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A legutdbbi hatélyban volt hazai iranyelv szerint a méhnyaksz(irés modszere a citologia, amit két évvel a nemi élet meg-
kezdése utan, de legkésébb a 21. életévtél javasolt elkezdeni és 65 éves életkorig 3 évente folytatni (1). Az elmult egy
évtizedben a méhnyakrék bioldgiai hatterével, a betegség viralis eredetével, elsédleges és masodlagos megel6zésével
kapcsolatban 6sszehasonlito vizsgalatok révén szamos tudomanyos eredmény sziiletett, amelyek indokoltta teszik a

méhnyakszUrés hazai irdnyelveinek frissitését.
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Cervical screening - International overview and recommendation for a new Hungarian guideline
According to the most recent Hungarian guideline cervical smear cytology is the standard method of cervical cancer
screening which should be started 2 years after commencement of sexual activity, not later than at 21 years of age, and be
continued 3-yearly until the age of 65. The accumulated scientific knowledge regarding biology and viral origin of cervical
cancer and the results of European prospective randomised studies on primary and secondary prevention provides
sufficient evidence to support the formulation of a new national guideline on cervical cancer screening.
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Hazai és uniés iranyelvek

A hazai raksziirési kézikonyv legutobbi, 2013-as Gtmutata-
sai a méhnyaksziréssel kapcsolatban néhany ponton frissi-
tésre szorulnak. Péld4ul, a 25-65 év kozotti nék periodikus
(egyszeri negativ szlirvizsgalatat kovetoen 3 évenkenti)
sziir6vizsgalata, mert ez a gyakorlat maximalis védettséget
biztosit a méhnyakrék keletkezésével szemben, vagy az a
vélemény, miszerint Eurépdban a HPV-teszt, egyelére nem
kap helyet a szirési protokollban, ma mar tilhaladottnak
tekinthetéek. Ugyanakkor, azt a megallapitast, miszerint a
folyadékalapu sejtminta, bar a szokvanyos kenetvizsgalatnal
koltségigényesebb, viligszerte elfogadott, terjed6ben 1évé, jo
mindségli vizsgalati anyagot biztosit, fokozottan kell figye-
lembe venniink [2]. A jelenleg is érvényes szlirési kézikonyv
szerint a hatdlyos nemzetkozi ajanlasokban egyértelmtien a
sejtvizsgalatra alapozott méhnyaksziires szerepel és a para-
digmavaltdst csakis a folyamatban levo nemzetkozi

randomizalt vizsgalatok kimenetelétél figgden kell megfon-
tolds targyava tenni. Nos, a hivatkozott nemzetkézi vizsga-
latok befejezédtek és mér a tobb sziirési ciklusban megfi-
gyelt eredmények metaanalizisei is kozlésre keriltek. A
nemzetkozi irodalmi adatok és nemzeti méhnyaksziirési do-
kumentumok azt bizonyitjik, hogy a paradigmavdltds el6-
rehaladott 4llapotban van és a hazai sziirési stratégia is meg-
érett a valtoztatdsokra.

A ,Citolégiai Laboratériumok Mindségbiztositasi Kézi-
konyve” a megfeleld jartassag biztositasa és ezaltal a beteg-
biztonsag novelése érdekében definidlja a minimum eset-
szamot, amely a laboratériumok centralizaciojat vonja maga
utdn. Az ajanlés a jovében kivdnatosnak tartja a folyadéek
alapu citologia lehetdség szerinti bevezetését, amely alapjat
képezheti a sejtvizsgdlat, a HPV-meghatérozds és a bio-
markerek kimutatasdnak sziikség szerinti, korrekt elvégze-
sét egyazon mintavételb8l szdrmazd vizsgalati anyagbol [3].
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Méhnyaksziirés

Dobréssy szerint a védoéndi szliréstél varhatjuk a
méhnyakszlirés modszertananak kozelitését a nemzetkozi
ajanlasokhoz, az orszag nélakossaganak a jelenleginél telje-
sebb atszlirtségét, a méhnyakrak miatt el6forduld jelenleg
nagyon kedvezdétlen haldlozds kozelitését az eurdpai atlager-
tékekhez; és nem utolsdsorban a nok egészségi allapotanak
a javuldsat jelolhetjiik meg [4]. 2013-ban publikdlt k6zlemé-
nyében a szakmai gyakorlat formdldsdnak egy szokatlan
modja is felfedezhetd. Véleménye szerint fordulopontot je-
lentett az Allami Szdmvevszék ,,az egyes onkoldgiai sziiré-
si programokra forditott pénzeszkozok hasznosuldsénak el-
len6rzésérol” folytatott vizsgalata, amely 2008-ban észreve-
telezte a visszds helyzetet, és azt javasolta a kormdnynak,
hogy ,.szervezze tjra a méhnyaksziirés rendszerét’, ,tartal-
mat redukdlja citologiai kenetvételre és annak vizsgalatdra’,
,vigye kozelebb az alapellatashoz”, egyszoval ,,a méh-
nyaksz{irés modszertanat kozelitse a nemzetkozi gyakorlat-
hoz”, azaz a szaktertlet mai allasahoz [4].

A 2003-ban publikélt unids ajanlasok batoritjak olyan tj
szlrési stratégidk bevezetését, amelyek prospektiv ran-
domizalt vizsgalatokban hatékonynak bizonyultak [5].

A 2003-as unios ajanldsok alkalmazasardl késziilt 2017-es
uniés dokumentum visszafogottan nyilatkozik az elmult évek
méhnyakraksziiréssel kapcsolatos tudomanyos fejleményeirél
és a kordbban alkalmazott nemzeti stratégidk eredményeit
részletezi. A 333 oldalas dokumentum az aldbbiak szerint tesz
lakonikus emlitést a kozelmult fejleményeirdl:

~HPV test as the primary screening test has been
reported to be offered, at least by some programmes/areas
in Denmark, Finland, Italy, and Sweden (as stand-alone
screening test) Romania and Malta (in co-testing with
cytology) and Portugal (both as stand alone and in co-
testing). HPV-based programmes start in general at later
age than cytology-based population-based screening
programmes. The screening interval is 3 or 5 years for the
population-based cytology screening programmes (except
Czech Republic) and 5 years for the HPV based programmes.
In non-population-based cytology testing the screening
interval was often much shorter than the recommend
interval of 3 or 5 years.” [6].

Meglepd, hogy a 2017-es kiadast uniés dokumentum
irodalomjegyzéke egyetlen kozleményt sem tartalmaz a
négy eurdpai randomizalt vizsgalatrol vagy azok utdn kove-
téses adatokat tartalmazo publikaciéi koziil. Szintén megle-
p6, hogy az eurdpai orszagokban 2016-ban alkalmazott
méhnyaksziirési stratégidk kozott minden orszdgban a
citoldgiat jeloli meg szlirési modszerként és egyediil
Németorszag kapcsan jelzi, hogy tervezik a HPV-vizsgalatok
ko-teszt jellegli bevezetését. Az irodalom tandsdga szerint az
europai orszagok koziil Svédorszdg, Nagy-Britannia,
Hollandia, Olaszorszdg, Franciaorszdg, Finnorszag eés
Norvégia mar bevezette a HPV-alapt sziirést és Kanadédban,
Ausztralidban és Uj-Zélandon is megtortént a méhnyak-
szlirés technoldgiavaltasa.

Randomizalt vizsgalatok

Az els6 HPV-alapt sziréssel kapcsolatos randomizalt vizs-
gélatot Olaszorszagban végezték és az eredményeket 2006-
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ban publikéltak [7]. A 35 év alatti populdcidoban véletlen be-
soroldssal standard citoldgiai vagy folyadékalapu citologiai
szlirés plusz HPV-vizsgalat sziirési csoportokba soroltdk
(sorrendben 5808 és 6002 paciens). Mindkét csoportban
>ASCUS citologiai lelet esetén kolposzképidra utaltdk a
vizsgalati alanyokat. Pozitiv HPV és negativ citoldgiai ered-
mény esetén a citoldgiai vizsgalatot 1 évvel kés6bb megis-
mételték. A HPV-vizsgalattal kombinalt stratégia masfélszer
érzékenyebbnek bizonyult a high-grade 1éziok felismerése-
ben és a folyadékalapu citologia 1,32-szor hatékonyabb volt,
mint a konvencionalis citolégia.

A Nagy-Britannidban lefolytatott ARTISTIC-vizs-
gélatban 24 ezer 20-64 év koru alanyon végeztek 3-éven-
kénti folyadékalapu citologiai szlirést és HPV-vizsgdlatot
[8]. A résztvevOk 3:1 ardnyu véletlen besorolassal keriiltek
az elsd szlirési ciklus két csoportjaba. Az elsében a HPV-
eredményt felfedték az orvos és a beteg eldtt, a masodik-
ban nem. A mésodik szlirési ciklusban mindkét csoport-
ban felfedték a HPV-vizsgélat eredményét. Pozitiv citolo-
gia esetén minden esetben kolposzképos vizsgalatot ve-
geztek. Enyhe citoldgiai eltérés esetén 6 honappal késébb
ismételt citologia tortént. A felfedett HPV-eredmény po-
zitiv lelete esetén 12 honappal késébbi HPV-vizsgalatot
javasoltak és annak pozitivitisa esetén a paciens donthe-
tett arrol, hogy Gjabb 12 hénap mulva térténjen ismétlés
vagy kolposzkdpidra keriiljon sor. Ha a 24. hénap eltelté-
vel végzett HPV-teszt is pozitiv lett, akkor kolposzkdpos
vizsgdlatra utaltdk a pacienst. A HPV-vizsgéalatokat
Digene Hybrid Capture 2 (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59 és 68 altipusok kimutatasara képes) kitekkel vé-
gezték. A szlrés elsé korében Osszességében, a HPV-
eredménnyel kiegészitett és anélkil végzett szlirések ko-
z6tt nem kiilonbozott a CIN3+ esetek gyakorisdga, azon-
ban a masodik sziirési ciklusban jelentésen kevesebb
CIN3+ fordult el a HPV-eredménnyel kiegészitett sziiré-
si csoportban. A vizsgélat egyik lizenete az, hogy a HPV-
ko-teszt az elsé ciklusban nem javitja a CIN3+ felismeré-
sének hatékonysagat, de a méasodik sziirési ciklusra csok-
kenti a CIN3+ prevalencidjat. A tanulmdny kimondatlan
tizenete a hazai gyakorlatra nézve leginkabb az lehet, hogy
a konvencionilis citoldgia elavult modszer, a folyadékala-
pu citologidhoz képest nem jelenthet alternativdt. Az
ARTISTIC-Trial elemzése kapcsan sziiletett Editorial-ban
Franco elismeri, hogy a HPV-alapu szlirés elénye a
citolégiara alapozott sztiréssel dsszehasonlitva szembe tii-
né és fokozza ennek jelentéségét, hogy a vizsgalat egybe-
esett a folyadékalapu citoldgia bevezetésével (9). A kol-
poszkopidra utalt esetek szdmdnak novekedését a HPV-
alapu szlirés hatranyaként emliti. A szerkesztéségi véle-
mény ugyanakkor kifejti, hogy 6nmagéban a high-grade
1éziok nagyobb hatékonysagu felismerése nem elég a
méhnyaksziirés hatékonysaganak noveléséhez. Véleménye
szerint az els6 forduloban elért eredményeket azzal lehet-
ne megerdsiteni, hogy a mésodik, illetve tobbedik fordu-
l6ban végzett sziirévizsgalatok soran a high-grade 1éziok
gyakorisdganak csokkenése bizonyithatd. Az uj stratégia
bevezethetdségének harmadik kritériumaként emliti a
szerkeszté a szlirévizsgalatok kozotti intervallum novelése
biztonsagossaganak igazoldsit.



Méhnyaksziirés

A holland PROBASCAM-vizsgélatban tobb mint 6,5
éves nyomonkdvetettségli 17 ezres populacioban vizsgalta a
HPV-alapt sziirés hatékonységat [10]). A 30-60 éves kor-
csoportban 5 évente keriilt sor egyidejti citologiai és HPV-
mintavételre. A citologiai vizsgalat dltal jelzett kozepes vagy
attdl sulyosabb dyskaryosis esetén kolposzkopos vizsgalatra
utaltdk a résztvevéket. A kisérleti karon a citologiai és a
HPV-vizsgalat eredményétdl fiiggden tortent az ellatds, a
kontrollkaron pedig csak a citologiai eredmény alapjan ha-
taroztak meg a tovabbi teenddket. A citolégiai ertékeld sza-
mara egyik karon sem volt ismert a HPV-vizsgalat eredmé-
nye. Negativ citolégia melletti HPV-pozitiv eredmeény ese-
tén 6 és 18 hénappal késébb ismételt citologiat javasoltak.
Kolposzképos vizsgélatra csak abban az esetben kiildték a
vizsgélati alanyt mutatott. A tanulmany elkezdésekor, azaz a
sziirévizsgalatok elsd korében lényegesen tobb CIN3+ 1ézid
keriilt felismerésre az experimentalis csoportban, mint a
citologidval sziirt kontrollcsoportban (68/8575 vs. 40/8580,
70%-0s novekedés, 95% ClI: 15-151; p=0,007). A populaci6
soron kovetkezé sziirése alkalmaval mér lényegesen keve-
sebb volt a CIN3+ 1éziok gyakorisdga a kisérleti csoportban,
mint, ha az ismételt citolégia kézepes vagy siilyosabb
dyskaryosist a kontrollok kézdtt (24/8413 vs. 54/ 8456, 55%-
os csokkenés, 95% CI: 28-72; p=0,001). A CIN3+ lézidk
szaméban a két sziirési ciklus alatt nem volt jelentds kilonb-
ség a két csoport kozott.

Ronco és mtsai 2014-ben a Lancetben kozolték a neégy
eurdpai randomizalt vizsgalat (Swedescreen, PROBASCAM,
ARTISTIC és NTCC) metaanalizisével nyert eredmenyei-
ket [11]. Az dsszességében 170 000 vizsgalati alany adatai-
nak feldolgozasa alapjan a HPV-alapu szfires 60-70%-kal
nagyobb védettséget biztosit a méhnyakrak megel6zésé-
ben, mint a hagyomanyos citolégiai alapu sztires. Ered-
ményeik alapjén a >30 év korosztilyban javasoljak az 5
évenkénti HPV-alapu sziirés bevezetését. A kiindulaskor
negativ sziirési eredményd populdcioban 3,5 évvel és 5,5
évvel késbb sorrendben 4,6 és 8,5 szazezrelék volt a
méhnyakrék incidencidja a kisérleti karokon. Ezzel szem-
ben, a kontrollkarokon sorrendben 15,4 és 30,0 szdzezrelék
volt a méhnyakrak incidencidja 3,5, illetve 5,5 évvel a
randomizacié utdn. Tovabbi tudoményos vitdk alapjat ke-
pezheti a HPV-diagnosztikai metodika, a szlirési interval-
lumok, a biomarker-vizsgalatok, a HPV-pozitivitas pszi-
chés terhe, a nem 16/18-as HR HPV-tipusok kérdése ¢€s a
kolposzkopia indikacidja negativ citologia eseten, de a
,méhnyaksz{irés”, mint cél tekintetében a legkeményebb
adat — a méhnyakrékos esetek eléfordulasdnak csokkenése
— kétségtelenné teszi a HPV-alapu sziirés bevezetésének
létjogosultségat. A Lancet szerkesztoi kommentarjaban a
négy eurépai randomizalt vizsgilat (Swedescreen,
PROBASCAM, ARTISTIC és NTCC) Ronco ¢és mtsai altal
végzett metaanalizise kapcsan megallapitja, hogy a proto-
kollok eltérései ellenére a méhnyakrék eléforduldsdnak
csokkenése konzisztensen megfigyelheté a HPV-alapu
vizsgalati karokon [12]. Ez a hatds lényegesen erételjesebb,
mint a protokollok kozotti kiilonbségek barmelyik tenye-
z8jének potencidlis hatdsa. Mindezek alapjan a méh-
nyaksziirés jovéjének legvaldszinlibb alakulasaként a
HPV-alapu szlirés elterjedését dllapitja meg.
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HPV-alapu szlirés kedvezétlen hatasainak
csokkentését célzé vizsgalatok

Az olasz munkacsoport a 2012-ben >35 éves koruak kore-
ben bevezetett HPV-alapti szlirés hatdsait elemzé tanulma-
nyaban 73 ezer né vizsgélati eredmenyeit dolgozta fel [13].
Minden egyes sziirovizsgalat sordn igy tortént a mintavétel,
hogy a HPV-vizsgélaton tdl a citologiai értékelés is megtor-
ténhessen, de azt csak abban az esetben végezték el, ha a
HPV-vizsgalat eredménye pozitiv lett. A HPV-vizsgalat po-
zitiv eredménye miatt végzett triage-citologia (reflex-citolo-
gia) pozitiv eredménye kolposzkopiara utaltdk a beteget,
mig negativ eredmény esetén 1 év mulva ismételték a HPV-
vizsgalatot. Az ismételt HPV-vizsgdlat pozitiv eredménye
esetén kolposzképidra utaltdk az esetet. Joggal vetédik fel az
a feltételezés, hogy a pozitiv HPV-teszt birtokaban végzett
reflex-citolégia eredményét befolyasolhatja az ismert HPV-
eredmény, s ez a kolposzkdpidra torténé beutaldsok, vala-
mint a szovettani vizsgalatok szdmanak emelkedését okoz-
hatja. A negativ triage-citologidt kovetéen 1 év mulva ismé-
telt HPV-vizsgalat pozitiv eredménye szintén tobb
kolposzkopidhoz és tébb szdvettani vizsgalathoz vezet.
Hipotézisiik szerint az azonnali triage-citologia és az ismé-
telt HPV-vizsgalat hatékonységa és gazdasdgossaga szorosan
dsszefiigg, de a HPV-vizsgalat ismétlési idejének valtozatla-
nul hagyésa esetén lényeges emelkedés nem vdrhato a
kolposzkdpos vizsgalatok aranyaban. Hetvenezres sziirési
populéciéjuk adatai szerint a pozitiv nok atlagosan 63%-at
utalték kolposzképidra vagy a szirési ciklus HPV +citoldgiai
eredménye, vagy az ismételt HPV-vizsgélat eredmenye bir-
tokaban. A vizsgalt 10 régioban ez az ardny 41% ¢és 75% ko-
Z6tt valtozott. Az egyes régiokban mért aranyok alapjdan Ggy
talaltak, hogy az egyedi régios aranyok 10%-0s emelkedése
a teljes vizsgalati populdcioban mérhetd kolposzképos be-
utaldsok aranyét csak 4,2%-kal emeli. Ugyanakkor, a citol6-
gia érzékenységének 10%-os emelkedése populécids szinten
1,1%-kal emeli a >CIN2 detekciés aranyat. Kovetkeztetésiik
szerint a reflex-citologia feltételezett torzité hatdsa nem iga-
zolhato, tehit a HPV-vizsgalattal novelt érzékenyseég nem
emeli jelentés mértékben a kolposzképidk és szovettani
vizsgélatok ardnyit.

Egy prospektiv randomizalt tanulmanyba dgyazott
alvizsgalatban a p16-INK4A-expresszio vizsgalataval kiegé-
szitett HPV-sziirés a konvenciondlis citologiai szliréshez ke-
pest jelentdsen novelte a szlirés érzekenyseget. A 35 év folot-
ti korcsoportban a konvenciondlis citologidhoz képest
1,53-szoros, a 35 év alatti korcsoportban pedig 3,01-szoros
érzékenység igazolddott anélkiil, hogy a kolposzkopidra tor-
téné utaldsok aranya lényegesen emelkedett volna (relativ
gyakorisdg sorrendben 1,08 és 1,15). Az utdbbi csoportban
a sejtek >5%-ban kimutathato festédését tekintve pozitiv
kiiszobértéknek a relativ érzékenység 2,06-szorosnak ado-
dott, a kolposzképidra valo beutalds relativ gyakorisaga pe-
dig 0,58-nak adédott [14]. A biomarker-vizsgalatok kedvezd
hatdsat az utdnkovetési vizsgalat is megerdsitette [15]. Az
NTCC randomizalt vizsgalatba dgyazott, 1042 HPV-pozitiv
alanyon végzett pl6-INK4A expresszios vizsgalat 3 éves
utankovetéses vizsgalata megerdsitette, hogy a HPV-alapt
szlirés soran kiemelt HPV-pozitiv esetek kozott csak azok-
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nal indokolt az azonnali koposzkopos vizsgalat, kiilondsen
a >35 éves korcsoportban, akiknél pl6-INK4A overex-
presszié mutathat6 ki. A biomarker-vizsgalat alkalmas a
HPV-alapt sziirés eredményeként emelkedd kolposzkopos
vizsgdlatok szamét csokkenteni anélkiil, hogy a CIN2+
detekcids aranyat csokkentené.

A HPV-alapu sztirések kritikus kérdése a nem 16/18-as
high-risk HPV-tipusok negativ citolégia melletti elldtasa-
nak menete. Simms és mtsai 2017-ben megjelent kozlemé-
nyiikben kimutattak, hogy az azonnali kolposzkopiéval
szemben a 12 hénappal késgbb ismételt HPV-vizsgalat
koltséghatékonyabb [16]. Az ausztral nemzeti programban
650-nel tobb azonnali kolposzkopia elvégzése eredmé-
nyezné egyetlen esettel tobb méhnyakrdk megeldzését a 12
hénapos kontroll HPV-vizsgélattal szemben. Dan vizsga-
16k 23-29 éves életkoru 1278 nd esetében hasonlitottak
6ssze a HPV-kimutatdsban négy mddszer rendkiviil érzé-
kenynek bizonyult a CIN2+ esetek felismerésében, azon-
ban a HPV-tesztek alkalmazdsa rontotta a méhnyaksziirés
specifitasat ebben a korosztélyban és nagy mértékben no-
velte az ismételt vizsgélatok gyakorisagat [17]. Arbyn és
mtsai szerint a HPV-alapu sziirés soran kiemelt HPV-
pozitiv esetek tovébbi osztélyozasaban alkalmazhato elja-
rasok (HPV genotipizdlds, Ki67/p16 kettds festés, gazda-
metilacios vizsgalatok, virus-metilacids vizsgélatok) fej-fej
melletti randomizalt Gsszehasonlitdsa még varat magara
[18].

Randomizalt HPV-alapu vizsgalatok tobb
szlirési ciklussal bovitett utankovetése

Az olasz munkacsoport 2010-ben mdr egy 94-ezres populd-
ciéban végzett randomizalt vizsgilat eredményeirdl szamolt
be [19]. A 25-60 éves néket 1:1 ardanyban véletlenszer(ien
sorolték a konvencionalis citolégiaval és a HPV-vizsgdlattal
sziirt csoportokba. A vizsgalat els6 fazisaban a masodik cso-
port HPV-sziirését folyadékalapt citoldgidval egészitették
ki, mig a mésodik fazisban madr onmagaban alkalmaztak a
HPV-sziirést. A vizsgalat els6 fazisaban pozitiv citologia
vagy 35 éves kor folétti pozitiv HPV-eredmény esetén ren-
deletek kolposzkoépiat. Negativ citologia esetén a <35 kor-
csoportban csak a perzisztalo HPV-infekcid jelentett indi-
kaciét a kolposzkopos vizsgdlatra. A vizsgalat mdsodik fdzi-
saban a HPV-csoport pozitiv eredménye ismétlés nélkiil is
kolposzkopidt indikalt.

A brit ARTISTIC-vizsgalat egy tovabbi, harmadik sziire-
si ciklussal vald kiterjesztésének eredményeir6l 2014-ben
szamoltak be a szerz6k [20]. A hosszu tavu kovetés kétséget
kizdroan igazolta, hogy az 5 vagy 6 évente vegzett HPV-
alapu citologiaval osztalyozott sziirés koltséghatékonyabb es
érzékenyebb, mint a citolgidra alapozott, HPV-vizsgélattal
osztalyozott szlirés. A HPV-alapt sziirés csdkkenti a high-
grade léziok prevalencidjat. A HC2 HPV-teszt kiiszobérté-
kének 1 RLU-rél 2 RLU-ra torténd emelése noveli a mod-
szer specifitdsat anélkiil, hogy a szenzitivitasa csokkenne. A
HPV-pozitiv, negativ citolégiai eredményti esetekben alkal-
mazott 12 hénapos visszahivassal végzett ujabb HPV-
vizsgélat vérhatoan kritikus szerepet jatszik az uj szirési
stratégia sikerében.
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Nemzeti stratégiak és ajanlasok
napjainkban

A 19 orszagot tdmoritd Nemzetkozi Rakszlrési Halozat
(ICSN) 2012-es adatai szerint a résztvevo orszagok tobbsé-
gében a folyadékalapu citologia keriil alkalmazasra és ne-
hany orszagban mér elindult a HPV-alapti méhnyaksziires
[21] (1. tabldzat).

Az amerikai ndgyogyasz szakmai kollégium 21-29 éves
korosztalyban 3 évenkénti citolégiai vizsgalatot javasol [22].
HPV-vizsgalatot ebben a korosztalyban nem javasol. A 30-
65 éves korosztilyban az ACOG elfogadhaténak tartja
ugyanezt a protokollt, de elényben részesiti az 5 évenkénti
HPV ko-teszttel kiegészitett citoldgiai sziirést. Az UpToDate
adatbazis méhnyaksziiréssel foglalkoz6 irodalmi 6sszefogla-
16ja az alabbi ajanlasokat fogalmazza meg az evidenciaszin-
tek jelzésével:

tiinetmentes, immunkompetens néknél az USA-ban 21

éves korban javasolt a méhnyaksziirés elkezdése (1A). A

nemi aktivitds elkezdésétdl fuggetleniil 21 éves korban

javasolt a szlirés elkezdése (2C).

30 éves kor alatti korcsoportban a HPV-sztiréssel (akér

ko-teszt, akdr reflex-HPV) szemben elényben részesi-

tendé a citoldgiai szilirés (2B). 30 éves kor alatt 3 évente
javasolt a citologiai sziirés. Ett6l gyakoribb sziirés csak
margindlisan noveli a detekcids ardnyt, de 2-3-szorosa-

ra noveli a felesleges beavatkozasok el6fordulasit. A

primer HPV-sziirés hatékony lehet forrasszegény teri-

leteken.

A 30 év folotti ndknél 3-évente javasolt citologiai szlirés

vagy HPV-vizsgalattal kiegészitett citologiai szlirés és két

negativ sziirési ciklust kovetéen 5-évente folytathato a

szlirés (2B). Co-testing hamarabb vezethet a 1ézi6 felis-

meréséhez, mint a magaban végzett citologia, de noveli a

kovetéses vizsgalatok ardnyat.

Immunhidnyos és in utero diethylstilbestrol-nak Kkitett

személyekben korabban elkezdett és gyakoribb sziird-

vizsgdlat javasolt.

- 65 éves kor folott, negativ elézményi sztirévizsgalatok
esetén (3 negativ citologia vagy 2 negativ ko-teszt az el6-
26 10 év soran, 5 évnél nem régebbi utolso vizsgalat) nem
szitkséges a méhnyaksziirés folytatasa (2C).

- Adekvat el6zményi sz{irés hidnydban 2-3 évente citologia
vagy 5 évente ko-teszt javasolt 70-75 éves életkorig.
Hysterectomidn atesett ndk esetében elézményi cervicalis
neoplasia hidnyédban nincs sziikség tovabbi cervicalis
vagy vaginalis rakszirésre (1C). Azokban az esetekben,
ahol a hysterectomia idején vagy azt megel6z8en CIN2+
fordult el6, javasolt a hiivelyi citolégia folytatdsa (2C).

A méhnyakrak legtdbb esete azokban fordul eld, akik so-

ha, vagy csak sporadikusan vettek részt méhnyaksztirésen.

A méhnyaksziirés hatékonysdga nagyban mulik a meg-

felel6 nyomonkévetésen és a koros eredmények keze-

lésén.
Az UpToDate adatbazisban 2017 aprilisaig feldolgozott iro-
dalmi forrasok figyelembe vételével meglepd, hogy dsszes-
ségében nem javasolt a HPV-alapt sziirés [23]. Ez a kovet-
keztetés nyilvan valdan az USA ellitérendszerének sajatos-
sdgain alapul, mintsem az irodalmi evidencidkon, hiszen a
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hasonlo fejlettségii Kanada szakemberei a HPV-alapu sziirés
bevezetésének f6 tdmogatoi kozé tartoznak.

A Brit Nemzeti Egészségiigyi Szolgélat 2015 janudrjéban,
a HPV-alapu sziiréshez kacsolodédan kiadott irdnyelvei sze-
rint >CIN1 kolposzképos lelet esetén kezelés javasolt [24]. A
kezelés szovettanilag verifikalt CIN2+ esetén lehet ablativ
eljards, invazio/mikroinvazié gyajuja és CGIN esetében
excizionalis moédszer alkalmazésa indokolt. Verifikalt CIN1
esetén 12 hénap mulva HPV-vizsgilat javasolt. Negativ
HPV-teszt esetén 3 év mulva javasolt a sziirés, pozitiv HPV-
teszt esetén pedig a reflex-citolégia eredményetdl figgden
(negativ>1 év muilva HPV ismétlés; pozitiv>kolposzkopia)
javasolt. A nemzetkozi irodalmi evidenciak tikkrében ¢€s a
Brit Nemzeti Sziirési Tandcs 2016. janudri javaslatdhoz csat-
lakozva a Brit Kirdlyi Sziilész-N6gyogydsz Kollégium 2016
marciusaban adta ki hivatalos javaslatdit a HPV-alapu
méhnyaksziirés bevezetésére [25]. A négy eurdpai rando-
mizalt vizsgalat koziil arra a hdromra hivatkozva, amelyeket
nem Nagy-Britanniaban végeztek tgy itélték meg, hogy
Nagy-Britanniaban is indokolt felviltani a citolégiai alapt
szlirést az 5-6 évente végzendé HPV-alapu szfiréssel. Javas-
latuk szerint a reflex-citoldgia anyaga a HPV-vizsgalatra vett
folyadékalapd minta. Negativ reflex-citologia esetén 12 ho-
nap milva ismétlendd a HPV-vizsgalat és varakozdsaik sze-
rint ezek felében a negativ HPV-eredmény alapjan az alany
visszakeriil az alapértelmezett 5 évenkeénti sziirési rendszer-
be. A biomarker-vizsgalatok kapcsan kifejezésre juttattak dl-
laspontjukat, miszerint a HPV-teszt specifitdsanak javitdsa
indokolt a képiaszam kiiszobértékének novelésével illetve
proliferacios és virusintegracios marker alkalmazasaval. Az
automatizalt citologiai értékeléssel kapcsolatos, a MAVARIC
(Manual Assessment Versus Automated Reading in
Cytology) vizsgélatra allaspontjuk szerint a manualis kiér-
tékelés 8%-kal érzékenyebb, igy az automatizalt citologiai
leletezést nem javasoljdk. A HPV-vakcindci6 bevezetésének
a méhnyaksziirésre kifejtett hatdsat prospektiv populacios
szint{i monitorozassal lehet tisztazni, igy egyelore nem java-
soljak az oltott és a nem oltott populdciokban eltero sziresi
stratégia alkalmazasat.

Opportunista sziirés és a szervezett szlirés
kapcsolata

Williams és mtsai attekinté tanulménya kivéaloan igazolta,
hogy a szervezett sziirés fogalma mennyire tigan értelme-
zett és milyen jelentds kolcsonhatds allhat fenn a szervezett
és az opportunista szlirés kozott (26). A vildg szdmos orsza-
gaban a szervezett sziirés szinvonala nem titkrozi a méh-
nyakrak eléforduldsi gyakorisdgat, s ebben szerepet jatsza-
nak az opportunista szlirések. Javaslatuk szerint sziikseg
lenne az opportunista sziirévizsgalatok jobb megértésére €s
értékének jobb megbecsiilésére. A jelenlegi helyzet aldta-
masztja azt a feltételezést, hogy a szervezett szlirést kinalo
hatosagok és a sziirést igénybe vevok sziikségletei kozott je-
lentds eltérés van. A szerzék szerint, rovidtavon nem varha-
t6 véltozés a sziirés heterogén megkozelitésében.

Hazai viszonylatban, a méhnyaksz{irésen vald részvétel
motivacioit vizsgald értekezésében Karamanné Pakai Anna-
méria megallapitja, hogy kizarélag magdnorvosahoz megy
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vizsgalat céljabol a nék 39,5%-a [27]. Igy torténik a sziirés az
aldbbi ardnyban azok korében, akik évente jarnak ellendr-
zésre (48,1%) 15-19 évesek (44,6%), 20-29 évesek (42,9%),
30-39 évesek (54%), 40-49 évesek (39,6%) és akiknek kis-
kort gyermekiik van (47,4%). A megkérdezettek 18,8%-dnak
azonban mindegy, hogy ki végzi el a szlirévizsgdlatot.
Ellenérzé kérdés sordn a privat szakorvossal rendelkezdk
t5bb mint a fele (58,3%) a szolgéltatast nem a kozfinanszi-
rozott elldtdsban veszi igénybe, azonban 15%-a vallja, hogy
szémara mindegy hogy milyen orvos végzi el a vizsgalatot,
és 26,7%-a allitja, hogy nem ért egyet a kijelentéssel, misze-
rint ,,csak maganorvosomhoz megyek el raksztirésre” (x2
privat szakorvos=217,26, f=2, p<0,001, Cramer V=0,47,
p<0,001, x2 életkor=47,81, f=8, p<0,001, Cramer V=0,16,
p<0,001, X2 gyermekek szdm=25,38, f=10, p=0,005, Cramer
V=0,11, p=0,005, x2 szlirés gyakorisiga=35,44, {=10,
p<0,001, Cramer V=0,15, p<0,001). A megkérdezettek kozel
1/5 része (18,9%) értett egyet azzal az dllitdssal, miszerint a
vidéken €16 nék azért nem mennek el citoldgiai szirésre,
mert sokat kell utazni a legkozelebbi sziirékézpontba. A
nagykozségben él6k (28,9%), a hajadonok (28,9%), és a 15-
19 évesek (33,9%) valamivel nagyobb aranyban osztottdk
ezt a véleményt. A teljes minta tobb mint fele (51,3%) azon-
ban tgy vélekedett, hogy ez nem lehet indok a vidéken €16
nék szamdra. A minta 41%-a szerint a varakozasi ido tarta-
ma nem befoly4solhatja a vizsgilatok elvégzését. Minden
harmadik nének (34,8%) azonban az a véleménye, hogy a
hosszt varakozas riasztja el az embereket a vizsgalaton valé
megjelenéstol. Ezzel a kijelentéssel értett egyet a hajadonok
40,5%-a, az 4ltalanos iskolai végzettségiiek 39,3%-a és a dip-
lomas nok tobb, mint 1/3 része (37%). A donté tobbség
(t6bb mint 80%) szerint a néknek minden évben el kell
menni nemcsak méhnyaksz{irésre, hanem ezen tul a mam-
mografiai-, széjiiregi-, és végbélsziiréseket is igénybe kell
venni. KiemelkedSen magas ardnyban értenek egyet ezzel a
megallapitdssal az ozvegyek (95,1%) azok, akik hetente
(100%) és havonta (93,7%) fordulnak héziorvosukhoz,
évente jelennek meg a sziirésen (90%), diplomaval rendel-
keznek (85%) és az 50-59 éves korosztilyhoz tartoznak
(87,2%).

Ezek a megallapitdsok fontos timpontot nyujthatnak a
hazai opportunisztikus szlirések értékelésében. Megoldast
jelenthet, ha a maganorvosok altal végzett szlir6vizsgalatok
mintai is a szervezett sziirés akkreditalt citopatoldgiai labo-
ratériumaiban keriilnek feldolgozasra és ezek az adatok is
rogzitésre keriilnek a nemzeti rakszrési adatbazisban.

Fokozatos atallas egy uj sziirési
rendszerre

Az elmult egy évtizedben lefolytatott, a populdci6 jelentds
részét érinté vizsgdlatok eredménye alapjan 2017-ben
Ausztrélia a korabbi 2 évenkénti citologiai sztirésrol 4tdll az
5 évenkénti HPV-sziirésre folyadékalapu reflex-citologidval
a 25-74 éves nék korében. A kolposzképos vizsgdlatot
>ASC-L citolégia vagy 12 honapig perzisztdlo HPV-
pozitivitds esetén végeznek [28]. Ausztralia az elsék kozott
vezette be a populdcids szintli HPV-vakcindciot és tobb
randomizélt vizsgalatban ezt a stratégiat talaltdk a legkolt-
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séghatékonyabbnak. Smith és mtsainak a nemzeti adatokra
alapozott elérejelzése szerint bar a HPV-vizsgalatok szama
az els6 években jelentds hullimzast fog mutatni, a rdkmeg-
el6z6 allapotok miatt végzett beavatkozasok szdma varhato-
an mar az elsé két évben, a kolposzkdpos vizsgalatok szama
pedig mér a harmadik évben jelentésen csékkenni fog. A
hazai sz(irési stratégia valtoztatasaban elsédleges szerepe a
folyadékalapti mintavétel bevezetésének lehet, hiszen a ref-
lexvizsgélatok egyazon mintén valo elvégzésének lehetdsége
mellett ez a citoldgiai vizsgalat mindségében is evidenciaala-
pu elére 1épést jelentene [29]. A legautentikusabb hazai
munkacsoport csaknem 5000 folyadékalapu citologiai
cervixkenet értékelése alapjan arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy ennek a médszernek a mindségbiztositdsi eredmeényei
megfelelnek a nemzetkozi elvarasoknak, hatékonysaga pe-
dig valamennyi paraméter tekintetében feliilmulja a hagyo-
ményos Papanicolaou-féle cervixkenetét [30].

Javaslat a hazai méhnyaksziirés
iranyelveinek valtoztatasara és dinamikus
fejlesztésére

A fentiekben vazolt hazai és nemzetkozi irodalmi adatok
valamint a méhnyaksz(irés szervezeti rendszerében szerepet
jatszo szakértéi (Egészséguigyi Szakmai kollégium Patologiai
tagozatédnak citopatologiai szekcidja, az EMMI Orszagos
TisztifSorvosi Feladatokat ellaté Helyettes Allamtitkarsaga)
vélemények figyelembe vételével Magyarorszdgon az alabbi
kormanyzati 1épések, szervezeti atalakitdsok és célok er-
vényre juttatasa javasolt

1. Citopatolégiai vizsgalatok centralizacidja

Orszagosan 20-30 olyan citopatoldgiai labor létrehozasa,
felszerelése és akkreditacidja javasolt, amelyek a Mind-
ségiigyi kézikonyv elvarasainak megfelelden képesek folya-
dékalapu citologiai mintdk feldolgozasara, korszer(i értéke-
1ésére, HPV-tipizalasara és a biomarker-vizsgalatok elvégzé-
sére. Az akkreditalt citopatologiai laborok informatikai
rendszerét olyan egységes hdlézatban sziikséges kialakitani,
hogy a méhnyaksziirési eredmények orszagos szintl infor-
matikai rogzitése és feldolgozéasa lehetévé véljon, tovdbbd az
Eurdpai Uni¢ altal meghatérozott sziirési indikatorai auto-
matikusan és valds idében valjanak lekérdezhetove. Az in-
formatikai rendszernek biztositania kell a meghivéasos alapt
szervezett szlirés értesitéinek elkészitéséhez sziikséges ada-
tokat az ANTSZ felé. Az orszagos adatok gyijtésébe nem-
csak a szervezett szilirés keretében végzett vizsgalatok, ha-
nem az opportunista méhnyaksziirések regisztracioja is in-
dokolt.

2. Folyadékalapu citolégiai mintavétel bevezetése

Mind a meghivésos, szervezett szlirovizsgalatok, mind az
opportunista szlirévizsgalatok soran a folyadékalapu minta-
vétel bevezetése indokolt. Az ehhez sziikséges kormanyzati
tamogatds intenzitdsatol fiiggben varhatéan két sztirési cik-
lus (6 év) alatt elérhetd a folyadékalapti mintavételre tortend
atallds.

43

Poka Robert

3. A méhnyaksziirés alkalmazasanak indikacioi a
korabbi iranyelvek szerint folytatandé

A méhnyaksziirés elkezdése két évvel a nemi élet megkezdé-
se utan, de legkésdbb a 21. életévtdl javasolt és 65 éves élet-
korig 3 évente folytatand6 amennyiben a HPV-alapu sztres
feltételei nem adottak.

4. 35 év alatti korosztalyban a citolégia-alapu sz-
rés folytatasa javasolt

Ebben a korosztalyban tovabbra is osztdlyozd szerepet jat-
szik mind a kolposzképia, mind a HPV-vizsgalat. Tekintettel
a kolposzképia integralt szerepére a hazai gyakorlatban,
high-grade 1éziora jellemzd kolposzkdépos kép esetén sz6-
vettani vizsgalat indokolt. HSIL- vagy CGIN-citologia ese-
tén szintén indokolt a szovettani vizsgalat. Az ASCUS- vagy
LSIL-citolégia miatt végzett reflex-HPV-vizsgalat onkogén
tipusra pozitiv eredménye negativ vagy alacsony kockazata
1ézidra jellemz6 kolposzképos kép esetén 12 hénappal keé-
s6bb ismételt HPV-vizsgalat indokolt és perzisztalé hrHPV-
infekcid esetén szovettani vizsgélat javasolt. A folyadékalapu
citolégiai minta feldolgozdsa és az osztalyozd vizsgalatok el-
végzése (HPV>+biomarker) egyazon mintdbol térténd el-
végzése az akkreditélt citopatologiai labor kompetencidja.

5. 35 év folotti korosztalyban HPV-alapu sziirés
bevezetése javasolt

A legutébbi hatélyban volt hazai méhnyaksziirési protokoll
megvéltoztatasdnak és a HPV-alapu sziirés 35 év folotti be-
vezetésének kritériuma - az infrastrukturalis feltételeken tul
— a legalabb két negativ el6zményi - folyadékalapu - citolo-
giai sz(irési eredmény. Amennyiben az 1. és 2. pontban rész-
letezett infrastrukturélis feltételek adottak, gy negativ
cervix-citoldgiai elézményti esetekben a HPV-alapu 5 éven-
kénti bevezetése javasolt. A folyadékalapti minta feldolgoza-
sa és az osztalyozd vizsgalatok elvégzése (citologia>bio-
marker) egyazon mintabdl torténd elvégzése az akkreditalt
citopatolégiai labor kompetencidja. Amennyiben a HPV-
alapu sziirés keretében torténé folyadékalapi mintavételt
négyodgyasz végzi, Gigy az altalanos sziilészeti-n8gyogydsza-
ti szakmai irdnyelvek szerint ,,opportunista” kolposzkopos
vizsgalatra is sor keriil. High-grade léziora jellegzetes
kolposzképos lelet indokolja a jelen irdnyelvekben vazolt
HPV-alapti sziirési protokoll normilis esetekre vonatkozo
rutinjatol valé eltérést, amennyiben HPV>+citoldgia>+bio-
marker-szekvencia helyett citologia>+biomarker-vizsga-
latokra kertil sor.

6. A HPV-alapu sziirésre valé populacios szinti
atallas

A 1-5 pontokban részletezett folyamat kiteljesedését az inf-
rastruktura 4talakitasa, a folyadékalapti mintavétel finanszi-
rozasa és elterjedése, valamint a veszélyeztetett populacio
attittidje jelentsen korlatozhatja. Szisztematikus adatgyj-
téssel, az atmeneti rendszer két sztirési ciklust kéveté audi-
taldsdval kell6 mennyiség(i és minGségi adat allhat rendel-
kezésre ahhoz, hogy valds népegészségiigyi és valos egész-
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1. tablazat. Méhnyaksziirés médszertana 2012-ben a Nemzetkozi Méhnyaksziirési Halozat 19 orszagaban®

Region/ Program Year Detection Follow-Up Age Recommended Number  Participa-
Country Type' Program Methods* Proce- Groups Interval for of Women tion Rate
Began dure® Covered Average Risk Screened (2010)
(2010)
Australia NS 1991 PC 20-69 2 1896259 57,4%
Canada NS 1960 PC, PLC* HPV-T 21-69 232 4384221 35,1=
72,0%°
China N 2009 PE, PLC, 35-59 3 4000000 50,0%
VILI/VIA
Denmark NS 1962 PC, PLC HPV-T 23-49, 3 400000 75,0%
50-65 5
Finland N 1963 PG 30-65 5 180000 70,0%
France @) 1990 PG, HPV-T 25-27, 1 550000 70,0%
HPV-P 27-65 3
Georgia N 2008 PC 25-60 3
Iceland N 1964 PG PLCE 20-39, 2 25525 67,0%
40-69 4
Italy NS 1996 PC PEC, HPV-T 25-64 3 1309992
HPV-P
Japan NS 1983 PE, PEC 20-70+ 2 343909 23,9%
Korea N 1988 PC 30-70+ 2 2,357,750 30,3%
Netherlands N 1989 PC, PLC HPV-T 30-60 5 483310 65,0%
New Zealand N 1991 PE, PLC 20-69 3 426033 75,2%
Norway N 1995 PC, PLC HPV-T 25-69 3 413240 63,0%
Poland N 2006 PC 25-59 3 3290000 24,0%
Portugal S 2008 PLC 25-64 3 78063 84,6%
(Alentejo
Region)
Portugal S 1990 PC 25-54 3 56000 55,0%
(Central
Region)
United N 1988 PLC HPV-T 25-49, 3:5 3390000 78,6%
Kingdom 50-64
United States ) 1991 PC, PLC HPV-T 21-65 3 300000’
A~ adatok az ICSN nemzeti reprezentativ kutatasbol szarmaznak, amit 2012-ben szerveztek.
! Program Types:

N (National screening policy with national program implementation)

NS (National screening policy with state/provincial/regional screening program implementation)

S (State/Provincial/Regional screening and program implementation)

O (Other)

2 Detection Methods:

PC (Pap test, conventional cytology)PLC (Pap test, liquid-based cytology)

HPV-P (HPV test primary screening)

3 Follow-Up Procedure:

HPV-T (HPV test triage)

4 Detection methods vary by provincial program

s Interval varies by provincial program

6 Represents data from the following provincial screening programs: British Columbia, Manitoba, New Brunswick, Newfoundland, Nova Scotia,
Ontario, and Saskatchewan.

7 Denotes an estimate for the number of women screened for cervical cancer who qualify for the National Breast and Cervical Cancer Early
Detection Program
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1. abra. Az atmeneti id6szak végére elérendé méhnyaksziirési algoritmus

Citolégia-alapu sziirés (21-35 éves életkor) 3-évente

- — e et ey et

‘ LSIL | | ASC-H, HSIL
| p16/Ki67 biomarkerteszt: . | ASC-H esetén p16/Ki67 biomarker-pozitivitas
| -POZITIV & HSIL | | =HSL

‘ ‘ ~ NEGATIV = 12 hénap mdlva HPV DNS | HSIL: szvettani vizsgélat (biopszia vagy
| | kimutatss (perzisztalo fertézés) | | konizatio), 6 hénap mulva HPV DNS kimutatas

HPV DNS kimutatas ajanlott és/vagy a p16/Ki67
| biomarkerteszt.

| - POZITIV = LSIL (ha p16/Ki67 is pozitiv = HSIL)
- -~ NEGATIV = atypusos repair

HPV-alapu sziirés (35-65 éves életkor) 5-évente

5 év mulva
0j HPV-teszt

Negativ

' 12 hénap mlva

4 . Negativ  —> Citologia+HPV-
/ - | ' teszt
/ Citologia | 8| = ;‘/
: ]
. ‘, ; Pozitiv Kd Kolposzkopia \
{ t 1 =y | ! i Y =
HPV DNS ': = k -
kimutatds |~ Eozttly -
| (genotipizalassal 3__% (HEV_10/18Vagy, :L\ - | - Szdvettani
| vagy anélkdl) | tobb hrHEY) %E Fozitiy B ;’ vizsgélat Id HSIL
‘«Q S — Citoldgia
\ Negativ
\ E
c\\‘\ _.
(Tro\f:w 12 hénap mulva
. 9 =3 Citologia+HPV- |
intermedier | , S |
HPV)
hr HPV pozitiv | HPV pozitiv, de nem 16/18

HPV 16/18 pozitiv vagy tébb hr HPV gt.
- Citolégia POZITIV: szbvettani vizsgélat (biopszia, LEEP, conisatio)
- Citoldgia NEGATIV: 12 hénap mulva citolégia+HPV DNS-teszt

ség-gazdasagtani adatok elemzésével sziilessen dontés a
népegészségiigyi programba integralt HPV-alapu szlirések
jovojérél megalapozott dontést hozzon az egészségiigyi kor-
mdnyzat. A méhnyakszlirésben érintett szakmai szervezetek
allaspontjainak jelenleg tapasztalhatd kozelsége jo esélyt ad
ahhoz, hogy szamos eurdpai orszaghoz hasonl6an Magyar-
orszagon is elinduljon a tudomany jelenlegi allasét tiikr6z6
paradigmaviltas.

Dobréssy korébbi javaslatanak megfeleléen a védénoi
szlirés tovabbfejlesztése a folyadékalapt mintavétel beveze-
tésével egylittesen biztositja a méhnyaksziirés modszertana-
nak kozelitését a nemzetkozi ajanlasokhoz, az orszag nola-
kossaganak a jelenleginél teljesebb dtsziirtségét, a
méhnyakrak miatt el6fordulé jelenleg nagyon kedvezétlen
haldlozas kozelitését az eurdpai atlagértékekhez [4]. Az
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Lr vagy intermedier HPV genotipusokkal tortént fert6zés esetén

|
|
|
l 12 honap mulva citoldgia és HPV DNS-kimutatas

Allami Szdmvevészék ,,az egyes onkologiai szlirési progra-
mokra forditott pénzeszkozok hasznosuldsanak ellendrzésé-
r6l” folytatott vizsgdlata, amely 2008-ban észrevételezte a
visszas helyzetet, és azt javasolta a kormanynak, hogy ,,szer-
vezze Ujra a méhnyaksziirés rendszerét’, ,tartalmat redukal-
ja citologiai kenetvételre és annak vizsgalatdra’, ,,vigye koze-
lebb az alapellatdshoz”, egyszdval ,,a méhnyaksziirés mod-
szertanat kozelitse a nemzetkozi gyakorlathoz”, azaz a szak-
teriilet mai 4lldsahoz [4]. Amiben a nemzetkézi gyakorlat
alapvet6en egységes, az a folyadékalapt mintavétel.

A 2003-ban publikalt unids ajanldsok batoritjdk olyan j
szlirési stratégidk bevezetését, amelyek prospektiv rando-
mizalt vizsgdlatokban hatékonynak bizonyultak [5].

Az irodalom tanuséga szerint az eurdpai orszagok koziil
Svédorszag, Nagy-Britannia, Hollandia, Olaszorszdg, Fran-
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ciaorszag, Finnorszag és Norvégia mar bevezette a HPV-
alapu sztirést és Kanadaban, Ausztraliaban és Uj-Zélandon
is megtortént a méhnyaksziirés technoldgiavaltdsa. Magyar-
orszag torténetileg azon orszagok kozé tartozik, amelyek el-
s6k kozott vezették be a szervezett méhnyaksztirést. A HPV-
kutatasokban, a nagy esetszamu HPV-vizsgalatokban és a
HPV-vakcindcioé bevezetésében is a haladé szellemii orsza-
gok kozé sorolhatjuk hazankat. Figyelembe véve a reprezen-
tativ hazai HPV-epidemioldgiai felméréseket, a modern
sz(irési technoldgia randomizalt vizsgalatokban bizonyitott
jobb hatékonysagét és a szlirésben érintett szakmai szerve-
zetek konszenzusat, megalapozottnak latszik egy j sztirési
stratégia fokozatos bevezetése.

A fentebb részletezett irodalmi evidenciakra alapozott
iranyelvek algortimusba rendezett 6sszefoglaldsat az 1. dbra
mutatja.

7. A meghivason alapulé népegészségiigyi
méhnyaksziirésen tul javasolt az onkéntes
részvételen alapulé évenkénti citoldgiai
méhnyakraksziirés NEAK-finanszirozasanak
fenntartasa

A jelen javaslatban megfogalmazott igény a népegészség-
tigyi raksztirés tudomdnyos alapokon nyugvé fejlesztésere
nem véltoztat az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Sziilészeti
és NOgyogyaszati Tagozatanak azon hatalyban 1év6 iranyel-
vén, amely szerint a generativ kor kezdetétl minden né sza-
madra évente javasolt a négydgyaszati vizsgdlat. A ndgyo-
gyaszati vizsgalat egyben éltaldnos szlirévizsgalat (emld,
bér, belsé nemi szervek), amelynek sordn fokozott onkolo-
giai éberséget tesznek indokoltta hazank kedvezétlen rdk-
incidencia adatai.
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