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A méhnyakrak kérdése tjbol elétérbe kertilt, mivel el6fordulasa és haldlozasa hazankban, az eurdpai atlaghoz képest,
magas. Annak ellenére, hogy a XXI. szdzadban mir egyetlen nének sem szabadna méhnyakrak kovetkeztében elhala-
loznia, a betegség Magyarorszigon napjainkban is évente csaknem 500 nd életét koveteli. A méhnyakrak dltalaban
a transzformdcids zénaban (squamocolumnaris junctio) alakul ki hosszti évek alatt, metaplasia talajan. Ennélfogva a
rakmegel6z6 dllapotok felismerhetSk és sikerrel kezelhet6k még az invaziv folyamat kialakuldsa el6tt. A kozlemény
szerzGi a méhnyaksziirés néhany epidemioldgiai, torténeti és metodikai vonatkozdsit foglaljak ossze.

Orv. Hetil., 2011, 152, 2063-2066.
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Cervical cancer screening in Hungary —
epidemiological, historical and methodological aspects

The issue of cervical cancer has been raised again recently, as opposed to other states of the European Union our
country shows a high incidence and mortality rate of cervical carcinoma. Although in the 21st century not a single
woman should die of cervical cancer, cervical cancer claims the lives of approximately 500 women in Hungary annu-
ally until this day. The most typical point of development is where the columnar epithelium of the cervical canal and
the squamous epithelium of the uterine cervix meet, the so called transformation zone (squamocolumnar junction).
The disease is a several year long process of squamous epithelium metaplasia. This is what provides the opportunity
for screening, as by recognizing the lesion in a precancerous state, treatment is possible prior to the development of
a tumor. Authors review some epidemiological, historical and methodological issues related to cervical cancer screen-

ing. Orv. Hetil., 2011, 152, 2063-2066.
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A méhnyakrak Magyarorszigon még napjainkban is
évente csaknem 500 nd életét koveteli. LegjellemzEbb
kiindulasi pontja a hengerhim és a laphiam taldlkozasi
helye, az tgynevezett atmeneti zéna. A méhnyakrakot
altalaban a laphdm metaplasidja el6zi meg, és tobb év
alatt alakul ki. Ez ad lehet8séget a sziirésre, mivel igy
— még a rakmegel6z8 allapotok felismerésével — az
invaziv daganat kialakulasa el6tt lehetGség nyilik a meg-
felel6 mttéti beavatkozasra, amellyel teljes gydgyulas

érhetd el. Leggyakrabban laphamrikkal talalkozunk, de

nem szabad elfeledkezni a ritkibb, dm malignusabb
endocervicalis mirigyrakrol sem [1]. A méhnyakrak leg-
t6bb koroki tényezbjeként a magas kockizatG humén
papillomavirusok szerepelnek, amelyek bizonyos kofak-
torokkal (dohanyzas, promiszkuitas) felelnek a rosszin-
dulata betegség kialakulasaért. Ez a virus kizarélag ham-
szovetet timad meg, itt is elsGsorban a gyorsan oszt6dé
sejtekben telepszik meg. A virusgenom torése és az E2
gén kirosodasa eredményezi azt, hogy a virus beleolvad
a sejt-DNS-be (kovalens integraci6), és ott kialakulnak a

DOI: 10.1556/0H.2011.29249

2011 = 152. évfolyam, 51. szam = 2063-2066.



1 600
493
St 500
416 420 424
T —1 e
1300
1200
1100
! L lg
2004 2005 2008 2007
1. 4bra Méhnyakrik okozta haldlozds Magyarorszigon 2004-2007

kozott

rosszindulata elfajulds feltételei [2]. Ismert, hogy a 8-as
kromoszéma és a c-myc onkogén is szerepet jitszik a
kontrollalatlan sejtnovekedés, a méhnyakrik kialakula-
sanak folyamatiban. A fentebb emlitett torzsek mintegy
30%-4nak van szerepe a genitalis fert6zésekben. A hu-
man papillomavirusok torzseit kis és nagy kockdzata
csoportokra osztjik. Ezeket a csoportokat aszerint kiilo-
nitik el, hogy a fert6zést kbvetSen milyen valészintiség-
gel fejlédik ki rosszindulata betegség. A kis kockdzat
(LR) tipusok (6, 11, 42, 43 és 44) a szovettanilag jo-
indulatd condyloma acuminatum (hegyes fiiggoly) ki-
alakuldsiért felelnek. A nagy kockdzatd (HR) tipusok
(16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 56, 58, 59 és 68)
a méhnyakrikos szovetek 99,7%-dban megtalalhatok
[1,2,3].

A méhnyakrak elGfordulasi
gyakorisaga

A méhnyakrik incidencidja az utdbbi évtizedekben a
Foldon csokkent, de a kontinensek kozott jelentds el-
térések mutatkoznak. Vildgviszonylatban a nék daga-
natos megbetegedései kozott a masodik helyen All.
Evente koriilbeliill 450 000 4j esetet fedeznek fel,
amelybdl hozzivetSleg 25 000-et az Eurdpai Unidban
diagnosztizalnak. Ez a daganat Afrikiban mind az el§-
forduldst, mind a mortalitist tekintve az elsé helyen
all. Ebben a ,rangsorban” Kozép- és Dél-Amerika or-
szagai kovetkeznek az el6fordulisi gyakorisigot ille-
téen. A Globocan 2002-es adatai szerint Kelet-Eurdpara
az Osszes méhnyakrik 6-8%-a esett. Ezekben az orsza-
gokban a fiatalabb nék (3045 év) betegsége ez a daga-
nat, amely elsGsorban a tartés HPV-fert6zéssel és az
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ennek hétterében 4ll6 promiszkuitissal magyarizhaté.
Az életkorhoz kotott elSforduldsi aranyban, amelyet a
15-65 évesek kozott vizsgilnak, Magyarorszig a ha-
todik helyen 4ll Kelet-Eur6épaban az el6bb emlitett fel-
mérés alapjan [1]. Hazdnkban — a 2004-es adatok alap-
jan — kozel 1200 4j méhnyakrikot fedeznek fel évente,
¢és még mindig koriilbelil 400-500 né hal meg ebben
a betegségben, amely pedig korai felismerés esetén
100%-ban gyogyithaté lenne [3]. A méhnyakrik okozta
hazai haldlozdsokat 2004 ¢és 2007 kozott az 1. dbrin
mutatjuk be. Hazdnkban a méhnyakrak a 3545 éves
korcsoportban koveteli a legtobb aldozatot, de a hald-
lozasi trend ismételt emelkedése észlelhetd 65 éves
kor felett is.

Ha figyelembe vessziik a betegség lassu kifejlédését,
elméletileg a 65 ¢év alatti sz{irés elegendd lenne, de csak
akkor, ha a népesség dtszlirtsége jelentGsen javulna
(1. tablaznt).

Miutin a mai ismereteink szerint hosszt, tobblép-
cs8s folyamat vezet a méhnyakrik kialakuldsihoz, van
id6 a sikeres kozbeavatkozasra. A 25 év felettick behi-
vasa elegend§ lenne ahhoz, hogy az el6bb emlitett kor-
csoportban felismerhetd legyen a rakel6zé dllapot, és
igy elkeriiljik a rakbetegség kifejlédését [3].

A hazai méhnyaksziirés
torténeti vonatkozasai

A citologiai modszerrel torténé négyodgyaszati rakszii-
résr6l megjelent elsé kozlések Viezi (1949), valamint
Gores és Oppe (1950) nevéhez fliz6dnek. Maganak az
,onkolégiai méhnyaksziirésnek” mint modszernek a be-
vezetése és orszagos clterjedése Lehoczky Gyizd t6orvos
(Orszigos Onkolégiai Intézet) eréfeszitéseinek koszon-
hetS. A sziirés bevezetése az 1950-¢s években kezdd-
dott el, amivel hazink attorének szdmitott a viligon.
A korai diagnosztika és a rdkmegel6zés kezdetben csak
egyetemi klinikik torekvése volt, de az Orszigos Onko-
légiai Intézet és az onkoldgiai hilézat miikodési sza-
bélyzata mir 1954-ben elrendelte a 30 év feletti ndi la-
kossig tomeges szlrését (Egészségligyi Minisztérium
8834/31,/1954.). A sziirésckben el6szor hasznilt
modszer a kolposzképia volt. A kovetkezS dllomés a
kolpocitolégia volt, amelynél mar sejtvizsgilatra is sor
keriilt. Ennél a méhnyak felszinérdl és a nyakcsatorna

1. tiblazat | Méhnyakrik okozta haldlozas 2004 és 2007 kozott

Korcsoport 2004 2005 2006 2007
20-24 év kozott 0 £6 116 2 16 0 £6
25-34 év kozott 13 16 14 6 8 16 15 £§
35—44 ¢év kozott 46 6 59 t6 51 f6 58 6
45-54 év kozott 152 16 106 £6 109 £8 101 t6
55-64 év kozott 95 {6 92 16 82 16 82 16
65 év és folotte 187 t6 144 {6 168 {8 168 16
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teriiletér6l méir kenetvétel tortént. Magyarorszigon
1960-ban megszervezték az els¢ 10 tgynevezett on-
kocitologiai szlirGallomadst. A levett kenetek értékelése a
halézat terjedése és a kenetszamok novekedése miatt
azonban mar akkora terhet rétt az orvosokra, hogy
nem voltak képesek ellatni ezt a feladatot is megfelel§
szinten. Emiatt 1972-ben elindult az elsé citologiai
el8sziird asszisztensi évfolyam. Az asszisztensek feladata
lett a negativ és pozitiv kenetek szétvilasztisa, hogy a
patolégusoknak mar csak a gyants esetekkel kelljen fog-
lalkozniuk. Magyarorszagon 1973-ban Dibrdssy Lajos
jelentette meg jegyzetét a képzésben résztvevok sza-
mara [ 3, 4].

A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem N6i Klinikajan dol-
goz6 Cseh és Gores doktorok 1976-ban irtak jegyzetet
az onkocitologiardl orvostanhallgaték szamara, majd
1978-ban megjelent Dibrissy—Bodé—Lust ,,A korai méh-
nyakrik komplex diagnosztikdja” cim@ konyve. E meg-
hatarozé szakemberek munkassaganak koszonhetSen a
képzés mellett megindult a sztir6hilézat kialakitisa is.
Megjegyzendd, hogy 1976-ban mar 62 laboratérium-
ban végeztek citodiagnosztikai munkit az orszigban
[4].

Eddig a méhnyakszlirés az onkolégiai hil6ézat kere-
tein belil folyt. A valtozast 1976-ban az Orszagos
Onkolégiai Intézet és az Orszigos Sziilészeti és N&-
gyogyaszati Intézet kozosen kiadott modszertani levele
jelentette (Egészségiigyi Minisztérium engedélyszama:
35698/76). Ez a dokumentum a ndégyoégydszati rak-
szlrést e kett§ intézményhez tartozé hilézatok kdzos
feladatanak nyilvdnitotta. A moddszertani ajanlas sze-
rint ,,minden hisz évnél idGésebb nén végzett elsG nd-
gyogyaszati vizsgilatot egyuttal szlrévizsgilatnak kell
tekinteni”. A kiadott anyag ezenkiviill meghatarozta a
szlirés teljes moédszertanit (kolposzkédpia, kenetvétel,
Schiller-préba stb.). Ezutin 1981-ben az e¢lébb emlitett
személyiségek munkijainak koszonhetSen elindult az
ugynevezett ,Cervixprogram”. Ennek célja a méhnyak-
rak felszamoldsa volt oly médon, hogy 1986-ig foko-
zatos fejlesztéssel megteremtse a Magyarorszagon él6
veszélyeztetett kort (25-65 év kozotti) nélakossdg két-
évenkénti szlrési lehetGségét. Ez a kezdeményezés
azonban nem behivasos alapon miikodott, hanem min-
denkinek sajat igényei szerinti megjelenési lehetGséget
nygjtott. Tehdt a nék csak alkalomszertien jelentek meg
az orvosnal és nem volt vezetve, ki hdny évente jelent
meg és milyen eredménnyel jart a vizsgalat. Sajnos, az
atszirtség igy csak 20-30%-os volt. A lakossig egy része
tal gyakran jelent meg vizsgalaton, egy része pedig
egyaltalan nem vett részt a szliréseken. Ez nem vart ered-
ményekhez vezetett, azaz a méhnyakrikos haldlozis ér-
demben nem csokkent. Mig 1970-ben a 10 000 lakosra
vonatkoztatott haldlozas 0,93, addig 1995-ben 0,99
volt. Felttin6en emelkedett a haldlozés a fiatal (15-39
év) és az igen id6s nék (80 év felettiek) kozott, annak
ellenére, hogy a ,,Cervixprogram” keretein belil évente
1,3 milli6 citologiai vizsgalattal kiegészitett sziirévizs-
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gilatot regisztriltak. Bar az elhanyagolt esetek szdma
csokkent, és nétt a korai stidiumban felismert, igy na-
gyobb eséllyel gydgyithaté esetek szdma, a haldlozasi
arany vart csokkenése nem kovetkezett be [1, 3, 4].

A népegeszsegiigyi lakossagsziirés
bevezetése Magyarorszagon

’ . /
— modszertani vonatkozasok

A vilag fejlett, szervezett sztiréssel rendelkezé orszigai-
ban elérték, hogy szinte teljesen megszlint a méhnyak-
rik okozta haldlozas. Hazankban is felmeriilt az igény,
hogy a ,,Cervixprogram” sikertelenségének tanulsigait
levonva olyan sztirési rendszert vezessiink be, amellyel
csatlakozhatniank ezekhez az orszigokhoz. Az elsé és
legfontosabb kérdés annak eldontése volt, hogy milyen
stratégiat kovetve szervezzék meg az 0 sziirési rend-
szert, vagyis milyen korosztilyt, milyen gyakran kell
szlrni. A nemzetkozi és a hazai szakértSk egyetértettek
abban, hogy minden orszignak a lehet&ségei és pénz-
tigyi helyzete alapjan egyedi iranyelveket kell alkal-
maznia. Az er6forrasok leghatékonyabb felhaszndlasa az,
ha azokat a korcsoportokat vonjuk be a sz{irésbe, ahol
az invaziv méhnyakrik kialakuldsinak a lehet8sége a
legnagyobb. A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) ma-
gyarorszagi adatai alapjan a 30 év alatti halalozas kivé-
teles, ez a 45 és 70 év kozott tetSzik [1]. Tehit ezeket a
korcsoportokat kell szdrni, figyelembe véve a rik ki-
alakuldsanak dinamikajat. A cél az, hogy még az invaziv
folyamat kialakuldsa elStt felismerhessiik a betegséget.
A sztirési ciklus gyakorisigait a WHO és UICC munka-
csoport nyolc eurdpai és kanadai, egymastdl fiiggetlen
szervezet és eltérd szlrési koncepciotr alkalmazéd szer-
vezett program eredményeit elemezve, arra a kérdésre
keresett vilaszt, hogy mennyi ideig ,,érvényes” egy nega-
tiv lelet. Azt tapasztaltik, hogy nem sok kiilonbség ta-
lalhaté az egy-, kett6- vagy haromévente vizsgalt po-
puliciékban az invaziv méhnyakrik elSfordulasanak
gyakorisiga kozott [3]. Ennek alapjan bizonyitottnak
tekintették, hogy sokkal kisebb az évenkénti sztirés
haszna, mint a raforditott anyagi terhek novekedése.
Ezen tanulmany alapjan a nemzetkozi szakmai férumok
az egyszeri negativ leletet kdvetéen a hiromévenkénti
szlrési ciklust ajanljak. Ezt az ajanlist koveti az Eurdpai
Unié is (Ausztria, Litvinia, Németorszag kivételével).
Ennek alapjan hirdették meg Magyarorszagon az Egész-
ség Evtizede Nemzeti Program keretein beliil beveze-
tésre keril§ lakossigi szervezett méhnyakszlrést is.
Maisik probléma, amit mérlegelni kellett, hogy orszi-
gunkban a WHO ajanlasai, a citolégiai vizsgalatot al-
kalmaz6 népegészségligyi szlirés és a klinikai ajinldsok
alapjan eddig alkalmazott moddszerek nincsenek Ossz-
hangban [ 3, 4].

Ezt az ellentmondast prébaltik feloldani az 1999.
aprilis 9-én a Sziilészeti és NG6gyogyaszati Szakmai Kol-
légium, valamint a Magyar NSorvos Tdrsasig Cervix-
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patologiai Szekcidja dltal, mdis tdrsszakmakkal egyiitt
osszedllitott konszenzusnyilatkozattal.

Enncek a konszenzusnak részét képezi az is, hogy a
szlir6programra jellemz§ hiaromévenkénti sziirés nem
zarja ki az évenkénti n6gyogydszati vizsgilatot és panasz
esetén a klinikus eldontheti, hogy célszertinek tart-e
kenetvételt [4].

A nyilatkozatot kovetGen az 1997. évi CLIV. torvény
értelmében ,,célzott” sziir6vizsgilatot magiban foglald
programot dolgoztak ki, amelynek célja elsésorban
azoknak a ,,megszoélitisa” volt, akik nem vettek részt
eddig vizsgilaton. Tulajdonképpen az dtsziirtség javi-
tasdval a cél a haldlozis jelent8s, 50%-os csokkentése
volt [1, 3, 4].

A ,célzott” szir@vizsgilat meghatirozott korcso-
portra kiterjedS, indokolt gyakorisiggal végrehajtott
egészségligyi ellaitérendszer kezdeményezte népegész-
ségiigyi tevékenység. Ez a 40,/2003. (VIIL. 16.) ESzCsM
rendelete alapjan, az egész orszigra KkiterjedGen egy
idében kezdsdott el [5]. Megszervezését és koordi-
nélasit az Orszdgos Tiszti FSorvosi Hivatalra biztak.
Ennek szervezete fogta és fogja Ossze ma is a kilon-
b6z szakmik képviselbit (nEgydgyiszok, patologusok,
citolégusok, onkolégusok, alapellitisban résztvevsk).
A végrehajtashoz sziikséges adminisztrativ hdtteret az
chhez a hivatalhoz tartozé6 ANTSZ szervezete szol-
galtatja [6].

Kovetkeztetések

Bir hazai kollégik kiemelkedd és uttoré szerepet jat-
szottak a méhnyaksziirés rendszerének és metodikdji-
nak kifejlesztésében, valamint a képzés/tovabbképzés
eurdpai szinvonalt megszervezésében, a méhnyakrak
cléforduldsa és haldlozdsa Magyarorszigon napjaink-
ban is magas. A magas kockdzatd humdin papillomavi-
rusok kéroki szerepe a rosszindulatd méhnyakdaga-
natok kialakuldsiban egyértelmten tisztizott, és jelenleg
mér hatékony oltdéanyagok dllnak rendelkezésre az el-
s6dleges megel6zés céljara. Amennyiben a szlirGprog-
ramok hatékonyabb miikodését biztositani lehetne, il-
letve az oOsszehangoltabb felviligosité kampanyok is
elérnék céljukat, a hazai elfordulasi és haldlozisi mu-
taték drimai mértékben csékkenhetnének [3, 7, 8, 9].
A szlrés Osszetett folyamat, hirom nélkiilozhetet-
len, Osszekapcsol6dd eleme van: a szirend§ népesség
egyittmkodése (részvétel a sztliréscken), megfelelGen
végzett laboratériumi vizsgilatok (magas szinten képzett
citolégusok és modern eszk6zok) rendszeres mindség-
ellendrzéssel és olyan szakorvosok, akik képesek a kisz(rt
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elvaltozasok hatékony ellatasira. A szlirés természetesen
csak akkor lehet sikeres, ha az abban résztvevék — ide-
értve a szirt népességet is — kell§en tijékozottak és a
szakemberek, szlir6kozpontok, valamint az ellité intéz-
mények munkdja is 6sszehangolt. Mint emlitettiik, a sz(-
rések legnehezebb része a teljes lakossdg vizsgilata. Még
a fejlett egészségiigyi kultaraja orszagokra is jellemz8,
hogy a sziirésre behivottak mintegy egynegyede nem
megy ¢l a vizsgilatra, igy az Osszes méhnyakrik fele
ebben a csoportban alakul ki. A szlrésre a citolbgiai
vizsgalatot és a kolposzkopiat hazdnkban egyiittesen al-
kalmazzuk, amely ugyan szakmai el6irds, a hazai nép-
egészségligyi programban mégsem igy fogalmaztik meg
[3]. Kétségtelen azonban, hogy a két moédszerrel egytit-
tesen végzett szlirés hatékonysiga Osszehasonlithatatla-
nul jobb, mint barmelyikkel kiilon-kiilon, ezért a hazai
gyakorlatban tovibbra is ez javasolhaté. ValdszinG to-
vibb4, hogy az 0jabb kutatisi eredményekkel 6sszhang-
ban, a HPV-tipizlds eredménye a szlrési stratégiit is
befolyésolja majd a jov6ben.
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