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Bevezetés: A citológiai alapú méhnyakrákszűrés átmeneti kategóriáinak optimális menedzselése a humán papillomaví-
rus (HPV) szűrése és tipizálása ellenére jelenleg is kihívás. Vizsgálatunk célja a modern cervixspektroszkópiának 
(multimodális hiperspektroszkópia – MHS), egy azonnali eredményt nyújtó, digitális technológiára épülő módszer-
nek a vizsgálata volt a citológiai alapú méhnyakszűrés találati biztonságának javítására. 
Betegek és módszer: Vizsgálatainkat 208, 18 és 75 év közötti nőbeteg bevonásával végeztük, akiknél már indikálásra 
került valamely, a méhnyakon végzendő műtét, citológiai eredményük rendelkezésre állt (a HPV-tesztet, amennyiben 
nem történt meg, elvégeztük), valamint valamennyi betegnél elvégeztük a műtét előtt az MHS-vizsgálatot. A szövet-
tani mintavétel 166 betegnél történt meg. 
Eredmények: A citológiai vizsgálatot (az összes betegre tekintve) magas álpozitív arány jellemezte (69,28%), amely 
megfigyelések mindenképpen utalnak az újabb komponens alkalmazásának igényére a triázsban. Az összes citológiai 
kategóriára nézve az MHS-eredmények közül kiemelendő az álnegatív leletek rendkívül alacsony aránya (3/166 = 
1,8%), mely a HPV-teszt esetén ennél magasabb volt (11/165 = 6,66%). A spektroszkópiás vizsgálat álpozitív aránya 
ugyanakkor kedvezőtlenebbnek bizonyult (91/166 = 54,81%) a HPV-vizsgálat álpozitív arányánál (40/165 = 
24,24%). Az atípusos laphámsejt (ASC-US/ASC-H) citológiai kategória esetén a spektroszkópia álnegatív ered
ményeinek aránya (3/126 = 2,38%) szintén kedvezőbb volt, mint a HPV-vizsgálaté (9/126 = 7,14%). A cervicalis 
intraepithelialis neoplasia-2 vagy súlyosabb fokozatú hámelváltozások azonosításában a spektroszkópia szenzitivitása 
94% (95% CI = 0,84–0,99), specificitása 22% (95% CI = 0,15–0,31), negatív prediktív értéke 90% (95% CI = 0,73–
0,98), pozitív prediktív értéke 34% (95% CI = 0,26–0,43) volt (p = 0,00130).
Következtetés: Az MHS fejlett innovatív technológián alapuló, azonnali eredményt adó vizsgálóeljárás, amely kiemel-
kedően alacsony álnegatív eredménye miatt nagy segítséget nyújt a citológiai eltéréssel rendelkező betegek további 
vizsgálatában.
Orv Hetil. 2021; 162(20): 790–799. 
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Multimodal hyperspectroscopy  – the use of digital technology in cervical cancer 
screening
Introduction: Despite the use of human papillomavirus (HPV) testing, the management of the transitional categories 
of cytology-based screening still remains a challenge. The modern multimodal hyperspectroscopy (MHS) of the 
cervix is a novel digital technology based on artificial intelligence, providing an instant result in the assessment of 
cytology-based screening abnormalities. 
Patients and methods: 208 women (age 18–75) were enrolled. The patients already had cytology results and an op-
eration on the cervix indicated at the time of inclusion. HPV and the hyperspectroscopy examination was performed 
pre-operatively. The pre-indicated operation was performed on 166 patients.
Results: Cytology-based screening alone (in the category of all patients) resulted in a high false-positive rate (69.28%). 
In this category, the MHS had an outstanding false-negative rate (3/166 = 1.80%) compared to the HPV (11/165 
= 6.66%). The false-positive rate of the spectroscopy examination (91/166 = 54.81%) was higher than that of the 
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HPV testing (40/165 = 24.24%). In the atypical squamous cell (ASC-US/ASC-H) category, the false-negative rate 
of the spectroscopy (3/126 = 2.38%) was also lower than that of the HPV test (9/126 = 7.14%). In the detection of 
high-grade abnormalities (cervical intraepithelial neoplasia 2 and worse), the spectroscopy had a 94% sensitivity (95% 
CI = 0.84–0.99), with a 22% specificity (95% CI = 0.15–0.31), an 90% negative predictive value (95% CI = 0.73–
0.98), and a 34% positive predictive value (95% CI = 0.26–0.43) (p = 0.00130).
Conclusion: In the case of cytological abnormality, the MHS provides an immediate result based on advanced digital 
technology, and because of its outstanding false negative rate it is a great aid and should be considered in the triage 
of such patients.
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Rövidítések
AGC-NOS = (atypical glandular cells, not otherwise specified) 
másképpen nem meghatározott atípusos mirigyhámsejtek; 
AGUS = (atypical grandular cells of undetermined significance) 
nem meghatározott jelentőségű atípusos mirigyhámsejtek; 
ASC-H = (atypical squamous cells, cannot exclude HSIL) atí-
pusos laphámsejtek, nem zárható ki a HSIL; ASC-US = (atypi-
cal squamous cells of undetermined significance) nem megha-
tározott jelentőségű atípusos laphámsejtek; CI = (confidence 
interval) konfidenciaintervallum; CIN = cervicalis intraepithe-
lialis neoplasia; CIS = carcinoma in situ; CIV = invazív carcino-
ma; DE KK = Debreceni Egyetem, Klinikai Központ; ETT 
TUKEB = Egészségügyi Tudományos Tanács, Tudományos 
és  Kutatásetikai Bizottság; FAD = flavin-adenin-dinukleotid; 
FIGO = (Fédération Internationale de Gynécologie et 
d’Obstétrique) Nemzetközi Szülészeti és Nőgyógyászati Szö-
vetség; HPV = humán papillomavírus; HR = (high risk) magas 
rizikó; HRHPV  = (high-risk HPV) magas kockázatú HPV; 
HSIL = (high-grade squamous intraepithelial lesion) magas 
kockázatú intraepithelialis laphámsejt-elváltozás; LEEP = (loop 
electrosurgical excision procedure) elektromos kacskimetszéses 
módszer; LGCIN = (low-grade cervical intraepithelial neopla-
sia) alacsony fokú cervicalis intraepithelialis neoplasia; LSIL = 
(low-grade squamous intraepithelial lesion) alacsony fokú int-
raepithelialis laphámsejt-elváltozás; LVSI  = (lymphovascular 
space invasion) a nyirokérrések daganatos beszűrtsége; MHS = 
multimodális hiperspektroszkópia; MR = (moderate risk) köze-
pes rizikó; NAD = nikotinamid-adenin-dinukleotid; NADH = 
nikotinamid-adenin-dinukleotid-H; OGYÉI = Országos 
Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet; RKEB/
IKEB = Regonális Kutatásetikai Bizottság/Intézményi Kuta-
tásetikai Bizottság 

A méhnyakrák a nők körében a negyedik leggyakoribb 
daganatos megbetegedés és halálok a világon [1]. Mivel 
a betegség időben történő felismeréssel megelőzhető, 
illetve gyógyítható, a szekunder prevenciónak köszönhe-
tően a hatékony szűrőprogramokkal rendelkező orszá-
gokban mind a morbiditás, mind a mortalitás jelentősen 
csökkent az utóbbi évtizedekben [2]. 

A legelterjedtebb módszer a szűrésre, amelyet Magyar
országon és a legtöbb országban használnak, a citológiai 

mintavétel. Az eredmények értékelése a módosított 
Bethesda-klasszifikáció alapján történik [3]. A citológiai 
vizsgálat metodikai hátránya az alacsony szenzitivitása, 
amelynek értéke 48,5% és 70,9% között változhat [4]. 
Az alacsony szenzitivitás alapján feltételezhető az álnega-
tív eredmények magas száma, ami jelentős számú fel nem 
ismert esetet okoz. Az elmúlt évtizedek kutatási eredmé-
nyei új technológiákat rendeltek a napjainkban is a méh-
nyakszűrés alapját képező citológiai vizsgálathoz. Tekin-
tettel a humán papillomavírus (HPV) típusainak a 
méhnyakrák kialakulásában meghatározó kóroki szere-
pére [5], a citológiai módszer a szűrés pontosságának 
javítása érdekében HPV-teszttel egészíthető ki. A HPV-
teszt szenzitivitása magasabb, mint az egyszeri citológiai 
mintavételé, illetve a betegség etiológiájából adódóan, 
negatív eredmény esetén a rák kialakulási kockázata na-
gyon alacsony [6]. Specificitása viszont alacsonyabb, ami 
jelentős számú álpozitív eredményt feltételez. Emiatt 
megnő azon betegek száma, akiket feleslegesen utalnak 
további vizsgálatokra, illetve kezelésre [4]. A fiatalabb 
populációban észlelt magas tranziens HPV-fertőzöttségi 
arány miatt a teszt a 30 éves kor alatti nők szűrésére nem 
ajánlott [7]. A citológiai mintavétel HPV-teszttel törté-
nő kiegészítése (30 év feletti nők esetében) lehetővé te-
szi a szűrési intervallum 3 évről 5 évre történő növelését 
[8].

A fentiekből nyilvánvaló, hogy jelenleg is komoly fel-
adat a nőgyógyászok számára a rendellenes citológiai le-
leteknek és a HRHPV- (high risk human papillomavirus) 
tesztek eredményeinek optimális menedzselése, különös 
tekintettel a citológiai leletek bizonytalan ASC-US-kate-
góriájára [9], amelyek kombinálódnak a különböző fokú 
onkológiai kockázatot képviselő HRHPV-típusok vala-
melyikének jelenlétével a vizsgálati mintákban [10]. Ké-
zenfekvő ezekben az esetekben a kolposzkópiához vis�-
szanyúlni, különösen, ha a technikai fejlődés, a digitali-
záció lehetővé tette a hozzáférést annak továbbfejlesztett 
változatához [11]. Erre látunk jó példát a multimodális 
hiperspektroszkópia (MHS) alkalmazásában a méhnyak-
rák szekunder prevenciója, a méhnyakszűrés terén [12].
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Mi indokolja törekvéseinket a méhnyakszűrés metodi-
kájának javítására? A citológiai vizsgálat – mai méhnyak-
szűrési rendszerünk alapvető módszere – túlnyomórészt 
a cervixhám felszíni rétegeiből származó izolált sejtekhez 
fér hozzá, a mélyebb rétegekről kevéssé kiszámíthatóan 
tájékoztat. A méhnyakszűrés keretében jelenleg alkalma-
zott vizsgálómódszerek eredményei többnyire csak he-
tekkel a tényleges vizsgálatot követően állnak rendelke-
zésre [13]. A citológiai szűrést támogató kolposzkópia 
előnye a cervicalis hám in situ vizsgálata, továbbá, hogy 
azonnal, már a vizsgálat helyén hozzáférhető a vizsgálat 
eredménye [14]. Magyarországon a szűrést minden 
esetben kolposzkópos vizsgálattal egészítik ki, melynek 
során megfigyelhetők és pontosíthatók a méhnyakon lát-
ható elváltozások [15, 16]. A rendszeres használatból 
eredően Magyarországon a kolposzkópia – hagyományai 
révén – eddig is mélyen beágyazott volt a méhnyakrák-
szűrés triázsvizsgálataiba [17]; szenzitivitása 56% és 89% 
közötti értékre tehető, míg specificitása 52% [14]. A 
vizsgálatnak hátránya, hogy kolposzkóp segítségével csak 
a méhnyakhám felszíni elváltozásait lehet vizsgálni, pe-
dig a folyamat a legmélyebben fekvő basalis sejtek szint-
jéből indul ki, valamint az eredményt jelentősen befolyá-
solhatja a vizsgáló szakmai jártassága és hozzáértése 
[14]. 

A digitális technológia, majd pedig a mesterséges in-
telligencia alkalmazása talán az utóbbi néhány év legna-
gyobb fejlődései közé tartozik az orvostudományban is. 
Egyszerű méhnyakfelszíni képek kiértékelésében is nagy 
segítséget nyújthat, és nagy pontosságot eredményez 
[18]. Ugyanakkor az MHS technikai háttere lehetővé 
teszi a hám teljes vastagságának értékelését, átlépve ezzel 
a szűrésben alkalmazott egyéb módszerek korlátain. 

A citológiai vizsgálat lényegét érintő metodikai voná-
sok („hiányosságok”) tehetők felelőssé abban, hogy 
szenzitivitása kritika tárgya, jóllehet jelentősen eltér la-
boratóriumonként. Ezt mintegy előre jelzi az ASC-US 
citológiai kategória eltérő előfordulási gyakorisága, 
amely 3,8% és 9,9% között változik az ATHENA-vizs
gálat szerint [19, 20]. Mindettől nem független, hogy 
– ugyancsak az ATHENA-vizsgálat adatai szerint – a ci-
tológiai vizsgálat szenzitivitása 42,0–73,0% értékek kö-
zött változik, jelentős számú álnegatív citológiai szűrési 
eredményt feltételezve. Ez utóbbi leletek gyakorisága 
széles skálán változik, és 10–50%-os szélsőértékekkel jel-
lemezhető [10].

A hiperspektroszkópia módszere

Az MHS-méhnyakszkenner az ASC-US bizonytalan ci-
tológiai eredmények triázsának egy új lehetősége. A ké-
szülék az MHS elvén működik, amely a reflexiós spekt-
roszkópia és a fluoreszcencia előnyeit egyesíti. A fény 
indukálta fluoreszcenciaspektroszkópia  alkalmazását a 
colonadenoma és a nonadenomatoid elváltozások elkü-
lönítésében már az 1990-es években vizsgálták [21]. A 
cervixspektroszkópia (MHS) mintegy rekonstruálja a 

reflektált/szórt fény spektrális bontása, majd analízise 
alapján azt a cervicalis hámstruktúrát, amelynek alapján a 
patológus is értékel. Mindez kilátásba helyezi a klinikus 
vizsgáló számára egy, az „in vivo hisztológia” színvonalú 
értékelés lehetőségét, amelynek eredménye azonnal, már 
a vizsgálóasztal mellett rendelkezésre áll [22].

A fluoreszcenciaspektroszkópia működési elve, hogy 
megfelelő hullámhosszúságú (340 nm, 400 nm, 460 
nm) fénnyel történő gerjesztés hatására bizonyos sejtal-
kotók maguk is fényt bocsátanak ki [23]. Ezeket a sejtal-
kotókat endogén fluorofóroknak nevezik, idetartozik a 
FAD (flavin-adenin-dinukleotid), a NADH (nikotina-
mid-adenin-dinukleotid-H), egyes aromás aminosavak 
(triptofán, tirozin, fenilalanin), valamint az elasztin és a 
kollagén is [24, 25]. Az általuk kibocsátott fény detektá-
lásához rendkívül érzékeny fényérzékelő rendszer szük-
séges.

A fluoreszcenciaspektroszkópia segítségével a carcino-
genesis során bekövetkező anyagcsere-változások mutat-
hatók ki [26]. A méhnyak szövetéből származó fluoresz-
cenciaspektrum az epitheliumban található sejtek és a 
stroma fluoreszcenciájából tevődik össze. Az epithelium 
fluoreszcenciaspektrumát a NADH és a FAD adja, ame-
lyek a sejtek mitokondriumaiban találhatók, és az anyag-
csere-folyamatokban játszanak jelentős szerepet; men�-
nyiségi változásukból a sejt metabolikus aktivitására lehet 
következtetni. A NAD redukált formája, míg a FAD oxi-
dált formája fluoreszcens; az oxidált NAD+ csak nagyon 
gyengén, a redukált FADH2 pedig egyáltalán nem fluo-
reszcens. A stroma fluoreszcenciája döntően a kollagén-
ből származik [24].

A normál- és a diszplasztikus szövet fluoreszcencia
spektruma eltérő. Diszplasztikus szövetben a NADH, 
ezáltal az epithelium fluoreszcenciaintenzitása a sejtek 
megnövekedett metabolikus aktivitásának következté-
ben növekszik, míg a kollagéné, így tehát a stromáé a 
megváltozott biokémiai tulajdonságok miatt csökken. 
Mivel mind a normál-, mind a diszplasztikus szövet fluo-
reszcenciájának nagy része a kollagénből származik, a 
kollagén által okozott intenzitáscsökkenés számotte-
vőbb, mint a fokozott NADH-termelésből adódó inten-
zitásnövekedés. Ez a diszplasztikus szövet esetében meg-
figyelhető fluoreszcencia intenzitásában megfigyelhető 
csökkenés egyik magyarázata [27].

A reflexiós spektroszkópia során a méhnyakat széles 
sávú fényforrással világítják meg, mely a fehér és az ultra-
ibolya fény kombinációját emittálva átvilágítja a hám 
minden rétegét, annak teljes vastagságát. A visszaverődő 
fény mennyiségét és hullámhosszát egy rendkívül érzé-
keny fotodetektor (spektrográf) segítségével mérik. Az 
így lemért adatokból a csatlakozó számítógép egy speci-
ális szoftver segítségével azonosítja a carcinogenesis me-
tabolikus és morfológiai markereit, melyekből következ-
tetni lehet a sejt, szövet morfológiai tulajdonságaira, 
amelyek a neoplasia során megváltoznak [23, 28]. Ez a 
módszer alkalmas lehet az egészséges, a praemalignus és 
a malignus szövet megkülönböztetésére, mivel a magban 
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a kromatin denzitásának növekedésével a reflektált fény 
jobban szóródik [25]. Az abszorpció mértékét a szöveti 
hemoglobinkoncentráció és az oxigénellátás is jelentő-
sen befolyásolja, így a reflexiós spektrumon a daganatos 
elváltozást kísérő angiogenesis is értékelhető, amely fon-
tos szerepet játszik a cervicalis intraepithelialis neoplasia 
(CIN) kialakulásában [29]. Az angiogenesis során kiala-
kuló elváltozások azonosítása azonban korlátozott, a fel-
gyorsult sejtosztódás miatt létrejött hámmegvastagodás 
következtében [27]. 

Ennek a két optikai modalitásnak az együttes alkalma-
zása révén a diszplasztikus szövet anyagcsere- és morfo-
lógiai változásai egyszerre vizsgálhatók, ami jelentősen 
javítja a CIN diagnosztizálásának hatékonyságát [28]. A 
morfológiai markerek azonosak a patológus által érté-
kelt, a CIN-elváltozásokat jellemző cito- és hisztopato-
lógiai jegyekkel, mint a hám megvastagodása, a sejtmag/
citoplazma arány megváltozása, a fokozott angiogene-
sis/angioneogenesis [22].

A készülék alapegysége magában foglalja a számítógé-
pet, a monitort és a fényforrást. A kézi egység alkotja az 
optikai rendszert, amelyhez üreges cső csatlakozik – en-
nek távolabbi végét a hüvelybe kell felhelyezni úgy, hogy 
az a cervixre illeszkedjen [30].

Az MHS-méhnyakszkenner klinikai 
alkalmazhatósága

A fenti képességek alapján az MHS alkalmazásának leg-
nagyobb előnye a citológiai vizsgálat bizonytalan leletei-
nek pontosabb értékelése lehet, különös tekintettel az 
ASC-US-kategóriára [30]. A klinikai gyakorlatban való 
megjelenése számos előnnyel járhat: a készülék alkalma-
zásával a vizsgálat eredménye azonnal az orvos rendelke-
zésére áll, ezenfelül a betegek véleménye alapján az eljá-
rás nem kellemetlenebb egy citológiai mintavételnél 
[31]. Számos tanulmány vizsgálta az MHS alkalmazha-
tóságát az ASC-US citológiai eredmények triázsában. Az 
MHS képes volt igen magas szenzitivitással a kevésbé 
súlyos és a súlyos hámelváltozások megkülönböztetésé-
re, ami nagy klinikai jelentőséggel bír a triázsvizsgálatok 
során [23, 30, 32]. 

Az MHS szenzitivitása a magas fokú elváltozások azo-
nosításában szignifikánsan magasabbnak bizonyult a kol-
poszkópos vizsgálaténál, és az alacsony fokú citológiai 
elváltozásokkal rendelkező nők csoportjában is 87,5% 
volt, ami szintén meghaladta a kolposzkópia 72,2%-os 
szenzitivitását [26]. Az eddigi vizsgálatok alapján az 
MHS magas szenzitivitása jelentősen javíthatja a méh-
nyakszűrés találati pontosságát.

Célkitűzés

Elsődleges célként az MHS-méhnyakszkenner haté-
konyságát vizsgáltuk a cervicalis dysplasiák detektálásá-
ban citológiai atípia ± HPV-pozitivitás miatt hidegkés-

conisatióra vagy LEEP-kacskimetszésre váró betegeknél. 
További célunk volt a HPV-vizsgálat és a méhnyakszken-
ner érzékenységének és specificitásának összehasonlítása, 
illetve az MHS alkalmasságának vizsgálata a citológiai 
alapú méhnyakszűrés találati biztonságának javítására, 
különös tekintettel az ASC-US-kategóriára.

Betegek és módszerek

Vizsgálatunkat a DE KK Szülészeti és Nőgyógyászati 
Klinikáján végeztük. A vizsgálatba 208 nőbeteg került 
beválogatásra 2017. 09. 15. és 2018. 11. 30. között. A 
bevonás feltételei a következők voltak: 18–75 év közötti 
életkor, a Bethesda-klasszifikáció szerinti citológia és 3 
hónapnál nem régebbi HPV-teszt eredmények megléte. 
(Kizárólag a Bethesda-klasszifikáció szerint értékelt cito-
lógiai lelettel rendelkező betegek kerültek beválogatás-
ra.) További beválogatási kritérium volt a betegnél már 
indikált, méhnyakon végzett műtét (hidegkés-conisatio 
vagy LEEP-kacskimetszés) citológiai atípia ± HPV-pozi-
tivitás miatt. A műtét során nyert szövettani minta ered-
ménye biztosította a szűrőmódszerek hatékonyságának 
összehasonlítási alapját. Azon betegek esetében, akik 
nem rendelkeztek HPV-teszt-eredménnyel, a szűrést a 
tervezett műtét előtt elvégeztük. 

A méhnyakszkennerrel történő vizsgálatra a beleegye-
ző nyilatkozat aláírását követően közvetlenül a tervezett 
méhnyakműtét előtt került sor. A vizsgálatok a cervicalis 
multimodális hiperspektroszkópia (MHS, Advanced 
Cervical Scan – LuViva) készülékkel (Guided Therapeu-
tics, Inc., Norcross, GA, Amerikai Egyesült Államok) 
történtek. A hüvely feltárása után, a kézi egység műanyag 
csövének bevezetését követően, a készülék elvégezte a 
méhnyakhám teljes vizsgálatát, amely körülbelül 1 percet 
vett igénybe. 

A betegek adatainak kigyűjtését a MedSolution kórhá-
zi információs rendszer, illetve a kórlap-dokumentációk 
segítségével végeztük. Betegeink medián életkora 42 év 
volt, 38 betegünk volt 30 éves vagy fiatalabb korú. A ci-
tológiai mintavétel eredménye 205 esetben állt rendelke-
zésünkre. Értékelhető HPV-teszt 206 betegnél, míg 
MHS-vizsgálat 208 betegnél történt. A beválogatási kri-
tériumoknak megfelelő betegeknél méhnyakbiopszia és a 
minta szövettani vizsgálata 166 beteg esetében történt 
meg (ebből 31 beteg volt ≤30 éves). Az eltérő szám oka, 
hogy a betegek egy része végül nem jelent meg az indi-
kált méhnyakműtétre, vagy más intézményben végeztet-
te el azt, illetve hogy a kiindulási citológiai eredmény 
végül negatívnak bizonyult. Mivel a szűrőmódszerek kli-
nikai hatékonyságának összehasonlításakor ún. kemény 
végpontként a szövettani vizsgálat eredményét tekintet-
tük referenciának, számításainkat a szövettani eredmén�-
nyel rendelkező 166 betegre vonatkoztattuk. A statiszti-
kai próbákat SPSS  és GraphPad Prism (GraphPad 
Software Inc., San Diego, CA, Egyesült Államok) prog-
ramok segítségével végeztük, a normalitás eloszlását Kol-
mogorov–Szmirnov-teszttel vizsgáltuk, statisztikai pró-
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1. táblázat A beutalási citológiai és szövettani leletek korrelációja

Citológia CIV CIS CIN3 CIN2 CIN1
(LGCIN)

Cervicitis, 
koilocytosis, 
regenerációs hám

Fiziológiás hám Összesen Álpozitív esetek

ASC, ASC-H, 
LSIL, AGUS

2 4 14 31 55 59 1 166 115/166 
(69,28%)

ASC,
ASC-H

1 4 14 20 37 50 – 126 87/126 
(69,05%)

LSIL 1 – –   9 16   9 1   36 26/36 (72,22%)

AGUS – –   2   2   – –     4 2/4 (50,00%)

AGUS = nem meghatározott jelentőségű atípusos mirigyhámsejtek; ASC = atípusos laphámsejtek; ASC-H = atípusos laphámsejtek, nem zárható 
ki a HSIL; CIN = cervicalis intraepithelialis neoplasia; CIS = carcinoma in situ; CIV = invazív carcinoma; HSIL = magas kockázatú intraepitheli-
alis laphámsejt-elváltozás; LGCIN = alacsony fokú cervicalis intraepithelialis neoplasia; LSIL = alacsony fokú intraepithelialis laphámsejt-elváltozás

bákként χ2-, Fisher -féle egzakt és Mann–Whitney-féle 
U-tesztet alkalmaztunk. 

Vizsgálatainkhoz megvoltak a szükséges etikai enge-
délyek: az alkalmazott LuViva multimodális hiperspekt-
roszkóp rendelkezik Országos Műszertechnikai Enge-
déllyel, ezenkívül a vizsgálathoz RKEB/IKEB 
(4819-2017), ETT–TUKEB (35117-1/2017/EKU) és 
OGYÉI (OGYÉI 38488-6/2017) engedélyekkel rendel-
keztünk.

Eredmények

A vizsgálati eredmények megoszlása

A citológiai eredmények között a leggyakrabban az 
ASC-US bizonytalan kategória fordult elő, összesen 147 
beteg esetében. További citológiai eredmények: 14 eset-
ben ASC-H, 35 esetben LSIL, 4 betegnél AGUS, 5 be-
teg negatív eredménnyel rendelkezett. 38 beteg eseté-
ben volt kimutatható HPV16/18-fertőzés, míg 39 
esetben egyéb, magas kockázatú HPV-fertőzést azonosí-
tottunk. Alacsony rizikójú HPV-fertőzése 35 betegnek 
volt. A méhnyakműtétek során nyert minták szövettani 
vizsgálati eredményeinek megoszlása a következő volt: 
60 esetben negatív, 55 esetben CIN1, 31 esetben CIN2, 
14 esetben CIN3, 4 esetben CIS és 2 esetben CIV (inva-
zív daganat). A két invazív esetből egy adenocarcinoma 
(G2, pT1a1, pN0, pM0, FIGO IA1, LVSI negatív) és 
egy szintén mikroinvazív laphámcarcinoma (pT1a1, 
pN0, pM0, FIGO IA1) volt. A bevonási kritériumoknak 
megfelelő szövettani eredménnyel rendelkező betegek 
közül az MHS-méhnyakszkennerrel történt mérés során 
28 esetben alacsony, 54 esetben közepes és 84 esetben 
magas rizikó kategóriájú eredmény született. A további-
akban számításainkat azokra a betegekre vonatkoztatva 
végeztük el, akiknél megtörtént a méhnyakon végzett 
műtét, amely lehetővé tette a szövettani mintavételt és 
értékelést. 

A statisztikai próbák elvégzéséhez a szövettani ered-
ményeket két csoportba osztottuk: negatívnak tekintet-

tük a valóban negatív és a CIN1 (LGCIN)-elváltozáso-
kat, míg a pozitív csoportba tartoztak a CIN2, illetve 
ettől súlyosabb elváltozások (CIN2+). Hasonlóan jár-
tunk el a HPV-teszt és az MHS-vizsgálati eredmények 
esetében is. A spektroszkópia esetében az alacsony rizikó 
kategóriájú besorolást – „low risk” – negatívnak, míg a 
közepes és a magas rizikó kategóriájú besorolást – „mod
erate risk” (MR) és „high risk” (HR) – pozitívnak tekin-
tettük. A HPV-teszt-eredményeknél a negatív és az ala-
csony rizikójú HPV-fertőzések alkottak egy csoportot; 
külön vettük azokat az eredményeket, amelyeknél magas 
rizikójú HPV-fertőzés igazolódott, ezek közül külön 
gyűjtöttük a HPV16- vagy -18-pozitivitás arányát. 

Az 1. táblázat a beutalási citológiai és szövettani lele-
tek korrelációját elemzi. 

A citológiai vizsgálat eredményét viszonylag alacsony 
valódi pozitív arány mellett (51/166 = 30,72%) az álpo-
zitív leletek feltűnően magas aránya jellemezte (115/166 
= 69,28%). Az ASC, ASC-H kategóriákat (87/126 = 
69,05%), valamint a LSIL-kategóriát (26/36 = 72,22%) 
külön is kifejezetten magas álpozitív arány jellemezte, 
ami mindenképpen szükségessé teszi újabb teszt beépíté-
sét a citológiai szűrés triázsába. Ennek lehetősége eddig 
a HPV-vizsgálat elvégzése mellett az MHS, melynek 
eredményeit a „szürke zónába” eső betegeknél az aláb-
biakban ismertetjük. 

A 2. táblázat az MHS, a HPV-vizsgálat és a szövettani 
leletek korrelációját mutatja be az ASC-US/ASC-H/
LSIL/AGUS citológiai lelettel beutaltak körében. Ki-
emelendő az MHS-leletek alacsony álnegatív (3/166 = 
1,80%) aránya. A HPV-leletek álnegatív aránya ennél 
magasabb (11/165 = 6,66%). Az MHS valódi pozitív 
aránya is jobbnak bizonyult a HPV-vizsgálat eredményé-
nél: míg az előbbinél ez 48/166 = 28,91%-nak, a HPV-
vizsgálat esetében 40/165 = 24,24%-nak adódott. Az 
MHS-vizsgálat álpozitív aránya ugyanakkor kedvezőtle-
nebbnek bizonyult (91/166 = 54,81%) a HPV-vizsgálat 
álpozitív arányánál (40/165 = 24,24%). Ennek oka je-
lentős részben a gyulladásos hámelváltozások okozta ál-
pozitivitásból adódhat, ami a vizsgálat megfelelő proto-
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kolljával (gyanú esetén gyulladásellenes kezelés utáni 
MSH-vizsgálat) kiküszöbölhető, ugyanakkor a HPV 
okozta álpozitivitást a fenti kezelés nem befolyásolja.

Mivel a mindennapi gyakorlatban és vizsgálatunk 
szempontjából is talán a legkritikusabb citológiai kategó-
ria az ASC-US/ASC-H, a 3. táblázatban az MHS- és a 
HPV-vizsgálat eredményeinek a szövettani leletekkel 
való korrelációját az ASC-US/ASC-H citológiai lelettel 
beutaltak körében elemeztük. Figyelemre méltó az MHS 
álnegatív eredményeinek kiemelkedően alacsony aránya 
(3/126 = 2,38%) a HPV-vizsgálattal való összehasonlí-
tásban (9/126 = 7,14%). Az MHS-vizsgálat álpozitív 
aránya (66/126 = 52,38%) ugyanakkor magasabbnak 
bizonyult a HPV-vizsgálaténál (25/126 = 19,84%). 

Elmondható, hogy a cervixspektroszkópiát és a HPV-
tesztet egyaránt jellemzi az álnegatív leletek kiemelkedő-
en alacsony aránya a citológiai vizsgálatot jellemző érté-
kekhez képest. Úgy tűnik tehát, hogy a három módszer 
kombinálása szerencsésen kompenzálja a szűrés során 
alkalmazott egyes módszerek bizonyos téren nyújtott 
gyengébb teljesítményét. 

Az MHS- és a HPV-vizsgálat eredményeinek statiszti-
kai összesítése (szenzitivitás, specificitás, pozitív predik-
tív érték [PPV] és negatív prediktív érték [NPV]) az 
egyes csoportokban a 4. táblázatban látható. 

Az MHS-méhnyakszkenner hatékonyságát az összes 
szövettani eredménnyel rendelkező betegen vizsgálva ki-
emelkedő, hogy az álnegatív esetek alacsony száma miatt 
magas, 94%-os szenzitivitással (95% CI = 0,84–0,99) 
azonosítja a CIN2-es vagy ennél súlyosabb hámelválto-
zásokat. Ugyanakkor a vizsgálat specificitása alacsony-
nak, 22%-nak (95% CI = 0,15–0,31) bizonyult. Továbbá 
az MSH-méhnyakszkennerrel mért alacsony rizikójú 
eredmény negatív prediktív értéke nagyon jó lett, 90% 
(95% CI = 0,73–0,98), szintén az álnegatív eredmények 
kevés számának következtében. Az MHS-vizsgálat pozi-
tív prediktív értéke 34% volt (95% CI = 0,26–0,43) (p = 
0,0130).

A gyulladás hatása 

Ismert, hogy az MHS-vizsgálat eredményét a gyulladá-
sos állapotok befolyásolhatják. Azokban az esetekben, 
amikor figyelembe vettük a szövettani vizsgálat által iga-
zolt méhnyakgyulladást, a CIN2-es vagy ennél súlyosabb 
elváltozások kizárására végzett MHS-vizsgálat szenzitivi-
tása 96%-ra (95% CI = 0,86–0,99) javult, negatív predik-
tív értéke pedig 93%-ra (95% CI = 0,75–0,99). A vizsgá-
lat specificitása 22% (95% CI = 0,15–0,30), pozitív 
prediktív értéke 35% (95% CI = 0,27–0,44) volt (p = 

2. táblázat A cervixspektroszkópia korrelációja a szövettani leletekkel és a HPV-teszttel az ASC-US/ASC-H/LSIL/AGUS citológiai lelettel beutaltak körében

LuViva CIV CIS CIN3 CIN2 CIN1
(LGCIN)

Inflamm. –
posztinflamm. hám

Fiziológiás
hám

Összesen

„High risk” 2 1 11 15 30 25 –   84

„Moderate risk” 3   2 14
Valódi pozitívok 
aránya:
48/166 
(28,91%)!

14 20
Álpozitívok 
aránya:
91/166 (54,81%)

1   54

„Low risk” –   1 2
Álnegatívok 
aránya:
3/166 (1,80%)!

11 14
Valódi negatívok 
aránya:
26/166 (15,66%)

–   28

Összesen 2 4 14 31 55 59 166

HPV16/18 1 2 12   9   6   8   38

Egyéb HRHPV-típus: 
HPV31/33/45/58/53/ 
59/66/68

1 1   2 12
Valódi pozitívok 
aránya:
40/165 (24,24%)

12 11
Álpozitívok 
aránya:
40/165 (24,24%)

  39

HRHPV-típus:
negatív

– – 4 20 11   35

HPV: negatív 1 – 6
Álnegatívok 
aránya:
11/165 (6,66%)

15 30
Valódi negatívok 
aránya:
77/165 (46,66%)

1   53

Összesen 1 4 14 31 53 59 1 165

AGUS = nem meghatározott jelentőségű atípusos mirigyhámsejtek; ASC-H = atípusos laphámsejtek, nem zárható ki a HSIL; ASC-US = nem 
meghatározott jelentőségű atípusos laphámsejtek; CIN = cervicalis intraepithelialis neoplasia; CIS = carcinoma in situ; CIV = invazív carcinoma; 
HPV = humán papillomavírus; HRHPV = magas kockázatú HPV; HSIL = magas kockázatú intraepithelialis laphámsejt-elváltozás; inflamm. = 
inflammatorikus; LGCIN = alacsony fokú cervicalis intraepithelialis neoplasia; LSIL = alacsony fokú intraepithelialis laphámsejt-elváltozás; poszt
inflamm. = posztinflammatorikus
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0,0029). Amennyiben a ≤30 éves korosztályban vizsgál-
tuk külön az MHS eredményeit, nem kaptunk szignifi-
kánsan értékelhető eredményt az alacsony esetszámok 
miatt. 

Megvizsgáltuk a HPV-teszt hatékonyságát is az 
ASC-US, ASC-H, LSIL és AGUS citológiai eredmén�-

nyel rendelkező betegek esetében. A HPV-vizsgálat 
az  összes magas rizikójú HPV-pozitivitásra számítva 
78%-os (95% CI = 0,64–0,88) szenzitivitással és 65%-os 
specificitással (95% CI = 0,56–0,74) jelezte a középsú-
lyos és súlyos méhnyakelváltozásokat. A vizsgálat negatív 
prediktív értéke 87% (95% CI = 0,78–0,93), pozitív pre-

3. táblázat A cervixspektroszkópia korrelációja a szövettani leletekkel és a HPV-teszt-eredményekkel az ASC-US/ASC-H citológiai lelettel beutaltak körében

LuViva CIV CIS CIN3 CIN2 CIN1
(LGCIN)

Inflamm. –
posztinflamm. hám

Fiziológiás
hám

Összesen

„High risk” 1 1 11 9 19 22   63

„Moderate risk” 3   2 9
Valódi pozitívok 
aránya
37/126 (29,36%)

  9 15
Álpozitívok 
aránya:
66/126 (52,38%

  38

„Low risk” –   1 2
Álnegatívok aránya:
3/126 
(2,38%)

  9 13
Valódi negatívok 
aránya:
23/126 (18,25%)

  25

Összesen 1 4 14 20 37 50 126

HPV16/18 2 12 5   2   6   27

Egyéb HRHPV-típus: 
HPV31/33/45/58/ 
53/59/66/68

1 1   2 6
Valódi pozitívok 
aránya:
30/126 (23,80%)

  7   9
Álpozitívok 
aránya:
25/126 (19,84%)

–   26

HRHPV-típus: negatív –   – 4 14 10 –   28

HPV: negatív 1   – 4
Álnegatívok aránya:
9/126 (7,14%)

14 26
Valódi negatívok 
aránya:
64/126 (50,79%)

–   45

Összesen 1 4 14 19 37 51 126

AGUS = nem meghatározott jelentőségű atípusos mirigyhámsejtek; ASC-H = atípusos laphámsejtek, nem zárható ki a HSIL; ASC-US = nem 
meghatározott jelentőségű atípusos laphámsejtek; CIN = cervicalis intraepithelialis neoplasia; CIS = carcinoma in situ; CIV = invazív carcinoma; 
HPV = humán papillomavírus; HRHPV = magas kockázatú HPV; HSIL = magas kockázatú intraepithelialis laphámsejt-elváltozás; inflamm. = 
inflammatorikus; LGCIN = alacsony fokú cervicalis intraepithelialis neoplasia; posztinflamm. = posztinflammatorikus

4. táblázat A LuViva és a HPV-tesztek diagnosztikus hatékonysága 95%-os konfidenciaintervallum mellett 

Szenzitivitás Specificitás NPV PPV

LuViva 
összes beteg

94%
(95% CI = 0,84–0,99)

22%
(95% CI = 0,15–0,31)

90%
(95% CI = 0,73–0,98)

34%
(95% CI = 0,26–0,43)

LuViva 
gyulladás nélkül

96%
(95% CI = 0,86–0,99)

22%
(95% CI = 0,15–0,30)

93%
(95% CI = 0,75–0,99)

35%
(95% CI = 0,27–0,44)

HPV
ASC-US, 
ASC-H, LSIL, AGUS

78%
(95% CI = 0,64–0,88)

65%
(95% CI = 0,56–0,74)

87%
(95% CI = 0,78–0,93)

50%
(95% CI = 0,38–0,61)

LuViva 
ASC-US, 
ASC-H

92%
(95% CI = 0,79–0,98)

25%
(95% CI = 0,17–0,36)

88%
(95% CI = 0,69–0,97)

35%
(95% CI = 0,26–0,45)

HPV
ASC-US, 
ASC-H

76%
(95% CI = 0,60–0,88)

71%
(95% CI = 0,61–0,80)

87%
(95% CI = 0,77–0,94)

54%
(95% CI = 0,40–0,68)

AGUS = nem meghatározott jelentőségű atípusos mirigyhámsejtek; ASC-H = atípusos laphámsejtek, nem zárható ki a HSIL; ASC-US = nem 
meghatározott jelentőségű atípusos laphámsejtek; CI = konfidenciaintervallum; HPV = humán papillomavírus; HSIL = magas kockázatú intra
epithelialis laphámsejt-elváltozás; LSIL = alacsony fokú intraepithelialis laphámsejt-elváltozás; NPV = negatív prediktív érték; PPV = pozitív pre-
diktív érték
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diktív értéke pedig 50% (95% CI = 0,38–0,61) volt 
(p<0,0001). A ≤30 éves korosztályban a HPV esetében 
sem kaptunk értékelhető eredményt az alacsony esetszá-
mok miatt. 

Az ASC-US és ASC-H citológiai eltéréssel rendelke-
zők csoportjában külön vizsgáltuk az MHS-méh-
nyakszkenner alkalmazhatóságát: a spektroszkópia to-
vábbra is igen magas, 92%-os (95% CI = 0,79–0,98) 
szenzitivitással azonosította a CIN2+-elváltozásokat, 
25%-os (95% CI = 0,17–0,36) specificitás mellett. A ne-
gatív prediktív érték ebben az esetben 88% (95% CI 
0,69–0,97), míg a pozitív prediktív érték 35% (95% CI = 
0,26–0,45) volt (p = 0,0175).

A HPV-teszt hatékonyságának vizsgálatakor az össze-
vont ASC-US és ASC-H kategóriákban azt találtuk, 
hogy a magas onkológiai kockázatú HPV-pozitivitás az 
MHS-vizsgálaténál kedvezőtlenebb, 76%-os szenzitivi-
tással (95% CI = 0,60–0,88), 71%-os specificitás mellett 
(95% CI = 0,61–0,80) jelezte előre a középsúlyos és ezt 
meghaladó méhnyakelváltozásokat. A vizsgálat negatív 
prediktív értéke 87% (95% CI = 0,77–0,94), míg pozitív 
prediktív értéke 54% (95% CI = 0,40–0,68) volt 
(p<0,0001).

Megbeszélés

A leggyakrabban alkalmazott rákszűrő vizsgálati mód-
szer a citológiai mintavétel [33]. Az eredmények között 
azonban nagyon gyakori a bizonytalan kategóriák (ASC-
US, ASC-H) előfordulása, amelyek jelentős diagnoszti-
kai problémát képviselnek, és további kezelésük kihívást 
okoz a mindennapi klinikai gyakorlatban. Ezen átmeneti 
kategóriák esetében a méhnyakrák kialakulási rizikójának 
megítélésére, illetve már fennálló rosszindulatú elválto-
zások in situ azonosítására régóta a triázs részét képezi a 
kolposzkópos vizsgálat [34]. A jelenlegi protokollok 
többségének ajánlása szerint ismétlődő citológiai eltérés 
esetén HPV-teszt elvégzése javasolt a további kezelés 
szükségességének megítélésére [34]. Fontos és előremu-
tató esemény volt a HPV-teszt integrálása a méhnyak-
szűrés stratégiájába. Mint minden új módszer esetén, 
értékelésének alapvető célja volt annak megítélése, hogy 
alkalmazása milyen mértékben emeli a méhnyakszűrés 
minőségét. A kérdés felvetésének gyakorlati fontosságát 
jelzi, hogy a pozitív citológiai leletek túlnyomó többsége 
HRHPV-pozitivitással társul. Talán a legjelentősebb eb-
ben a vonatkozásban az ALTS-vizsgálat [9], amely 90%-
ban talált Twiggs [30] észlelésével hasonlóan egyidejű 
citológiai és HRHPV-pozitivitást. Különösen jelentős a 
HPV-teszt szerepe az ASC-US citológiai leletek mene-
dzselésében (ASC-US-triázs). 

Erre a problémára jelenthet megoldást az MHS, amely 
különböző hullámhosszúságú fénysugarak kibocsátásá-
val pásztázza a méhnyak hámját, így az teljes vastagságá-
ban vizsgálhatóvá válik [33.] A reflexiós spektroszkópia 
és a fluoreszcenciaspektroszkópia alkalmazhatóságát a 
rosszindulatú és a normálszövet megkülönböztetésére 

számos tanulmányban igazolták. Így e bizonytalan kate-
góriák esetén egyből kiszűrhetővé válnának azok a bete-
gek, akik valódi rizikóval rendelkeznek a méhnyakrák 
kialakulására, csökkentve ezzel a további vizsgálatok által 
okozott várakozási időt, betegségterhet és egészségügyi 
költségeket. Vizsgálatunk érdekes megfigyelése, hogy 1 
esetben ASC-US-H/HPV-negatív lelet kombináció 
mellett az MHS magas kockázatot jelzett, és az elvégzett 
biopszia szövettani lelete korai invazív méhnyakrákot 
igazolt, azaz az MHS-triázs messzemenően eredményes-
nek bizonyult. 

A vizsgálatunk keretében az ASC-US/ASC-H/LSIL/
AGUS összevont csoportban előforduló 51, CIN2+ 
hisztopatológiai kategóriába sorolt biopsziás minta kö-
zül 48 esetben (94,12%) jelezte az MHS az onkológiai 
szempontból meghatározó jelentőségű szöveti elvál
tozást. Az MHS a közepes (MR-) és a magas rizikójú 
(HR-) kategóriában a HPV-nél hatékonyabb volt a 
CIN2+ kiemelése terén, ami kiemelkedőnek tekinthető.

Az MHS szempontjából álnegatív eseteket külön ele-
mezve, 2 esetben a rendkívül heges cervix, 1 esetben pe-
dig a jelentős endocervicalisatio miatt retrahálódott 
squamocolumnaris junctio azonosítható a háttérben. 
Ezekben az esetekben az MHS értéke korlátozott.

Az MHS az MR- és a HR-kategóriába helyezett 46 
esetet inflammatorikus/posztinflammatorikus hám szö-
vettani lelet mellett, az összevont ASC-US/ASC-H/
LSIL/AGUS citológiai lelettel beutaltak körében. To-
vábbá a CIN1 (LGCIN)-elváltozások (44 eset) szinte 
kivétel nélkül társultak krónikus cervicitisszel a szövet
tani leírások szerint. 

Fontos irodalmi adat [30] ezen esetek dinamikájára, 
prognózisára vonatkozóan, hogy már kétéves követés so-
rán is minimálisan 10%-ban várható a CIN1-elváltozások 
progressziója a CIN2+-kategóriába, amit előre jelez az 
MHS, ezeket az eseteket a HR- és az MR-kategóriába 
helyezve.

Mivel a krónikus gyulladás a perzisztáló HPV-infekció 
hajlamosító tényezője, a CIN1-hordozó páciensek jelen-
tős hányada tehát dinamikájukban progresszióra hajla-
mos, emelkedett kockázatú elváltozásokat hordozhat, 
ám az MHS alkalmazhatóságára ezek előrejelzésében 
további klinikai tanulmányok szükségesek [35, 36].

Nem zárható ki továbbá, hogy azokban az esetekben, 
amikor az MHS HR- vagy MR-jelzést adott, és a hiszto-
lógiai vizsgálat „csupán” CIN1 (LGCIN) vagy enyhébb 
elváltozást talált, az MHS annak alapján értékelt így, 
hogy olyan, a carcinogenesis szempontjából jelentős 
morfológiai és/vagy biokémiai eltéréseket észlelt, ame-
lyeket mai tudásunk szerint a patológiai értékelés nem 
észlel, vagy ha igen, kisebb onkológiai jelentőséget ren-
del hozzájuk. 

Mindezen megfigyelések a méhnyakszűrés gyakorlatá-
ra úgy fordíthatók le, hogy az MHS fő erősségének a 
CIN2+-esetek (CIN2, CIN3, CIS, CIV) azonosítása bi-
zonyult a citológiai leletek negatív/bizonytalan, ASC-
US/ASC-H/LSIL/AGUS kategóriáin belül. Az MHS a 
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vizsgálati mintában szövettani vizsgálattal igazolt 
CIN2+-esetek 94,12%-át jelezte (48/51). Az MHS az 
ASC-US/ASC-H lelettel beutaltak több mint egyne-
gyedében (36/126 = 28,57%) jelezte a CIN2+-elválto-
zásokat a cervicalis hámban. Az MHS jó teljesítményét 
jelző adat továbbá, hogy a biopsziás mintákban szövetta-
ni vizsgálattal igazolt CIN2+-esetek 92,3%-át jelezte 
(36/39) ebben a „border-line” citológiai kategóriában.

A HPV-teszt erősségének ugyanakkor egy citológia, 
HPV-teszt, MHS „szűrési triászban” az alacsony kocká-
zatot képviselő kategóriák (CIN1, cervicitis) „triázsa” 
bizonyult a fenti „border-line” citológiai súlyossági fo-
kozatba sorolt kenetek körében.

A két módszer kombinálása így mintegy kiegészíti, tá-
mogatja egymást, amint azt hazai szűrésiprotokoll-javas-
latok is tükrözik [13]. A gyakorlatban tehát az MHS in-
tegrálása szűrési rendszerünkbe javíthatja jelenlegi, 
citológiai alapú méhnyakszűrési rendszerünk minőségét, 
a kombináció útján kompenzálva a citológiai vizsgálat 
inert gyenge pontjait. 

Hangsúlyoznunk kell, hogy a citológiai vizsgálat érde-
mei a méhnyakszűrésben elvitathatatlanok [3]. Amikor 
gyenge pontjairól teszünk említést, nem a kenetvételi 
technika vagy az értékelő hibájáról van szó, hanem a ci-
tológiai mint szűrőmódszer az évek során nyilvánvalóvá 
váló és napjainkban egyre inkább előtérbe kerülő inert 
korlátairól [10, 19, 20, 37, 38]. 

A HPV-teszt integrálása a méhnyakszűrésbe lényege-
sen javította a szűrés hatékonyságát. Az elemzés kiter-
jesztése a LSIL- és AGC-NOS-esetekre megerősítette 
azt a véleményünket, hogy a „HPV-triázs” nem mindig 
segíti a klinikust az ASC-US megítélésében. Ugyanis a 
CIN2+-elváltozásokhoz kapcsolódó HPV-teszt-eredmé-
nyeket többször a klinikus által nehezen súlyozható 
„egyéb HRHPV-típus” dominálja (16/50 = 32,00%), 
de előfordulnak HRHPV-negatív és HPV-negatív teszt-
eredmények is. Az egyértelműbb prognosztikai jelentő-
ségű HPV16/18-as típusok pedig (24/50 = 48,00%) 
arányban fordultak elő. 

Megfigyeléseink alátámasztják, hogy hazai méhnyak-
szűrési rendszerünk minősége javításának újabb lehe
tősége az in vivo cervixspektroszkópia. A vizsgálatot a 
betegek jól viselték, eredménye a három kockázati kate-
góriában könnyen áttekinthető és a vizsgálat helyén 
azonnal hozzáférhető. Kiemelendő a vizsgálat magas 
szenzitivitása és negatív prediktív értéke.

Következtetés

Évtizedekre visszanyúló citológiai és a HPV-infekció–
méhnyakrák kapcsolat kutatása terén szerzett tapasztala-
taink birtokában úgy találtuk, hogy cervicalis spektro
szkópia dinamikus képet ad a cervixhámban folyó 
onkológiai jelentőségű elváltozásokról, továbbá képes a 
CIN2+-esetek azonosítására, a citológiai rákszűrés bi-
zonytalan kategóriáiban. Hazai méhnyakszűrési rendsze-
rünkbe a vizsgálat könnyen beilleszthető, és az ASC-US-

triázs újabb lehetőségét nyújtja. A cervicalis multimodális 
hiperspektroszkópia (MHS, Advanced Cervical Scan) 
abban az értelemben is a jövőbe mutat, hogy előrelépést 
képvisel a digitális technológia felé a méhnyakszűrésben, 
amelynek terén intenzív kutatások indultak el [18].

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.

Szerzői munkamegosztás: K. Z. T.: Irodalomkutatás, a 
vizsgálatok tervezése, kivitelezése, a kézirat megírása, 
szerkesztése. B. Zs.: Statisztikai analízisek elvégzése, a 
kézirat megírása; N. E.: A betegadatok kigyűjtése, rend-
szerezése, irodalomkutatás, a kézirat megírása, tábláza-
tok készítése, szerkesztése. F. Zs.: Irodalomkutatás, a 
vizsgálatok kivitelezése, táblázatok készítése, szerkesz
tése. P. R.: A vizsgálati etikai engedélykérelmek beadása, 
a kézirat szerkesztése. T. P.: Irodalomkutatás, a kézirat 
megírása, szerkesztése. L. R.: Irodalomkutatás, a kézirat 
megírása, szerkesztése. H. Z.: A vizsgálatok tervezése, 
kivitelezése, irodalomkutatás, a kézirat megírása, szer-
kesztése. A cikk végleges változatát valamennyi szerző 
elolvasta és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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