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A méhnyak rosszindulati daganatira, a méhnyakrak kialakulasara
vonatkozé kisérletes, klinikai, patolégiai és citolégiai vizsgalatok tanusitjak,
hogy a rosszindulati folyamat nem egyik pillanatrél a masikra, hanem tobb
lépesdfokon, az dn. rakmegel6z6 allapotok kiilonb6z6 fokozatain keresztiil
alakul ki. (Papanicolaou 1956, Koss 1968, Ldszlo és Gadl 1976, Débrissy, Lust,
Bodi 1978). Ezek az elvaltozasok ma mar jol ismertek és diagnosztizalhatdék.
Gyakorlati jelent6ségiik nyilvanvalé: ha idejében felismerjiik és meggyoégyit-
juk, megel6zhetjik a rosszindulati daganat kifejlodését. A ngydgyaszati
raksziirés feltételei adottak: a citolégiaban jé hatasfoku, olesd, tomegmeéretek-
ben is alkalmazhaté szilirGvizsgalati mdédszerrel, valamint optimalis klinikai
és kolposzképos vizsgalé eljarasokkal rendelkeziink. (Christopherson és mtsai
1969, 1970; Kashgarian és Dunn 1970; Adelstein és mtsat 1971; Neuser és mtsai
1975; Hakama és mtsai 1975; Dobrossy, Bodo, Sugdar 1977; Johannesson és mitsat
1978, 1982; Magnus 1982.)

A citodiagnosztika morfolégiai vizsgalomédszer. A spontan levalt vagy
miivileg levalasztott sejtek mikroszképos vizsgalataval nagy biztonsaggal
eldonthetd, hogy az adott sejt j6- vagy rosszindulatd folyamatbél szarmazik.

Hazankban a citodiagnosztika fejlédése az 1960-as években kezdddott.
Mindségi valtozas 1972-ben kovetkezett be, amikor megindult az 6nallé diag-
nosztikai munkat végzd citolégiai elGsziir§ asszisztensek képzése. Ma Magyar-
orszagon 72 citolégiai laboratériumban 176 elGsziirs dolgozik.

A személyi feltételek kialakulasanak kezdeti lépéseire alapozva az Egész-
ségiigyi Minisztérium az Orszagos Onkolégiai Intézet iranyitasaval, az Orszagos
Sziilészeti és NGgyogyaszati Intézet, az Orsziagos Korbonctani és Korszovet-
tani Intézet egyiittmiikodésével a jelenlegi 6téves tervre sz6lé, 1986-ig befe-
jezendd, un. ,,cervix-program’-ot dolgozott ki, melynek célja, hogy Magyar-
orszag minden veszélyeztetett kord n6i lakosanak (20— 65 éves korig) kétévente

* A Magyar Tudomédnyos Akadémia Orvosi Tudoményok Osztilya éltal szervezett,
»A daganatos betegségek kezelésének és megel6zésének hazai helyzete” cimii 1982. majus
3-i tudomdnyos iilésen elhangzott el6adds alapjan.
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egyszer citolégiai vizsgilattal kiegészitett raksziirG-vizsgalati lehetdséget
biztositson. Ez 1986-ban mintegy 2 millié citolégiai vizsgalatot jelent.

Feladatunk — az eddigi tapasztalatok felhasznalasiaval — a citolégiai
szlirési kapacitas biztositasa.

Az eddigi eredmények koziil lényeges, hogy az elvégzett vizsgalatok
szama évrgl évre emelkedett, 1981-ben 726 000 vizsgalat tortént (1. abra).
Eredménye a rakmegel6z6 allapotok felderitésén kivil 549 méhnyakrakos
beteg kisziirése volt: 423 (779,) korai (0—1I. st.) stadiumban, akik biztosan
meggyobgyithaték, 126 (239,) olyan stadiumban, akiknél a gydgyulasi esély
kevéshé jo (2. abra).

Tapasztalataink azt mutatjak, hogy cervix-sziirési programunk kielé-
giti az Egészségiigyi Vilagszervezet altal kivant szlirés-szervezési feltételeket:
(magas morbiditasi és mortalitasi index; a daganat fejlddésmenete tisztazott,
korai diagnosztikus médszer all rendelkezésre; hatasos sugarterapias eljaras
van; bizonyitott, hogy korai felismeréssel és id6ben végzett, megfelels keze-
léssel a betegség részben vagy egészben megelGzhetd, illetve gyakorlatilag
felszamolhat6; a program gazdasagos).

Magyarorszagon a bejelentett cervix-rak morbiditas 1970-ben 1212,
1980-ban 1173 volt. A mortalitasi adatok — a bejelentési kotelezettség javulasa
miatt — kisfoki emelkedést mutatnak (1970-ben 498, 1980-ban 669). Tottéssy
és Szegvdri (1980) adatai szerint a korai és késéi (elhanyagolt) méhnyakrakos
beteg kezelési koltsége kozott a kiilonbség 304 000 Ft. Ezen adatok is a sziirési
program mielébbi végrehajtasat indokoljak.

A citolégiai szakellatas kérdései kozil megoldottnak tekinthetd az elG-
szlr6-asszisztensek képzése. Morfolégiai szakképzettséggel rendelkezd (citolo-
gus) szakorvosok kiilon képzése (tekintve a patolégidban amigy is meglevd
kaderhatranyt) nem kilatasos. Igy a tovabbiakban is a patolégusokra kiva-
nunk épiteni, és fontolgatjuk — kelld morfolégiai képzés utan — biolégusok
bevonasat a szakmai ellenérzé munkaba.

Viltoztatnunk kell — szervezési dton is — az egyes laboratériumok
anyagi és targyi feltételein, mert jelenleg az egyes munkahelyek kozott nagy
az egyenlGtlenség. Meg kell oldanunk a citodiagnosztika szakmai elismertetését
(kiilon szakvizsga, tovabbképzés). Egységes adatrogzitést kell létrehoznunk,
melynek eldnyei a kovetkezbk: tervezhets a teljes lakossagsziirés, kizarhatok
az ismételt, felesleges sziirések, a veszélyeztetett csoportokat fokozottabban
lehetne figyelni, valamint egységes, hozzaférhetd orszagos adatok birtokaban
a hatékonyabb iranyitas is megoldhaté lenne. Az elsé probalkozasok meg-
indultak, Sétonyi és Rodsz (1982) Borsod megyében kialakitotta az elsd gépi
tarolasra és feldolgozasra alkalmas rendszert.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy az tn. cervix-program eddigi
eredményei a korai cervix-rak esetek felfedezésével megfelelnek az irodalmi
kozlések hasonlé adatainak. FeltlinG azonban, hogy a felfedezett rakesetek
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szama lényegesen csokkent, aminek valésziniien az a magyarazata, hogy lénye-
gében ugyanazt a lakossadgcsoportot sziirjiik.

Feladatunk, hogy megfelelé idében inditott propagandéaval, az egész-
ségiigy kozponti keretéb6l torténd tdmogatassal, a szemléletbeli kiilonbsé-
gek fokozatos felszamolasaval elérjiik kozos célunkat: a méhnyakrak fel-
szamolasat.

Raékszlir6 programunk szervezéséhez és végrehajtasihoz jelent8s segit-
ség az Eurépaban — orszagos szinten, kormanyprogramként — csak Izlandon
és Finnorszagban inditott tn. cervix-program (Hakama és misai 1975; Johan-
nesson és mtsai 1978); habar az egészségiigyi ellatas szervezése jelentésen eltér
a miénkt6l ezen orszagokban. A szocialista orszagokban az NDK-ban (Neuser
és mtsar 1975) egyes varosokra kiépitett sziirést vezettek be: jelenleg folyik
Bulgaria egyes varosaiban, a Szovjetuniéban Rigaban hasonlé program meg-
szervezése.

A magyarorszagi, egész orszagra kiterjedd, a szocialista egészségiigyre
alapitott cervix-sziirésmodell reményeink szerint alkalmas lesz mas szocialista
orszag sziirési elképzeléseinek megtervezéséhez is.
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