2021 30-65 5

Finnország országos 2016 30-65 5

Hollandia országos 2017 30-60 5

Írország országos 2020 25-29; 30-65 3; 5

Németország országos 2020 35-60 3

Norvégia országos (2015-től bevezetés 
alatt) 2021 34-69 5

Olaszország országos 2014-2018 30-65 5

Portugália regionális 2017 35-65 5

Spanyolország regionális 2019 30-65 5

Svédország regionális 2017 30-49; 50-64 3; 7

I. táblázat: HPV-alapú szűrési programok Európában (saját szerkesztés)



Az áttekintett 29 országból 20-ban van valamilyen 
módon szervezett szűrőprogram. Ennek többsége 
regionális, nem nemzeti alapú. További két ország-
ban a szervezett szűrés megvalósítása folyamatban 
van, hét országban pedig opportunisztikus formában 
valósul meg. A populáció alapú, személyes meghívá-
son alapuló országos programok az 1960-as és az 
1970-es években indultak Finnország, Svédország és 
Lettország területén, majd később lassan terjedtek el 
a többi országban is. Az Egyesült Királyságban 1988-
tól elérhető, Belgiumban 1993-ban, Norvégiában 
1995-ben, Hollandiában 1996-ban vette kezdetét. 
Olaszországban nemzeti irányelvek szerinti szerve- 
zett program regionális alapon 1996-ban indult. 
Magyarországon és Szlovéniában 2003-tól működik 
országos program, Litvániában 2004-től. Lengyel- 
országban és Dániában 2007-ben, a Cseh Köztár-
saságban és Írországban 2008-ban, Romániában és 
Horvátországban 2012-ben, Máltán és Németország-
ban 2016-ban vezették be a szervezett szűrőprog- 
ramot. Franciaországban és Szlovákiában a beve- 
zetés folyamatban van. A többi országban pilot jel-
leggel működik a szűrés, a lakosság egy kis részét 
lefedve. A szűrési intervallum az európai ajánlások 
szerint, zömmel 3-5 év. Kivéve Németországot, Cseh- 
országot, Ausztriát, Luxemburgot és Görögország 
programját, ahol egy év, valamint Svédországot, ahol 
életkori besorolás szerint akár 7 év is lehet. A szűrés 
életkori kezdetével kapcsolatban is eltérnek az egyes 
nemzeti szintű ajánlások. A legtöbb országban 25-
64 éves kor között végzik a szűrést, Finnországban 
és Hollandiában 30-60 éves korig. Görögországban, 
Németországban és Szlovéniában 20 éves kor felett, 
míg Ausztriában 19 éves kortól, Luxemburgban pedig 
már 15 éves kortól végzik a kenetvételt. A szűrési  
intervallumok és a szűrendők életkorának megha- 
tározása szerint az egy élet alatt levett kenetek száma 
6-8 Finnország, Írország és Hollandia területén, 12-
18 a legtöbb európai országban, de akár 50 is lehet 
például Ausztriában, Görögországban, Németország-
ban és Luxemburgban. A vizsgálat leggyakrabban 

még mindig hagyományos citológiai (Pap-teszt) min- 
tavétellel történik, ugyanakkor egyre több országban 
terjed el a folyadék fázisú citológia használata. Jelen-
leg a vizsgált országok közül tizenhárom tért, illetve 
tér át HPV-alapú szűrésre. Ezen országok többségé-
ben ötévente szűrik a jellemzően 30 év feletti kor- 
csoporthoz tartozó nőket. (1. táblázat) Mindezek és 
a kiterjedt bizonyítékok fényében Európa-szerte sür-
gető, hogy a nemzeti szűrési programokkal rendelkező 
országok vizsgálják felül a jelenlegi citológiai alapú 
szűrési irányelveiket, és határozottan fontolják meg  
a HPV-alapú méhnyakszűrésre való átállás lehető- 
ségeit (vonKarsa et al,2015; Maver et al,2020).
Az észak- és nyugat-európai országokban működő, 
jól szervezett programok jelentős eredményeket értek 
el a méhnyak rosszindulatú daganata okozta meg-
betegedési és halálozási mutatók csökkenését illetően. 
Hazánkban a hasonló eredmények elérését nehezíti 
az elterjedt nőgyógyászati rákszűrés, amely hátráltat-
ja a szervezett szűrési rendszer hatékony működését, 
ugyanakkor a védőnői szűrési program bevezetése 
jelentős elmozdulást jelentett a nemzeti gyakorlat- 
hoz való közelítést illetően. A szűrési programok 
eredményességét illetően fontosak az egészségügyi 
rendszerek működési és finanszírozási, valamint a nép- 
egészségügyi célú szűrővizsgálatok szervezési kérdé-
sei, amelyek máshol kerültek részletesen bemutatás-
ra (Boncz et al,2004; Boncz et al,2015; Boncz et 
al,2016). Továbbá kiemelendő a szűrésre invitált nők 
ismereteinek kérdésköre, hiszen a tájékozottság segí-
ti akár a betegség kialakulását elősegítő tényezők-
kel, akár a szűréssel szemben felmerülő aggályok  
leküzdését és ezáltal növeli a részvételi hajlandóságot 
(Karamánné et al,2008; Karamánné et al,2009;  
Pakai et al,2010; Pakai et al,2017; Vajda et al,2014; 
Vajda et al,2022). A magyarországi szűrési program 
az európai irányelvekkel összhangban valósul meg, 
ugyanakkor a szűrési módszer frissítése elengedhetet- 
len, az eredményesség oldaláról pedig célszerű  
a részvételi arányok további fokozása.
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