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KOSZONTO

Kedves Védénd Kollégand!

Hazankban a méhnyakrak miatti relativ halalozasi kockazat magas: az eurdpai uniés orszagok
atlaganak mintegy haromszorosa. A méhnyakrak miatt bekdvetkezd halalozasok szama az elmult
években alig valtozott, évente kdzel 400 nét veszitlink el. Ez azt jelenti, hogy naponta elveszitlink egy
anyat, egy testvért, egy baratnét, egy tarsat. Ez leginkabb annak tudhaté be, hogy méhnyakszilrésre
meghivott holgyek egy része ritkan vagy egyaltalan nem vesz részt ezen a sziréstipuson. A komoly,
akar halalos kimenetell esetek tdbbsége ezt a csoportot érinti leginkabb. A probléma megoldasanak
egyik lehetséges maodja azon hélgyek személyes meggybzése, akik soha nem vagy nagyon ritkan
mennek el a szlrésre.

Ezt a célt szolgalta a védéndi méhnyaksziirési program orszagos kiterjesztése, vagyis a szlrés
lakohelyhez kdzel, vagyis ,helybe-vitele”. Te és kézel 2400 véddné kollégand részese a védéndi szakma
megujitasanak, annak a tarsadalmi szerepvallalasnak, amely népegészségligyi szempontbdl rendkivili
jelentéséggel bir.

Bizom benne, hogy a tananyagban 1évé ismeretanyag a napi gyakorlatban is sikeresen hasznosithaté
lesz.

Jo tanulast és tovabbi eredményes munkat kivanok!

Arvané Egri Csilla
védénoé

Védonéi Modszertani Osztaly



1. NEPEGESZSEGUGYI CELU MEHNYAKSZURES ELMELETI HATTERE

BEVEZETES

A fejlett vilag szamos orszagaban a méhnyakrak elleni kiizdelem — a méhnyaksziirés — az egészségugyi
ellatas sikertorténete. A szlirdvizsgalat teszi lehetévé a meég tlneteket és panaszokat nem okozo
méhnyakrak és megel6zd allapotainak korai felismerését és kezelését, és igy a betegség teljes
eradikalasat, gyokeres felszamolasat igéri. Ezekben az orszagokban minden egyes méhnyakrakbol
szarmazo halalesetet az ,inkompetencia”, mas széval a hozza nem értés, hanyagsag, blinés mulasztas
kovetkezményének tartanak, amelyért vagy az egészségulgyi ellatérendszer fogyatékossagait, vagy az
aldozatoknak énmaguk sorsaval szemben tanusitott k6zdémbdsségét terheli a felelésség.

Magyarorszagon a méhnyakrak még ma is figyelemreméltdéan fontos népegészségugyi probléma.
Ennek az oka egy elszalasztott lehetéség. A sejtvizsgalatra (citologia) alapozott népegészséguigyi
meéreti, szervezett lakossagszlréssel mar évtizedek 6ta olyan lehetéség birtokaban vagyunk, amelytél
a méhnyakrak miatt bekdvetkezd halalozas gydkeres mérséklése varhatd. Ezt példazzak azok az
orszagok (Finnorszag, Nagy Britannia), amelyekben nemzetk6zi ajanlasoknak megfeleléen kihasznaljak
a szervezett lakossagszlirés lehetéségeit, és ilyen modon vetettek gatat a ,méhnyakrak-epidémianak”,
azaz a méhnyakrak tdmeges eléfordulasanak és a magas halalozasnak. Ezekben az orszagokban,
ahogy emelkedett a lakossag atsziirtsége, azaz a szlrévizsgalaton részt vettek szama, ugy csokkent a
méhnyakrak el6fordulasa és a méhnyakrak miatt bekévetkezé halalozas. (1. abra)

Magyarorszagon sajnalatos médon a méhnyakrdk elleni lakossagszirés bizonyitottan hatasos
lehet&sségeit nem hasznaltuk ki megfeleléen, mert a ,hagyomany” megkoétotte a keziinket.
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1. abra: A lakossag atsziirtségének és a méhnyakrak el6fordulasanak 6sszefiiggése (Nagy-Britannia)

SZUROVIZSGALATOK MAGYARORSZAGON - TORTENETI ATTEKINTES

Magyarorszagon ugyanis a ,négyodgyaszati rakszlrésnek” sok évtizedes hagyomanyai vannak.
Kezdetei az 1950-es évekre nyulnak vissza: a féhatésag mar 1954-ben elrendelte a 30 év feletti ndk
Lo0meges szlrését” (Eu. Min. 6634/31/1954). A sziirOvizsgalat egyedili modszere akkor a kilsé
méhszaj kolposzkdpos megtekintése volt, amit értelemszeriien n6gydgyasz szakorvosok végeztek.

Az akkoriban ,kolpocitologianak” nevezett sejtvizsgalat: a méhszajrél és a nyakcsatornabdl vett
sejtkenet mikroszkdpos vizsgalata, az 1960-as évek elején jelent meg, és egyes Ujitasra térekvd
négyogyaszok a kolposzkopos vizsgalattal egyutt kezdték alkalmazni.

A patolégusok késébb ébredtek. Meggondolva, hogy a sejtkenet mikroszkdpos vizsgalata |ényegében
morfoldgiai jartassagot igényel, az 1960-as évtized folyaman jol miikddé patologiai osztalyokra telepitve
kialakult a ,citodiagnosztikai allomasok” orszagos haldzata, majd felismerve azt, hogy a tOmeges
szlrévizsgalatbdl szarmazé sejtvizsgalat meghaladja a munkaval tulterhelt patolégusok



teliesitbképességét, 1972-ben — amerikai példa nyoman - megindult a citolégiai el6sz(iré
szakasszisztensek rendszeres képzése.

1976-ban megjelent az Orszagos Szilészeti és Négyogyaszati Intézet és az Orszagos Onkoldgiai
Intézet k6z0s mddszertani levele, amely a n6gyogyaszokat tette meg a szilrévizsgalatok ,kapuérének”,
a szlrdvizsgalat modszereként a kolposzkdpos vizsgalattal kiegészitett teljes négyogyaszati vizsgalatot
nevezte meg, amelynek része a kenetvétel citoldgiai vizsgalat céljara. llyen mdodon létrejott az orszag
nélakossagat ellatni képes szirdvizsgalati kapacitas. Ekkor honosodott meg a ,négydgyéaszati
raksz(rés” elnevezés, mint ,olyan négydgyaszati vizsgalat, amely kolposzképos vizsgalatot, citolégiai
vizsgalatot, valamint bimanudlis kismedencei vizsgalatot, és emlbvizsgalatot foglal magaba.” Eszerint a
szlrbvizsgalat szakorvosi feladatta valt.

Mindez a négydgyaszati szakellatas aktivizalodasahoz vezetett. Kedvezd talajt jelentett az 1981-ben
meghirdetett ,Cervix-programnak. A program keretében az évtized soran évente 1.3 millié
sejtvizsgalattal kiegészitett ,nb6gydgyaszati szlirévizsgalatot” végeztek, eredményessége mégis
kétséges maradt, mert csdkkent ugyan az elhanyagolodott rakesetek szama, emelkedett a korai
felismerés és kezelés, a méhnyakrak miatt bekovetkezett halalozas nem csokkent.

A ,Cervix-program” tehat nem érte el céljat. Elemzések szerint azért nem, mert alkalomszerii volt,
hianyzott a szervezettség: a célk6z6nség személy szerinti azonositasa. Csak a vizsgalt kenetek szamat
ismerték, de azt nem, hogy kit és hanyszor vizsgaltak. A nagyszamu szlirés ellenére a nélakossag
atszlrtsége alacsony maradt (kb. 30%), mert ebben az intenziv, de szabalyozatlan ,tdmegsziirésben”
a lakossag egészségtudatosabb hanyada sziikségtelen gyakorisaggal, a lakossag nagyobb hanyada
viszont sohasem részesllt szirésben. Ezekbél kerlt ki a halalt okozé méhnyakrakos esetek nagyobb
hanyada.

Ezt a zsakutcas helyzetet felismerve az egészségligyi kormanyzat ugy dontott, hogy a szlrévizsgalat
rendszerét a mértékadd nemzetkdézi szakmai és szervezési iranyelvek alapjan uUjja kell szervezni.
Ervényesiteni kell a ,szervezett sziirés” koncepcidjat, amelynek Iényeges eleme a veszélyeztetett
korban 1év6 n6ék személy szerinti nyilvantartasa és meghivasa.

Fontos eleme az ajanlott Uj koncepcidnak, hogy a citoldgiai vizsgalat szlrbvizsgalatot, azaz a
méhszajbdl és a nyakcsatornabdl szarmazoé sejtkenet vizsgalatat nyilvanitotta a szlrévizsgalat
szuverén mddszerének azzal indokolva, hogy a nyakcsatorna a kolposzkopos vizsgalat szamara
.,néma” terilet, a bimanualis vizsgalat nem kelléen érzékeny sem a méhtest, sem a méhfiggelékek
elvaltozasainak felismerésére, az eml§ elvaltozasinak felismerésére pedig a tapintasos vizsgalat
6nmagaban alkalmatlan. Eszerint a hagyomanyos ,n8gydgyaszati rakszlrés” elnevezés helyett a
»méhnyaksz(rés” (cervix-szlirés) elnevezést ajanlotta.

Az atallast és a szervezett szlirés gyakorlatat el6segitendd, a méhnyakszlrés ,modellezése” helyet
kapott a Vilagbank és a Magyar Kormany k6zott megkotott kdlcsdnszerzédés keretében finanszirozott
népegészségugyi ,felzarkézasi programok” soraban.

A szervezett népegészségligyi lakossagi méhnyakszirés 2003-ban vette kezdetét. Jollehet az
eredményesség minden feltétele biztositva volt, az els6 évek tapasztalatai alapjan a méhnyakszlrési
torekvések mindsitett kudarcnak tarthatdk, mert a megjelenési arany elfogadhatatlanul alacsony volt.
Ennek nyilvanvald oka az, hogy "a rossz szokasok nehezen halnak el": Magyarorszagon mind a
négyogyasz szakmaban, mind a népességben rogziilt a hagyomanyos gyakorlat. A sz(irés ,kapubrei” a
négyogyaszok maradtak (akikre a kenetvétel az ajanlas szerint is harult), akik a hagyomanyos médon
elvégzett szlrdvizsgalatot nem jelentették a Szlirési Nyilvantartdsnak, a meghivott népesség pedig
zbmében a négydgyaszok programon Kkivili szolgaltatasat vette igénybe. A népegészségigyi
méhnyaksziirés eredményessége, hatasossaga eszerint sok kivannival6t hagyott maga utan.

A megoldast a ,szakdolgozéi sziirés” jelenthet.



A MEHNYAKRAK EPIDEMIOLOGIAJA

A méhnyakrak helyzete vilagszerte rendkiviil valtozatos. Jelentés kiilénbségek vannak eléfordulasaban,
és a haldlozasban is. Az Egészségiigyi Vilagszervezet lyoni Nemzetkdzi Rakkutatasi Ugynoksége
(WHO/IARC) altal kdzreadott, a rak vilaghelyzetét bemutaté jelentés szerint 2014-ben a méhnyakrak
523.000 uj megbetegedéssel a 4. leggyakrabban eléfordulé daganat volt. Ugyanakkor 266.000 né halt
meg e betegségben, ezzel ugyancsak a 4. helyen allt a rosszindulatu daganatok miatti halalozas
sorrendjében. A megnevezett jelentés szerint a méhnyakrakok mintegy 70%-a az alacsony és kézepes
humén fejlettségi mutatoval (HDI) jellemezhetd orszagokban fordul el z6mében; ezekben az
orszagokban a masodik leggyakrabban el&éfordulé daganat, gyakorisaga 15.7/100.000 volt. (A Human
Development Index egy mutatészam, amely a szuletéskor varhato élettartam, az irastudas, az oktatas
és az életszinvonal alapjan a vilag orszagainak Osszehasonlitasat teszi lehetévé.) Minden 6tédik
méhnyakrakot Indiaban diagnosztizalnak. A vildg 184 orszagabol 39 orszagban a méhnyakrak a
leggyakoribb daganat, 45 orszagban pedig a vezeté daganatos halalok; ezek k6zé sorolhatdk Afrika
Szahara alatti régioi, Azsia és Latin-Amerika egyes orszagai. Eléfordulasa legalacsonyabb Nyugat-
Eurépa, Eszak-Amerika orszagaiban, Ausztralidban és Uj-Zélandon. Ezekben az orszagokban
atlagosan 9-9/100.000 gyakorisaggal a 8-13 leggyakoribb daganat.

Jelentds az eltérés a méhnyakrak miatti halalozas sorrendjében is. A halalozasi rata atlagértékei
vilagviszonylatban 100.000 nélakosra viszonyitva 6.8, az alacsony és kdzepesen fejlett orszagokban
8.3, a felett orszagokban 3.3 volt.

Eurépaban a helyzet kevésbé dramai. A kontinens egészét, azaz az Eurdpai Unidn kivili orszagokat
tekintve, mind az el6fordulas, mind a haladlozas mutatéi magasabbak az Eurépai Uni6 tagorszagainak
atlaganal. A mutatok régidnként, azon belll orszagonként is valtoznak. Legalacsonyabbak Nyugat-, és
Eszak-Eurépaban (10.6 és 11.6/100.000). Finnorszagban példaul 100.000 nélakosra jut egyetlen
méhnyakrak-halalozas (1.4/100.000). Az értékek a Kozép-Kelet-Europai orszagok atlagaban a
legkedvezétlenebbek (21.7/100.000). (2. szamu abra)

2. abra: A méhnyak rosszindulati daganatai standardizalt incidenciaja az Eurépai Unié tagallamaiban (2006)

Az Eurdpai Uni6 tagallamaiban a méhnyakrék incidencidja az észak- és nyugat-eurépai orszagokban
alacsonyabb (7-10/100 000 f8), mint a kbzép- és kelet-eurdpai orszagokban (15-35/100 000f8).

Magyarorszagon a méhnyakrak incidencidgja 2003-ban a népegészséglgyi célu szlirdvizsgalat
bevezetésekor 25/100000 f6 volt, majd ezt kévetéen a minimum érték 18/100000 f6 volt. Ezek az
értékek egyértelmiien jelzik a probléma sulyos betegségterhét hazankban. Magyarorszagon a
méhnyakrak (C53) nem tdmegpusztitd betegség. Osszehasonlitva mas daganatok haléloki szerepével,


https://hu.wikipedia.org/wiki/Sz%FClet%E9skor_v%E1rhat%F3_%E9lettartam
https://hu.wikipedia.org/wiki/%CDr%E1stud%E1s
https://hu.wikipedia.org/wiki/Oktat%E1s
https://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Életszínvonal&action=edit&redlink=1

el6forduldasa és az okozott haldlozds viszonylag nem magas: a nék daganatos halalokainak
sorrendjében 8-9. helyen all. Az Uj megbetegedések aranyszama jéllehet viszonylag tag hatarok kozott
ingadoznak, az évek soran kezdetben csdkkend, majd enyhén emelkedé tendenciat mutatnak (3. sz.
abra). A halalozas mutatdszamai, jollehet évrél-évre ingadozoéak, ugyancsak csdkkend iranyzatiak. A
KSH adatai szerint 2001-ben 539, 2004-ben 493, 2014-ben ,csak” 418 nd halt meg méhnyakrak miatt.
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3. dbra: A méhnyak rosszindulatu daganatai incidencidjdnak alakuldsa (2003-2015) (Forrds: WHO HFA)

Az Eurdpai Unié tagallamaiban a standardizalt halalozasi aranyszam elsésorban a nyugat- és észak-
eurdpai orszagokban alacsonyabb, mig a kdzép- és kelet-eurdpai orszagokban ettdl lényegesen
magasabb (4. sz. abra).

A méhnyakrak el6fordulasanak és a halalozasnak az utobbi 30 évben szerte Eurépaban csdkkend
tendencigjanak magyarazatat keresve szamolni kell a haldlozas éves-évtizedes, fokozatos, spontan
csokkend trendjével (,szekularis trend”), amelynek oka magyarazat nélkiili, a betegséggel kdzvetlen
kapcsolatban nem allé tényez8, amely kilonésen a gazdasagi-tarsadalmi jolét magasabb szintje felé
torekvé orszagok esetében figyelhetd meg. (Szembetiin6ek ugyanakkor a fliggetlenséguiket utébb
visszanyert kdzép-kelet eurdpai orszagok magas és helyenként még emelkedd mutatéi).

A méhnyakrak okozta betegségteher nagysagat tekintve Magyarorszag az Eurépai Unié tagorszagainak
sorrendjében évenként 20.5/100.000 megbetegedéssel, és 6.7/100.000 halalozasi rataval a mezdny
alsé harmadaban all.



4. abra: A méhnyak rosszindulati daganatai okozta halalozas standardizalt aranyszama az Eurépai Unié
tagallamaiban (2006)

(Forras: IARC)

A méhnyakrak rosszindulati daganata okozta halalozasi aranyszam 100 000 megfelel6 lakosra jutd
aranya, valamint a halalozasok abszolut szama hazankban a 9. helyre rangsorolja a megbetegedést (1.
sz. tablazat).

halilozisok szazezer
Daganat tipusa 5ZAIma teglelelo.
. lakosra juto
(fa) )
arany

1. | Alégesd, horgd és tiidd rosszindulata daganata 3397 889
2. | Mo emld rosszindulati daganata 2220 2290
3. | Vastagbél rosszindulatn dagamata 1 438 32.3
4. | Hasnyalmungy rosszindulati daganata 1032 20.1
3. |Petefészek rosszindulati daganata 27 74
6. | Véghél rosszindulati daganata 6935 18.1
7. | Gyomor rosszindulati daganata 647 152
2 |Fehérvériség 523 10,9
9 | Méhnyak rosscindulani daganata 476 4.8
10. | Nywok- és vérkeépzd szovet rosszindulati daganata 4325 3.6

1. tablazat: A f6bb daganatos megbetegedésekbdl ered6 halalozasok alakulasa nék kérében Magyarorszagon

(Forras: KSH, 2015)

Jelent8s tertleti eltérések figyelheték meg azonban a halalozas vonatkozasaban, mely szerint az
orszagos atlaghoz viszonyitva a jobb helyzetben lévé megyékben a standardizalt halalozasi hanyados
minddssze 70%, mig a rosszabb helyzetben Iévé megyékben ez az érték 135% (5. sz. abra).
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5. abra: A 15-64 éves ndi lakossag méhnyakrakbdl eredd halalozasi mutatoi 2010-2014 kbzott megyei szinten

(Forras: HaMIR-OTH)

A népegészseégligyi célu méhnyaksziirés célcsoportjaban Magyarorszagon 2003-t6l megfigyelhet6 egy
enyhe csbkkend tendencia, azonban ezt kdvetéen — ellentétben az Egyesult Kiralysaggal — stagnalas
észlelhetd (6. sz. abra).

6. abra: A méhnyak rosszindulatu daganatai okozta halalozas alakulasa a 25-64 évesek kérében (1990-2016)
(Forras: WHO HFA)

Nem hagyhatjuk figyelmen kivil a gyogykezelésben elért eredményeket, és azt sem, hogy mind tébb
orszagban vezették be, és mikdodtetnek ilyen-olyan hatékonysaggal népegészségugyi szervezett, a
méhnyakrak és megel6z6 allapotainak korai felismerését célzé sziirbvizsgalatokat: nem zarhato ki, hogy
a mutaték cstkkenése az évtizedek ota folytatott szlrési igyekezetiinket tikrozi. Azokban az
orszagokban ugyanis, ahol a szervezett méhnyakszirést a nélakossag nagy hanyada rendszeresen
igénybe veszi, a szlrévizsgalat bizonyitottan mérsékli mind a méhnyakrdk megel6z6 allapotainak
felismerését és kezelését, ezuton a méhnyakrak el6fordulasat, mind a korai felismerés és kezelés révén
a méhnyakrak miatti halalozast. Ennek ellenére nem vezetett attoré javulashoz az incidencia és a
halalozasok szama vonatkozasaban a népegészséguigyi célu, szervezett méhnyaksziirés (7.sz abra).
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7. &bra: A méhnyakrak Uj eseteinek és haléleseteinek a szama Magyarorszagon 2001-2015 kbzétt

SZAKDOLGOZOI SZURES: VEDONOI MEHNYAKSZURESI PROGRAM

2008-ban az Allami Szamvevészék vizsgalatot folytatott azzal a céllal, hogy ,ellendrizze az onkoldgiai
szlrési  programokra forditott pénzeszk6zok  hasznosulasat” Megallapitasai a szervezett
népegészségugyi méhnyakszlrésre nézve sulyosan elmarasztalok voltak. Megallapitottak, hogy ,a
kitlzott célok nem teljeslltek”. Jelentésikben azt javasoltdk az egészségugy kormanyzatnak, hogy
.Szervezze Ujra a méhnyakszirés rendszerét’, tartalmat redukalja a citologiai kenetvételre és annak
vizsgalatara”, ,vigye koOzelebb az alapelldtashoz’, egyszéval ,mddszertanat igazitsa a nemzetkozi
gyakorlathoz”, azaz a szakterllet mai allaséhoz. A javaslatokat megfontolva, 2009-ben az egészségugyi
kormanyzat a ,szakdolgozoi szlirés” gyakorlatanak fokozatos bevezetése, azaz a terileti védondk altal
vett sejtkenet citoldgiai vizsgalat, és a nem-negativ eredménnyel jar6 személyek négyogyaszati
szakorvosi vizsgalatra utalasa mellett dontott.

A dontés nyoman az ezt kovetd négy évben az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal onkéntesen
jelentkezd védéndk részvételével ,mintaprogramokat” kezdeményezett: elméleti, kommunikéacios

képzés és négyogyasz feligyelete mellett végzett gyakorlati (kenetvétel) oktatds utan a tertletikdn
munkaba &llé védéndk alkalmasnak bizonyultak a feladat elvégzésére.
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2. A SZURES SZAKMAI ES SZERVEZESI IRANYELVEI

A daganatos betegségek altal okozott halalozas mérséklésére — legalabbis rovid és kozéptavon —
a korai felismerés és a korai kezelés a legigéretesebb stratégia, mert

e a mégolyan hatékonyan alkalmazott elsédleges megel6zési programok is — daganatbiolégiai
okokbdl — csak évtizedekkel késébb mutatkoznak, és

e arosszindulatu daganatos betegségek kezelése klinikai stddiumtél figgd, gyogyulas ezért csak
a koran, a szérodas megindulasa el6tt alkalmazott kezeléssel érhetd el.

A betegség korai felismerésének az eszkdze a szlirévizsgalat, amelynek igyekezete arra iranyul, hogy
beavatkozzon a betegség természetes fejldésének menetébe, megszakitsa a betegseég kialakulasanak
folyamatat, elejét vegye teljes kibontakozasanak, ilyen moédon az invaziv, az attétképz6é daganaténak
is. Erre a ,megel6zésre”, tehat a sulyosabb kdvetkezmények, a szév8dmények és a fatalis kimenetel
bekovetkezésének a megeldzésére utal a masodlagos megelézés fogalma.

A SZUROVIZSGALATOK BIOLOGIAI ALAPJA: A DAGANATOK FEJLODESMENETE

A daganatok fejlédésmenetének (,natural history”) koncepcidja (8. abra) a daganatok élettérténetét irja
le; azt a tobbé-kevésbé altalanosithato jelenséget fejezi ki, hogy a betegség kialakulasa a normalis,
azaz az élettani allapotbdl kiindulo, tobb, fokozddd sulyossagu fejlédési szakaszbdl allo, idében
elhizodo folyamat eredménye.

Elsodleges megelozés Gybgyitas
PREKLINIKAI
Expozicié DETEKTALHATO
EP || SZAKASZ KLINIKAI SZAKASZ
o
I . .
Hiolgiai sejour time Idé
kezdet
delay time lead time
KIMUTATHATOVA TUNETEK JELENTKEZNEK
VALIK DIAGNOZIS
MASODLAGOS MEGEL QZES:
SZUROVIZSGALAT

8. abra: A daganatok kialakulasanak folyamatmodellje

Forras: Dr. Débréssy Lajos abraja

Az elsd ,szakaszhatar’ a daganathoz vezetS folyamat bioldgiai kezdete. Ezt megel6z6en a még
normalis szervezetet karositdé hatasok érik (,expozicid”), amelyek hatasara a molekulak szintjén a
daganatkeletkezéshez vezetd koros folyamatok indulnak meg. Ezek kiiktatasa, kivedése az elsédleges
megel6zés feladata. (A kockazati tényezOk, vagy az életmddtol fliggé rizikdfaktorok, és azok
hatasmodjanak ismerete a véddnéktdl joggal elvarhatd, minthogy a népesség egészséges életmddra
nevelése is munkakori feladatukat jelenti.)

A tlneteket és panaszokat okozd, késébb az életet veszélyeztet6 rak altalaban mar hosszu éveken at
észrevétlendl fejlédik a szervezetben. A panaszok és tiinetek jelentkezésével veszi kezdetét a betegség
klinikai szakasza. A megbetegedettek hagyomanyosan — de még ma sem kivételesen — a panaszok és
tinetek megjelenése miatt fordulnak orvoshoz. A betegség kérisméjét klinikai vizsgalattal llapitjak meg. A
panaszok és tinetek jelentkezésével csak ,a jéghegy csucsa” mutatkozik meg.

A betegség biologiai értelemben vett kezdetétdl a tinetek jelentkezéséig tart a betegség preklinikai
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szakasza. Ezen belul elkildénul egy olyan hosszabb-rovidebb ideig tarté szakasz, amely alatt a még
rejtetten, tiinetmentesen fejl6dé daganat valamilyen moédon mar jelt ad magardél. Példaul ugy, hogy
szakaszt nevezik a preklinikai kimutathatésag szakaszanak, azt az idétartamot pedig, amig a kialakuld
daganat ebben a tlinetmentes, de kimutathaté szakaszban tolt ,tartdzkodasi id6™-nek (,sejour time”) nevezik.
Ennek hossza kuldnbdzé.

A preklinikai kimutathatésag szakasza a szlrévizsgélatra felhasznalhat6 id6. Attdl figg6en, hogy mikor kerdl
sor a szlrévizsgaltra, megnyert id6rél (,lead time”), vagy éppen elvesztegetett idérdl (,delay time”)
beszélink.

MIT NEVEZUNK SZUROVIZSGALATNAK?

A daganatok fejlddésmenetének koncepcidja vilagossa teszi, hogy a szirbvizsgalat célja nem
egyszerlien a mas modon még fel nem ismert daganat kimutatasa. A szilrés — a definicié szerint - fiinet-
és panaszmentes személyek idérél-idére megismételt, alkalmas modszerrel végzett vizsgalatat jelenti
abbdl a célbdl, hogy kizarja, vagy éppen valészindsitse a ,,célbetegségnek”, azaz a méhnyakraknak, vagy
az azt megeldzé koros allapotoknak a fennallasat.

A szlrévizsgalat torekvése tehat az, hogy ,kiszlirje” a még kialakulasanak kezdeti szakaszaban lévd
betegséget, mint amilyen a még nem invaziv, un. in situ rak; de még inkabb a rakkeletkezés szamara
talajt jelenté daganatmegel6z6 allapotokat, mint amilyenek a gydjténéven ham-diszplazianak ismert
rakmegel6zd allapotok, amelyekbdl esetleg, tdbb-kevesebb eséllyel invaziv rak alakulhat ki.

A szlrévizsgalat kezdeményezd, felkutato jellegli. Nem diagnosztikus médszer, csak figyelemfelkeltésre
szolgal. A normalistdl eltérd lelet esetén a szlir6vizsgalatot szakorvosi diagnosztikus vizsgalatnak Kell
kovetnie a daganat-gyanu megerdsitése, vagy kizarasa céljabdl. A szlrévizsgalatnak az ad fontossagot,
hogy segitségével korabban ismerik fel a tlineteket és panaszokat még nem ado betegséget, mint szirés
nélkul tették volna. Esélyt ad arra, hogy a vizsgalt személy még a betegség kialakulatlan, korai allapotaban
keruljon orvos kezébe, korabban, mintha csak a tlinete jelentkezése miatt fordult volna orvoshoz. Idében
elébbre hozza a klinikai diagnodzist és szllkség esetén a gyogykezelés megkezdését is, ezaltal javul a
gyogyulas esélye. Javul az életminéség. Mérséklédik a halalozas.

A CELBETEGSEGEK KIVALASZTASA: MILYEN ESETEKBEN KEZDEMENYEZHETO A
SZUROVIZSGALAT?

Szlrés csak azoknak a daganatos betegségeknek a korai felfedezésére kezdeményezhets, amelyek
megfelelnek a kdvetkezd feltételeknek:

o El6fordulasuk gyakorisaga és halaloki szerepik miatt jelentGs népegészségiigyi problémat
jelentenek. (Amint fentebb ramutattunk, hazankban a méhnyakrak epidemiolégiai mutatéiszerint
nem tartozik a vezet6 halalokok k6zé, a halalozas azonban a rendelkezésulinkre all6 modszertani
lehet6ségekkel jelentdsen tovabb mérsékelheté lenne. Minden méhnyakrak miatti haléleset
blinds mulasztas kévetkezménye, amelyért vagy az egészségligyi ellatérendszer felel6s, ha
nem kinalja fel a sziirés lehetéségét, vagy az aldozat, ha nem él vele.)

o Fejl6désmenetiikismert; olyan daganatok alkalmasak szirésre, amelyek viszonylag hosszu ideig
maradnak tlinetmentes, de alkalmas maddszerrel kimutathatd &llapotban. A tidérak néhany
hénapig, a méhnyakrak 8-10 évig tartozkodik a szlrésre alkalmat kinalé ,preklinikai
kimutathatésag szakaszaban”.

e A szlrbvizsgalatban részesllt személyek esetében a korai kezelése kedvezden befolyasolja
a betegség természetes korlefolyasat, ennek feltételei biztositva vannak.

o Alapvet6 kivanalom, hogy a rejtett célallapot, azaz a klinikai tineteket még nem okozo6 korai
betegség felismerésére alkalmas mddszer alljon rendelkezésre.
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KOVETELMENYEK A SZUROVIZSGALATI MODSZERTOL

A szilrbvizsgdlati médszernek szamos gyakorlati kdvetelménynek kell megfelelnitk, éspedig:
e Legyen alkalmas a rejtett elvaltozasok kimutatasara: pontosan jelezze a célbetegséget.

e Legyen egyszerd, kdnnyen, gyorsan kivitelezhet. Ne legyen mértéken fellli eszkbzigénye.
Elvégzése ne igényeljen kiuldndsebb szakértelmet. Elényére valik, ha elvégzése nincs orvos
kezéhez kotve, hanem kelld képzettséggel és gyakorlattal bird szakszemélyzet is képes elvégezni.
(Példa erre a citologiai kenetvétel a véddndk altal, vagy a citolégiai kenetek ,elészlrése” citologiai
el6szir6 szakasszisztensek altal).

e Legyen biztonsagos, ne legyenek nemkivanatos orvosi és lélektani mellékhatasai.

o Ne okozzon a kelleténél nagyobb kényelmetlenséget, kiléndsen ne fajdalmat. Ne jarjon
egészségkarosodas kockazataval. Szem elétt kell tartani, hogy a tiinet- és panaszmentes,
egészséges, vagy magukat egészségesnek vél§ személyek tlr6képessége alacsonyabb a
panaszok miatt orvoshoz forduldknal.

e Legyen olcso, és kiltség-hatékony, azaz az anyagi raforditas legyen aranyos a Kkorai
kimutatassal egyutt jaro elényokkel.

e Legyen tarsadalmilag elfogadott, azaz a céllakossag részvétele (,compliance”) kielégitd legyen.

A SZUROGVIZSGALATI MODSZER ALKALMASSAGANAK ERTEKMEROI

Az alkalmas modszer érzékeny: raknak mondja a rakot, ugyanakkor fajlagos is: azaz csak a rakot mondja
raknak.

Az érzékenység (szenzitivitas) annak a mutatdja, hogy a szirévizsgalati médszer milyen biztonsaggal
képes felfedezni a rejtett célbetegséget, azaz a vizsgalatban részeslilt 6sszes daganatos személy hany
szazalékaban jart a vizsgalat pozitiv eredménnyel. Mértéke egy viszonyszam, amelynek szamlaldjaban a
vizsgalattal felismert daganatos esetek, nevezéjében pedig a vizsgalaton részt vett 6sszes, azaz mind
a felismert, mind a fel nem ismert daganatos esetek szama all. A modszert akkor mondjuk érzékenynek,
ha a tévesen negativ esetek szama alacsony.

A fajlagossag (specificitas) a szlir6vizsgalati médszernek azt a képességét fejezi ki, hogy a vizsgalat
a vizsgalatra kerllt nem-daganatos esetekben milyen biztonsaggal zarja ki a daganat fennallasat,
azaz, a daganatmentes esetek hany szazalékaban ad negativ eredményt. A mdodszer akkor kelléen
fajlagos, ha kevés a tévesen pozitiv esetek szama.

Az egyes modszerek érzékenysége 50-95% kozott valtozik, fajlagossaguk 90% kordali.

LEHETSEGES TEVEDESEK

A szlir6vizsgalati moédszer értékelésében mindkét irdnyban lehet tévedéssel szamolni. Az érzékenység
értékmérdje a tévesen negativ, a fajlagossagé a tévesen pozitiv esetek szama.

Tévesen negativnak azokat a negativnak leletezett eseteket mingsitjik, amelyekben késébb — altalaban két
egymast kovetd szlrbvizsgalat kozotti idében — klinikai vizsgalat utjan fedezik fel a daganatot, és ezt a
szOvettani vizsgalat, vagy a korlefolyas igazolja. Az un. intervallum-rakok nagy valdszinliséggel mar a
szlirGvizsgalat idejében fennalltak, am a vizsgalat — valamilyen okbdl — felismerésikkel ados maradt.
Eléfordulhat természetesen, hogy az el6z8 szlirdvizsgalat 6ta keletkezett, gyorsan névekvé daganatrél
van sz0; ezeket nevezik valddi intervallum-raknak. Az intervallum-rakok a szlréprogram mindségének
legbeszédesebb mutatoi!

A tévesen pozitiv esetekben a szlrévizsgalat felveti a daganat lehetéségét, ezt azonban a szévettani
vizsgalat, vagy a korlefolyas nem igazolja.

Akar egyik, akar masik iranyd tévedés nem kivanatos koévetkezményekkel jar A tévesen negativ
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szlrbvizsgalati lelet késlelteti a helyes diagndzis felallitasat és a kezelés megkezdését, ezaltal rontja
a beteg gyogyulasanak kilatasait, és ezért a szlrévizsgalat értelmét veszti. Kart okoz azaltal is, hogy
megalapozatlan biztonsagérzetet kdlcsondz a betegnek, aki azt hiszi, hogy nem beteg, jollehet valdjaban
beteg. A tévesen pozitiv lelet, mert szikségszeriien klinikai kivizsgalas koveti, feleslegesen terheli az
egészseégugyi ellatérendszert. Emellett a vizsgalt személyt, ha csak atmenetileg is, a betegségtudat negativ
élményével terheli meg.

SZURES AZ EGESZSEGUGYI ELLATORENDSZERBEN: ALKALOMSZERU ES SZERVEZETT

SZURES
A nemzetkdzi gyakorlat a szlirés két modelljét kiilénbozteti meg. A kildnbség nem a szlirés céljaiban vagy
orvos-biolégiai tartalmaban, hanem a szervezési iranyelvek kilonbozéségében van. Az egyik
alkalmazasmoéd a rejtett célallapot felismerésére alkalmas modszerek alkalomszerd, mas célbdl
|étrejott orvosi tevékenységhez kapcsolt, vagy az azt spontan igénylékon torténd alkalmazasa, az un.
opportunisztikus sz(irési moéd. A masik a célzott vagy szervezett lakossagsziirési modell, azaz az
egészséqlgyi ellatérendszer, mint szolgaltatoé altal kezdeményezett, kbzpénzbdél finanszirozott, nagy,
veszélyeztetettnek minésilé lakossagcsoportokra kiterjedS, szakmailag indokolt gyakorisaggal
végrehajtott népegészségligyi program.

A hazai egészségugyi ellatérendszer a szervezett szlr8vizsgalati modell megvaldsitasa mellett
kotelezte el magat.

ALKALOMSZERU (OPPORTUNISZTIKUS) SZURES

Az alkalomszer(iszlirés része amindennapos orvos gyakorlatnak. Kezdeményezéje maga az orvos, még
akkor is, ha az elsé lépést a vizsgalt személy teszi is meg azaltal, hogy hivas nélkil, barmilyen mas
célbdl, keresi fel orvosat. Mlvelésére minden orvos-beteg talalkozas alkalmat kinal. Hiszen minden
gyakorlé orvostél — nemcsak az onkolégiai szakellatasban, hanem akar az alapellatasban, és mas
szakorvosi vizsgalat alkalmaval is — joggal elvarhatd, hogy az onkologiai éberség jegyében gondoljon
az életkornak és nemnek megfelel6 daganatos betegség lehetéségére akkor is, hanincsenek arra utalo
panaszok és tunetek, és éljen a korai daganat-felismerésre kinalkoz6 lehetéségekkel. Ezt teheti akar
ugy, hogy maga végzi el a szakképzettségének és adottsagainak megfelel§ vizsgalatokat, akar
ugy, hogy felhivja az egyének figyelmét a szlrévizsgalatok sziikségességére, és Oket a vizsgalatok
elvégzésére jogosult egészségugyi szolgaltatdkhoz utalja.

Napjainkban — az egészségpropaganda hatasara, megnyugvast keresve és mintegy garanciat arra, hogy
j6 egészségben vannak — mind tébb tinetmentes személy keresi fel haziorvosat, szakorvosat ilyen, vagy
olyan sz(rrévizsgalat elvégzését kérve. Az ilyen ,spontan sz(irés” is alkalomszerinek mindsul, mert a
szolgéltatéknak nincs befolydsuk a részvételre. Hasonloképpen egyes munkahelyek, vagy rakellenes
tarsadalmi csoportosulasok altal esetenként rendezett szlirévizsgalati ,kampanyok” is. Az alkalomszer(
sz(irést az esetlegesség, a tervezettség és szervezettség hianya jellemzi, ezért tekintik orvosi, nem pedig
népegészséglgyi tevékenységnek. A mértékadd szakmai megitélés ezeket jogos kritikaval illeti, mondvan,
hogy jelentds kozosségiforrasokathasznalfelanélkil, hogy haszna—amelynek mutatéjaés mértéke, mint latni
fogjuk, a célbetegségbdl szarmazdé halalozas csokkenése — lakossagszinten demonstralhato lenne.

Elemzések szerint az eredmények elmaradasanak az a magyarazata, hogy a nagyszamu szlrévizsgalat
elvégzése ellenére a céllakossag atszilrtsége alacsony marad, mert ebben a szervezés és szabdlyozas
nélkuli gyakorlatban — ellentétben a sz(irés szervezett formaival — nem mikddik szlrési nyilvantartas. Emiatt
a céllakossag egy hanyada, azok, akiknek mintegy szokasava valt a ,szlirésre jaras”, szikségtelen
gyakorisaggal részesullnek sziir6vizsgalatban, mig a céllakossag nagyobb, és a tapasztalatok szerint
raszorultabb hanyada, sohasem. Ezzel szemben a szervezett szlrésben alkalmazott szervezési elemek
azt a célt szolgaljak, hogy optimalissa tegyék a céllakossag részvételét a szlré programban.
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A SZERVEZETT (ORGANIZALT) SZURES

A szervezett sz(irési program egy adminisztrativ elem, nyilvantartas beiktatasaval a sz(irvizsgalaton
valo részvétel optimalizalasat célozza. Teriletileg szervezett lakossagsziirés utjan meghatarozott
kozigazgatasi egységekben (kerllet, varos, megye) valosul meg.

Szakmai konszenzuson alapuld, az egészségligyi kormanyzat altal jévahagyott szlirési stratégia
szabalyozza a sz(irévizsgalatban résztvevok korét, ugymint az életkort, amelyben a szlrést el kell
kezdeni, és amelyben mar szikségtelen folytatni, tovabba a szlirvizsgalatok megismétiésének
gyakorisagat, azaz a szlrés és Ujra-szlirés kozotti intervallumot, valamint a szirdvizsgalatban
alkalmazott moédszereket.

A Nemzeti Népegészségugyi Kbézpont szdrési nyilvantartast mikodtet, amelynek alapja a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) adatbazisdbdl nyert, id6érél-idére felujitott lakossaglista,
amelyben a céllakossag nem csak lélekszam szerint meghatarozott, hanem a szirésre jogosult
személyek egyénileg is azonosithatok. A személyre szdlo, szamitdgépes alapu behivasi,
visszahivasi, kbvetési rendszer utjan értesiti a szlirésre meghivandé személyeket a szirévizsgalat
esedékessegérdl, helyérdl és idejérdl, valamint tartalmazza a szlkséges szlirés el6tti tajékoztatast.
A meghivas névre sz0l0, személyes hangu levél utjan torténik, amely tartalmazza a szikséges szirés
el6tti tajékoztatast is. Ha a meghivasra a megszdlitott nem jelenik meg, emlékeztetd levelet
kuldenek. A szlirési nyilvantartas feladata a szlrés értékelése is.

A SZUROVIZSGALATOK EREDMENYESSEGENEK MEGITELESE

A szakmai kdézmegegyezés kettds mércét allit a szlrdvizsgalati modozatokkal szemben. Az
az alkalmassag. Ezzel szemben a szervezett lakossagszlrést, mint népegészségligyi programot
csakis bizonyitottan hatasos szlirvizsgalati médszer birtokaban lehet kezdeményezni.

Az orvosi gyakorlat tdbb olyan mutatét hasznal a hatdsossag bizonyitékaként, amelyet a
népegészségugyi gyakorlat nem fogad el bizonyitékként. A szlirés haszna sokféle lehet.

CSOKKENT A MEGBETEGEDESEK SZAMA?

Csokkenhet a daganat-el&fordulas (morbiditas, vagy incidencia, azaz az egy naptari évben diagnosztizalt
Uj megbetegedések szama), kuldndsen akkor, ha a késdbb ismertetendé rakmegel6z8 allapotokat is a
szlrés célallapotanak fogadjuk el.

JAVUL AZ ELETMINOSEG?

A koran felismert betegség kezelése egyszerlibb, kevésbhé radikalis beavatkozas is megoldja, igy a
szlrés hatasara javulhat a paciens életmindsége is.

JAVUL A KLINIKAI STADIUM-MEGOSZLAS?

A szlrés hatasara kedvezdbb lehet a talalt daganatok klinikai stadium-megoszlasa a sziirévizsgalati
anyagban, mint a hagyomanyos kérhazi anyagban: tébb a korai, jobb életkilatasokat kinalé eset, és
kevesebb a késdi, elhanyagolt klinikai stddiumban lévé. Ezeket a mutatdkat azonban nem fogadjak
el a hatasossag bizonyitékanak, mondvan, hogy a gyorsabban ndévé, viszonylag rosszabb indulatd
daganatok mintegy ,atsuhannak” a tinetmentes kimutathatésag szakaszan, ezért ,nem akadnak
fenn a szlirén”. Ezzel szemben a lassabban névd, viszonylag jobb indulatiak tovabb idéznek ebben a
szakaszban, ezért nagyobb esélyik van ,fennakadni a sz(ir6n”, ezért vannak a korabbi stadiumban
lévé daganatok tulképviselve a szlrés ,hozamaban”. (A tinetmentes kimutathatosag szakaszaban
tartézkodas id6beli hosszara utalva, a szakirodalom ,lenght-bias” néven emlegeti ezt a jelenséget.)
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A kedvezdbb stddium-megoszlast tehat lehet a jobb progndzis jelének tekinteni, de a szlrés
hatasossaganak bizonyitékaként nem.

MEGHOSSZABBODOTT TULELES?

A tulélési id6 — a meghatarozas szerint — a diagndzis felallitdsa és a halalozas bekdvetkezése
kozott eltelt id6. Ennek meghosszabbodasat hasonloképpen nem tekinthetjilk a hatasossag
bizonyitékanak, mert abban az esetben, ha sziirés a korabbi felismerés révén elébbre hozza a
diagndzis feldllitasanak idejét, mint az szlirés nélkal megsziletett volna, amde ugyanakkor
kovetkezik be, mint szlirés nélkul tortént volna, a tulélési id6 meghosszabbodasa csak latszélagos.
Ezt nevezik ,lead-time bias”-nek.

A HALALOZAS MERSEKLODESE

A szervezett, célzoft népegészségligyi lakossagsziirés hatasossaganak egyetlen elfogadhatd
bizonyitéka az, ha a szlrési program eredményeképpen szamottevéen csékken a célbetegségbdl ered6
halalozas a sziir6tevékenység altal lefedett teljes (tehat nemcsak a sziirésben részeslil) népességben.

A SZUROGVIZSGALATOK TUDOMANYOS MEGITELESE: SZAKTERULET MAI ALLASA

A szilrés célja tehat a daganatok miatti halalozas elkerlilése. Az egészségpolitikai doéntések
szempontjabdl mértékadd nemzetkdzi szervezetek: az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO), annak
lyoni Nemzetkdzi Rakkutaté Ugyndksége (IARC), és a Nemzetkozi Rakellenes Unié a szakteriilet
mai allasa szerint bizonyitékon alapuld, egyszerl és hatasos sz(irévizsgalati eljaras a méhnyakrak,
az emlérak és a vastagbélrak korai felismerésére all rendelkezésre. Ezek alkalmazhatdk
népegészségulgyi stratégiaként. Ezt az allaspontot tikrézik az Eurdpa Tanacs 2003-as ajanlasai is.

A WHO/IARC tudomanyos becslése szerint a szervezett lakossagsziirésben rejlé lehet6ségek
kihasznalasa esetén, a 25-65 éves n6k 3 évenkénti, a sejtvizsgalaton (citolégia) alapulé méhnyak-
szlrévizsgalata a méhnyakrak miatti halalozast akar 80%-kal csékkentheti.

A tineteket még nem okozé daganatok felismerésére ugyan alkalmas, de a népességbeli halalozas
bizonyitékait maig nélkul6z6 mddszerek sora hosszu. llyenek a prosztata, szajureg, tudé, bér, here,
a méh és fuggelékeinek vizsgalata. Ezeket a ,szilrbvizsgalatokat” az alapellatasban, jaré- és
fekvObeteg-ellatasban a mas célbol kezdeményezett orvosi vizsgalathoz kapcsoldédd alkalomszeri
szlrévizsgalatként, az ,onkoldgiai éberség” jegyében batoritani lehet, azonban meghivason és
visszahivason alapuld, szervezett népegészségugyi szlrévizsgalatként nem alkalmazhatok.

EGYEB TUDNIVALOK A SZERVEZETT SZURESROL

CSAK HASZONNAL JAR A SZURES, VAGY OKOZHAT KART IS?

A szlirés — mint barmely mas tevékenység — a vart haszon mellett magaban hordja a karokozas
lehetéségét is: az elérhetd haszon és az okozhatd kar kozoétt torékeny egyensuly all fenn (2. sz.
tablazat).
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+ Javitja a gyogyulas esélyeit, * Ha nem javitja a prognozist,
csokkenti a halalozast meghosszabbitja a betegség tudatédban
toltott idot

+ Keveésbé radikalis gyégymaédot lehet
alkalmazni + Hataresetekben ,tuldiagnosztizalast” és

, . e tulkezelést eredményezhet
* A negativ eredménnyel jar6é

szlirbvizsgalat megnyugtatja a * Nemkivanatos Iélektani mellékhatasai
vizsgalt személyt lehetnek

2. tablazat: Lehetséges haszon és okozhato kar a vizsgélt személy szamara

(Forras: sajat szerkesztés, DObrdssy)

A célbetegség korai, tunetmentes allapotban torténd felismerése és kezelése jelentésen
megnévelheti a j6 életmindségii tulélés esélyeit, a telies gydgyulas kilatasait. Amde, mindez csak
akkor igaz, ha a korabban alkalmazott kezelés valoban javitja a betegség prognozisat; ha a kezelés
nem eredményez gyogyulast, a tulélési idé meghosszabbodasa csak latszdlagos, a korabbi felismerés
miatt a beteg hosszabb ideig tud a betegségérdl, igy tovabb tart a betegsége, mint szlrés nélkul tartott
volna anélkul, hogy ebbél barmi haszna szarmazna.

A korabbi felismerés elkeriilhetévé teheti a radikalis, csonkolé miitétek alkalmazasat. Amde, ha a
felfedezés ,tul korai”, a szlrévizsgalat olyan hatareseteket hoz felszinre és juttat kezelésre, amelyek
szlrévizsgalat nélkil mindvégig néma, tlinetmentes allapotban maradtak, vagy kezelés nélkil is
visszafejlédtek volna. A tuldiagnosztizalas és tulkezelés pedig inkabb kart jelent, mint hasznot.

Az emberek altalaban nem azért mennek el szlirévizsgalatra, hogy betegséguiket kimutassak, hanem
azért, hogy megnyugvast taldljanak: nem szenvednek ilyen, vagy olyan rakban. A negativ
szlrdvizsgalati eredmény azzal a lélektani haszonnal jar, hogy megnyugvast hoz, a vizsgalt személy
szamara, helyre allitia biztonsagérzetét. Amde, ha a vizsgalat &l-negativ eredménnyel jar (pedig erre
van esély, hiszen egyetlen szlirési teszt sem 100%-0s érzékenység(i), a megnyugvas alaptalan, sét
késlelteti a diagndzis felallitasat.

Ennél nagyobb kart is okozhat, ha a beteg — a negativ sziirfvizsgalati eredmény birtokaban —
tineteinek, panaszainak nem tulajdonit jelentdséget és késlekedik orvoshoz fordulni.

Gyakoribb — és veszélytelenebbnek vélt — karokozassal jar az al-pozitiv szlrdvizsgalati lelet, amely miatt
az ,aldozatnak” végig kell mennie a tisztdzds hosszadalmas és gyakran fajdalmas procedurgjan,
indokolatlanul terhelve ezzel az egészségugyi ellatérendszert. Az ezzel jaro 1élektani karosodas talan
ennél is sulyosabb, hiszen a tisztazo leletre varakozas ideje alatt bizonytalansag érzése, aggodalmak,
betegségtudattal (rak-tudattal) jard félelmek kinozzak a ,beteget”, amirél véguil kiderdl, hogy mindez
alaptalan. A sz(irést szolgaltatoknak arra kell térekednilk, hogy noveljék a szilréssel elérheté hasznot és
mérsékeljék az okozhatdé kart.

A TAJEKOZTATASON ALAPULO ONKENTESSEG ELVE

A szervezett sz(ir8vizsgalaton valé részvétel jogi értelemben nem kotelezd, a részvétel énkéntes.
Jogos kivansag azonban, hogy a vizsgalatra hivott személy kell6 tdmogatast kapjon dontése
meghozatalaban. A tamogatas egyik lehetséges formaja a tajékoztatas, amely mar a meghivolevélben
is benne van. A tajékoztatas tartalmazza a szlirés mindennem elényét, valamint hivja fel a figyelmet
arra, hogy korai felismeréssel nagyobb esély van a gyogyulasra is. Nem hallgathaték el azonban a
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vizsgalat korlatai, kiléndsen a vizsgalati modszer érzékenységének és fajlagossaganak hianyossagai
sem. Az sem, hogy éhatatlanul el6fordulhat tévesen negativ lelet, mert nincs ,bombabiztos” modszer.
Erre tekintettel fel kell hivni a figyelmet arra, hogy ha panaszok jelentkeznek, vagy tinetek
mutatkoznak, akkor is haladéktalanul orvoshoz kell fordulni, ha az megel6zd szlirévizsgalat negativ volt.
Az egészségligyi szakemberek, kiléndsen a haziorvosok, védéndk feladata, hogy pontos, részletes
informaciéval szolgaljanak. A meghivott ezutan mérlegel, majd dont: részt vesz-e a felajanlott
szlir8vizsgalaton, vagy elutasitja a részvételt. A részvétel olyan ,rautalé magatartas”, amely — akar jogi
értelemben is — poétolhatia a tudomasulvétel elismerését alairassal. Meglehet, hogy a
hibalehetéségek Oszinte feltardsa némelyeket eltérit a részvételtdl, ennek kdvetkeztében olyan
halalesetek kovetkeznek be, amelyek elkeriilhetSk lettek volna. Am ezen az aron is meg kell tenni,
mert egyfelél a meghivottnak joga van tudni, hogy mire szamithat, masfeldl a szolgaltatét — a daganat
esetleges ,elnézése” esetén mentesitheti a késébbi jogkdvetkezmények aldl.

A SZURES: ETIKAI TOBBLETFELELOSSEG

A szlrévizsgalat tlinet és panaszmentes, egészséges (vagy magukat egészségesnek Vvéld)
személyek vizsgalata, amelyet a szolgaltaté kezdeményez. Olyan személyeké, akik maguk nem
kérték a vizsgalatot. Meghivas a szlrdvizsgalatra valasztas elé allitia a meghivottat anélkil, hogy
tudna: milyen kdvetkezményekkel jar a meghivas elfogadasa, vagy elutasitasa. Semmit sem tud arrdl,
hogy mi fog vele térténni, s alig valamit arrél, hogy miért. Leginkabb csak azért fogadjak el, mert el
akarjak kerllni azt, hogy késébb esetleg megbanjak, hogy nem fogadtak el. A szlirés ebben
kulénbozik az orvos-beteg kapcsolat minden mas alkalmatél. Egészséges, vagy legalabbis abban a
tudatban él6 embereket mozdit ki nyugalmukbdl, villantja fel el6ttik — ha csak id6legesen is — a
betegség lehetéségét. Ha csak atmenetileg is, a ,beteg szerepébe” helyezi azokat, akik szlrésre
meghivas nélkil — okkal, vagy ok nélklil — zavartalanul élték volna napjaikat.

A szlirést szolgaltatoknak ezért etikai kotelezettséget kell vallalniuk arra, hogy a szlirévizsgalatok
minden fazisaban igyekeznek maximalni a nyerhetd hasznot és minimumra szoritani az okozhato
kart, beleértve a szlirévizsgalattal jard, sokféle nemkivanatos lélektani mellékhatasokat is.
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3. A SZERVEZETT MEHNYAKSZURES STRATEGIAJA

BEVEZETES

A citolégiai vizsgalatra alapozott méhnyakszilrés hatasossagat a gyakorlat még azt megel6zéen
bizonyitotta, hogy a hatasossag bizonyitasara experimentalis epidemioldgiai vizsgalatok elvégzése
tudomanyos elvarassa valt volna. Randomizalt, ellenérzétt vizsgalatokat késébb mar azért nem
végeztek, mert etikailag megengedhetetlennek tartottak a kontroll-csoportok kirekesztését a
méhnyakszlrés aldasaibadl.

Hatasossaganak leginkabb meggy6z8 bizonyitékai az északi orszagok népességvizsgalataibdl
szarmaznak, ahol a szervezett lakossagszirést az 1960-as évektél kezd6dbéen vezették be.
Finnorszagban, Svédorszagban és Izlandon az orszag egészére, Danidban és Norvégiaban az
orszag kisebb-nagyobb hanyadara terjedt ki. A szilrésbe kilénb6z8 korcsoportokat vontak be, és a
szlrévizsgalatokat kilonb6zd idékdzonként ismételték meg. Azt talaltak, hogy a szilirés bevezetését
koveté 15-20 év alatt mind a méhnyakrak eléfordulasanak mutatéi (morbiditas), mind a halalozas
(mortalitas) mutatoi mintegy 30-80 %-kal csokkentek, a szlrévizsgalatok intenzitasaval és a lakossag
atszlrtségével aranyosan. Az6ta a méhnyakszlrés hatasossagat szamos népességi- és eset-kontrol
vizsgalat megerésitette, és széles korben alkalmazott népegészséglgyi tevékenységgé valt. A
hatasossag bizonyitékai vezették a fejlett orszagok egészséguigyi kormanyzatait arra a dontésre, hogy
hazajukban a szervezett méhnyaksziirést a népegészségligy napirendjére tlizzék. Mara ez a dontés
Magyarorszagon is megérlel8dott.

A méhnyaksziirés végrehajtasaban kitiintetett szerepet jatszanak a terileti védéndk azaltal, hogy rajuk
harul a n6k egészségnevelése, a személyes tanacsadas, a citolégiai vizsgalatra szant sejt-kenetvétel,
valamint a szlirésen résztvevék felelésségteljes kbvetése.

A MEHNYAKRAK MEGELOZzO ALLAPOTAI ES RAKJA

A méhnyakrak keletkezése id6ben elhuzdédd, tobbszakaszos folyamat, amely fokozdodé
sulyossagu hamelvaltozasok soran alakul ki. Kialakulasat a méhnyak ,rakmegel6z6 allapotai”
mintegy 8-10 évvel megelézik. Ezek a rak kialakulasat megel6z6 hamelvaltozasok jelentik a
méhnyakszlrés tényleges célallapotait.

A méhnyakrdk és megel6z8 éllapotai keletkezésének megértése, valamint a citoldgiai kenetvétel
feltételezi a kils6 nemi szervek, és a méhnyak anatémiajanak ismeretét.

E tekintetben a méhnyak hivelybe domborodé része, a ,portio” és a kulsé méhszaj és az azt boritd
tobbrétegli lapham, valamint a méh Uregét a hivellyel 0sszekdtd, egyrétegli hengerhammal bélelt
nyakcsatorna, és a nyakcsatornaba nyild belsd méhszaj bir jelentéséggel. A portio laphamjanak és a
nyakcsatorna hengerhamijanak talalkozasi vonalat squamocolumnaris junkcio-nak nevezik, amelynek az ad
fontossagot, hogy innen indulnak ki a méhnyak hamrendellenességei (9. abra).

lapham

lapham-hengerham atmenete
(squamo-columnaris junctio)

hengerham

alaphartya

9. dbra: A méhnyak hamjanak két tipusa és a kétféle ham atmenete

Forras: Comprehensive Cervical Cancer Control — a guide to essential practise. WHO. 2006.
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Szempontunkbdl jelentésége van annak, hogy ez a talalkozasi pont a serdilékorban, a reprodukciés
korban, a terhesség alatt és utan, valamint a menopauza alatt és utan kifelé a portio felszinre, vagy
befelé a nyakcsatornaba athelyez6dik. Az atmeneti zéna ,mozgasaban” hormonalis hatasok jatszanak
szerepet.

A ,réakmegel6z6 Aallapotok” elnevezés alatt fokozéddéan sulyos hamelvaltozasokat értlink.
Megjeldlésiikre a leird jellegl korszOvettani osztalyozas a ,sejt-atipia”, vagy ,cervikalis diszplazia”
elnevezést ajanlotta, amelyek gydjtéfogalmak. Oszszefoglaljak azokat az allapotokat, amelyekben a
hamot részben, vagy egészben a daganatsejtek bioldgiai és morfologiai jellegzetességeit mutatd sejtek
foglaljak el (érésgatlas, a differencialédas elmaradasa, fokozott oszlasi tevékenység), de nem lépik
at a hamboritas alaphartyajat.

A hamelvaltozasok harom fokozatat kulonitik el kiterjedésik és az ,atipia” sulyossaga szerint.
Legenyhébb valtozata a normalis, ép hamtdl alig killénbozik (cervikalis intraepitelidlis neoplazia, CIN
1), sulyosabb fokozatai viszont (CIN 2, CIN 3) a hamboritason bellil maradé raktél szinte mar meg
sem kulonboztethetd ,hataresetek” A legsulyosabb elvaltozast (CIN 3), amely mar mutatja a rak
minden alaki jellegzetességét a mélybeterjedés (invazid) kivételével, in situ raknak is nevezik. (10.
abra)

Invaziv rak
Normalis CIN1  CIN2 CIN3 (méhbe terjeds)
fellileti réteg ——— 55 e i ¥

=5
k6zépsd (intermedier) réteg —— %3

bazalis réteg _ &,
: RANA we
alaphartya —» se—— e

::

%

A méhnyak hamon belili rendellenessége (CIN, Cervicalis Intraepithelialis Neoplasia)

10. abra: A hameltavolitas folyamata a rak kialakulasaban

A kezeletlen diszplazias esetek nagy tobbsége néhany éven belll visszafejlédik (,regredial’),
mas hanyaduk sulyosbodik, és végll valdédi rakka alakulhat (,progredial’); ennek valdszinlsége a
korral n6. Ez a tény Ovatossagra int. Ha a szlrdvizsgalat csak a fiatalabb korcsoportokra
Osszpontosit, fennall a ,tuldiagnosztizalas” és ,tulkezelés” kockazata.

A SZERVEZETT SZURES STRATEGIAJA: ELETKOR ES GYAKORISAG

A szervezett szlrés gyakorlatdban a két leginkabb vitatott kérdés, hogy milyen korcsoportokra
ajanlatos kiterjeszteni a szlrést, és milyen gyakorisaggal kell végezni.

Mértékado ajanlasok a szlirés megkezdését a 25. életévidl ajanljak. Az ajanlas alapja az a patologiai-
statisztikai megfigyelés, amely szerint a méhnyakrak okozta halalozas a népességben (jéllehet, a klinikai
gyakorlatban szdérvanyosan, korabbi életkorban is eléfordulhat) a 35. életévtél valik mind gyakoribba;
el6forduldsa az 50. életév korul tetézik, majd csokken, és 60 év koriul kdzép magas szinten allandosul,
majd csokkendre fordul. Ugyanakkor a méhnyakrak fejlédésmenetérdl tudjuk, hogy a méhnyakrak
megel6zd allapotai hosszu évekig id6znek a preklinikai kimutathatésag (PCDP) szakaban, és — ha
progredidlnak — mintegy 10 évvel el6zik meg az invaziv méhnyakrak kialakulasat. Ebbdl kovetkezik,
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hogy a 25. életévtdl kezdddd rendszeres szlirévizsgalat teljes biztonsagot ad az invaziv méhnyakrak
kialakulasaval szemben. A 65. életévben hataroztak meg azt a korhatart, amikor — kivételektdl eltekintve —
a néket mar szikségtelen szlirésre behivni. Mértékado ajanlasok a szlirés haromévenkénti ismétiését
tartjak szikségesnek és elégségesnek.

Magyarorszagon szamos négyogyasz szakember tartja kivanatosnak a 25 év alatti, szexualisan aktiv,
fogamzasgatlot hasznald nék rendszeres szlirését, valamint a szlrés évenkénti ismétlését minden
életkorban. Ezt a gyakorlatot azonban a megszokason tul semmiféle érv nem tamasztja ala. (A
népegészségugyi, szervezett szlirdvizsgalatra vonatkozé ajanlas természetesen nem szdl az
évenkénti, vagy akar gyakoribb négyogyaszati ellenérzésen, gondozason valé részvétel ellen.)

SZELEKTIV SZURES

Mind elméletileg, mind gazdasagossagi szempontbdl vonzé az ugynevezett szelektiv szlirés, amely
a kulénb6zbé epidemioldgiai és koéroki kritériumok alapjan ,elévalogatott” népességcsoportra
szoritkozik. Ez azonban tudomanyosan nem kelléen megalapozott, és a gyakorlatban nem
keresztilvihetd. A szlrévizsgalatra jogosultsag egyetlen kritériuma az életkor marad.

SzZUROVIZSGALATI MODSZEREK ES AZOK ERTEKE

A mértékadd nemzetkdzi szakmai szervezetek ajanlasa szerint a méhnyakszlrés bizonyitottan
hatasos, elengedhetetlen médszere a sejtvizsgalat, azaz a citologiai vizsgalat.

NOGYOGYASZATI SZURES?

Meg kell jegyezni, hogy Magyarorszagon az ugynevezett ,négyodgyaszati sziirés’-nek vannak
hagyomanyai. Ez ugy torténik, hogy a n6gyogyasz szakorvos teljes n6gyogyaszati vizsgalatot végez,
amelynek elemei: a kilsé nemi szervek megtekintése, hivelyi feltaras, a portio megtekintése, két
kézzel végzett (bimanualis) tapintasos vizsgalat, amely kiterjed a méhtestre és a méhfiiggelékekre
(petefészek) is, valamint az emldk tapintasos vizsgalata. Elengedhetetlen része a kiterjesztett
kolposzkopos vizsgalat (egy optikai eszkdz, amely a méhnyak hiivelybe benyuld felszinét mintegy
20-szoros nagyitasban engedi vizsgalni). A nd8gydgyaszati vizsgalat része a kenetvétel citologiai
vizsgélat céljabdl. Az e gyakorlat mellett sz6l6 érv az, hogy alkalmat ad a méhtest és a petefészkek
vizsgalatarais, nem is szélva az eml6k vizsgalatarol.

Megengedve azt, hogy a teljes ndégyogyaszati vizsgalatnak szamos hasznos mellékterméke lehet,
bizonyos, hogy a lakossagi szlirvizsgalat céljaihoz nem visz kdzelebb, hiszen

e anyakcsatorna, ahonnan a méhnyakrakok nem elhanyagolhaté hanyada kiindul, az optikai eszk6z
(kolposzkdp) szamara ,néma” teruletet jelent;

e nem jarul hozza a méhtest nyalkahartyajaban képz8d6 daganatok felismeréséhez;
e atapintasos vizsgalat nem kell6en érzékeny a petefészek daganatainak felismeréshez;

e atapintasos emlbvizsgalat onmagaban nem tekinthetd szlrévizsgalati médszernek, csak lagyrész-
rontgenvizsgalattal (mammografia) egyutt.

A meéhnyakrak és megel6z6 allapotainak felismerését szakorvosi vizsgalathoz koti, a tdmegesen
elvégzendd szlirvizsgalatot nehézkessé teszi, és a lakossagsziirést ellehetetleniti. Ez a magyarazata
annak, hogy a ,n8gydgyaszati szlirés” fogalmat a nemzetkdzi gyakorlat j6szerével nem ismeri, és
csakis a citoldgiai vizsgalattal végzett ,méhnyaksziirés” szerepel a népegészsegugyi programokban.

A méhnyakszlrés bizonyitottan hatasos, szuverén mddszere tehat a hiivelyi feltaras utan a méhnyak
hiivelyi felszinérdl (portio), a lapham és hengerham talalkozasa helyérél, valamint a nyakcsatornabél
vett sejtminta citolégiai vizsgalata.
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A MEHNYAKSZURES SZERVEZESENEK ES VEGREHAJTASANAK IRANYELVEI

A MEGHIVOLEVEL

Elfogadott tény, hogy csak a személyes meghivas-visszahivas alapjan szervezett sz{irGprogramok
hatékonyak. A meghivas tehat kulcsszerepet jatszik abban, hogy a részvételi arany magas legyen.
Ugyanakkor maga a meghivas fontos pozitiv vagy negativ szerephez juthat a résztvevdk tapasztalatainak
formalasaban is. Ez sokban fligg a meghivas maédjatdl, a meghivélevél tartaimatél. A meghivolevél
kézhezvétele is mar dGnmagaban aggodalommal, félelemmel téltheti el a cimzettet.

Az aggodalom és félelem szerephez juthat Ugy is, hogy a meghivolevél kézhezvétele nyoman a
szlirévizsgalatra megjelendket nemcsak a szlirés preventiv értékérdl alkotott meggyéz6édésiik vezeti,
hanem a felszélitas mogott megérzett orvosi tekintély is. llyen esetekben ,a feltételezett dontés-
megbanas” azaz a ,nem-cselekvés” negativ kévetkezményeitdl valod félelem viszi el a sziirésre a
meghivottat. Azaz azért megy el a né a szirésre, hogy késébb ne banja meg, hogy nem ment el.
Az ilyen résztvevd nincs kell hittel és informacioval felvértezve az esetleges nem negativ lelet
megfeleld értékelésére. A ,klls6 vezérlésli” szlirésrésztvevdnek az a hatranya a ,belsé vezérlésiivel”
szemben, hogy nem létezik nala az a védé mechanizmus — a szlirésbe vetett hite — ami tompithatna
a negativ lélektani hatasokat.

A meghivolevélnek fontos stratégiai szerepe van. Informalnia kell a meghivottakat a sz(irés céljarol,
folyamatarol és hasznarodl, roviden elmagyaraznia a lehetséges eredmények jelentését. Figyelembe
véve a rak képét a koztudatban, az ezekrél szélo sziirévizsgalat elétti tajékoztatas, a tények,
lehetdségek, kovetkezmények pontos ismerete tarsadalmilag elfogadhatébba tenné a szilrést. Sajnos
ez alehetéség gyakran kihasznalatlan marad.

A SZUROVIZSGALAT: MINTAVETEL

A terileti védéné nyilvantartasba veszi a megjelentek adatait, megnyeri a tajékoztatason alapuld
beleegyezést.

A szlir6vizsgalat legfontosabb eleme a mintavétel citolégiai vizsgalat céljaira, amely a kdvetkezé médon
torténik: hivelyi feltaras utan a méhnyak hiivelyi részének (portio) hamboritasarol, a lapham-
hengerhéam talalkozasanak helyérdl, valamint a nyakcsatornabdl specialis eszkéz segitségével
sejtkenetet vesz.

A kenetvevé eszk6z megvalasztasa fontos. A nem megfelel§ eszkdz és mintavételi technika a citoldgiai
szlirés hitelességét kockaztatja. A mintavétel csak mintavételi eszkdzzel térténhet. A vattatamponnal
torténd kenetvétel nem fogadhato el!

A meghonosodott anyagvételi eljarasok enyhe mechanikus hatast alkalmaznak, mert ennek hatasara
a hamfelszinrdl frissen levalt sejtek jobb mindségiek, részletgazdagabbak, értékelésre alkalmasabbak,
a spontan levalt (,exfolialt”), esetleg a huivelyboltozatban 6sszegydlt, pangott sejteknél.

A kenetvétel dontd fontossagu a vizsgalat értékelhet8sége szempontjabdl. A j6 mindségl kenet
sejtekben gazdag. A sejtdsszetétel képviseli a ham allapotat a kenetvétel helyén. A sejtek megtartott
szerkezetliek, azokat bomlas (citolizis, autolizis) nem karositja. Tiszta hatterl, mert vér, gyulladasos eredeti
sejtek, sejttdrmelék stb. nem zavarjak az attekinthetéségét. Fontos kdvetelmény, hogy az atmeneti zéna és a
nyakcsatornat béleld sejtek a kenetekben képviselve legyenek. Ha a nyakcsatornabdl szarmazo
(endocervikalis, EC) sejtek nincsenek a kenetben, a kenet értékelhetetlen!

A KENET FIXALAS, KENETKESZITES, LABORATORIUMBA SZALLITAS

A keneteket a kenetvétel utan azonnal targylemezre kell vinni, és fixalni kell: fixalo spray-vel kell
kezelni, vagy fixalé keverékbe helyezni ugy, hogy a kenet a fixalas el6tt ne szaradjon ki.

A targylemezeket gondosan, lelkiismeretesen azonositani kell, ennek legbiztosabb mddja a TAJ-
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szam hasznalata. A kenetek esetleges dsszekeveredésének végzetes kdvetkezményei lehetnek!

A megjel6lt, fixalt keneteket a megfelelGen kitdltott ,Citologiai vizsgalati kérélappal” egydlitt a kijeldlt
citolégiai laboratériumba kell szallitani, ahol a Papanicolaou altal 1942-ben kidolgozott festési
eljarassal megfestik, és értékelik.

Elterjedében van a ,folyadék-alapu” citologiai kenet: a kenetvev®d eszkdzrél a vizsgalati anyagot
.belemossak” a fixalo folyadékba, majd a centrifugalassal Ulepitett anyagot targylemezre viszik, és ugy
vizsgaljak.

A CITOLOGIAI LELET : AJANLAS A VEDONO TENNIVALOIRA

A citoldgiai laboratérium a kitoltott ,kérdlapot”, mint leletet, visszajuttatja a terlleti védén6hdz. A
leletlapon jol elkuloénitve, a véddénék tennivaldira vonatkozéan az alabbi lehetséges ajanlas van
feltintetve, és pedig negativ, nem-negativ, a kenetvételt meg kell ismételni.

e A negativ eredménnyel zarulé sz(rdvizsgalat utan ujabb 3 évig nincs tennivald. A terdleti
védénb errdl értesiti a szlrbvizsgalaton részt vett nét. Megnyugtatja, hogy jelenleg nincs
oka aggodalomra, a szirévizsgalat nem utalt rosszindulatd, vagy egyéb, orvosi figyelmet
igényl6 elvaltozasra. Mindazonaltal felhivia a figyelmét arra, hogy ha barmiféle
rendellenességet észlel, keressen fel n6gydgyasz szakorvost.

e A nem-negativ lelet mégoétt gyulladasos vagy ennél sulyosabb elvaltozas all. Felmertl a
rakmegel6z6 allapot, vagy rak alapos gyanuja. Ennek eldéntése mar nem a tertleti védéné
feladata. A védéné feladata az, hogy tisztazas vagy kezelés céljabdl a pacienst a legrévidebb
uton négyogyaszati szakrendelésre kell iranyitania!

Fontos, hogy a kenetvételt miel6bb meg kell ismételni, ha azt a citologus technikai okokbdl értékelésre
alkalmatlannak talalja (sejtszegény, vastag, véres, térmelékes, nem attekinthetd stb.), vagy ha nem
tartalmaz a nyakcsatornabdl szarmazoé endocervikalis (EC) sejteket.
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4. A VEDONO SZEREPE A NEPEGESZSEGUGYI CELU MEHNYAKSZURES
SZERVEZESEBEN

BEVEZETES

A méhnyakrakos megbetegedések, és az abbdl ad6ddé halalozasok magas szama nem csupan
hazénkban jelent kiemelked6 népegészséglgyi problémat. A Magyarorszagon regisztralt
megbetegedések és haldlesetek szama annak ellenére, hogy az elmult években csdkkend tendenciat
mutatnak, mégis meghaladja az eurdpai orszagokban eléforduld atlagos adatokat.

A szervezett népegészségugyi méhnyaksziirés 2003. szeptember 1-jén kerllt bevezetésre. A
szervezett szlréssel kapcsolatos eddigi tapasztalatok azt mutatjak, hogy szikséges a részvételi
szandékot ndvelni. A régi, megszokott opportunista szlirés keretei kdzll nehéz attérni a szervezett
népegészségligyi szlirés gyakorlatara, bizonyitja ezt az is, hogy 20-szor annyi kenetet vesznek le a
népegeészsegugyi szlrés keretén kivul, mint annak keretében.

Orszagunkban a nemzetk6zi gyakorlathoz hasonldéan, méhnyaksziré programok szervezése és
kivitelezése zajlik, melyek nagymértékben jarulhattak hozza a méhnyakrak miatt bekovetkezett
halalozas redukalédasahoz, részvételi szandék ndveléséhez.

A 2009-ben zajlott Védéndi Méhnyakszird Mintaprogram eredményei bizonyitottak, hogy a védéndék
képesek arra, hogy a korzetiikben él6 lakossagot megszdlitsak, és ennek soran a szlirésen valo
részvételre 0sztonbdzzék. Tapasztalatok alapjan, a védénd azaltal, hogy személyesen felkereste a
szlirésre jogosult személyt, illetve megfeleld tajékoztatast nyujtott a szilirés fontossagarol és eloszlatta
a tévhiteket, ndvelte a szlirésen valé megjelenési térekvéseket. A véddndk, olyan nék szamara tudtak
méhnyakszirést biztositani, akik 10 éve vagy annal régebb 6ta nem jartak szilész-négydégyasz
szakorvosi rendelésen. A szlirésre jogosultak személyes felkeresésével a védénék nem csupan az
érintett egyén, hanem csaladtagjai egészséghez valé hozzaallasanak és egészségtudatos
magatartasanak fejlesztéséhez is hozzajarulnak. A védéndi méhnyakszirés hozzajarul a lakossag
egészségének megbrzéséhez és a sziirésen valo részvételi arany névekedéséhez.

A védoéndi hivatas mindig igazodott a kor aktualis népegészségligyi helyzetéhez, kihivasaihoz. Most a
XXI. szazadban a védén6k bekapcsoldédhatnak a daganatos megbetegedések lekiizdésébe és a
szervezett meéhnyakszilrésben is eredményes munkat végezhetnek. A véddéndk és a szakma
megitélésének ndvelésében oriasi lehetéséget nyujt ez a szlir6program.

MEHNYAKSZURESI GYAKORLAT NEMZETKOZI ATTEKINTESE

A méhnyakszlrési gyakorlat az 1987-ben inditott ,Eurépa a rak ellen” elnevezéslii program
megvaldsuldsa 6ta ajanlott az Eurdpai Unidban. A szervezett sz(irés mddszertanat és a kisz(irt egyének
kezelésérdl sz616 ajanlasokat elsé6ként az 1993-ban kiadott Eurdpai minéségbiztositasi iranyelv irta le.
Az 1960-as és 1970-es években mar elindultak a méhnyaksz(ir§ programok lzland, Svédorszag,
Finnorszég és Dania terlletén, melyek alapja a személyes meghivas volt. Ezt kbvetéen folyamatosan
nét azon orszagok szama, ahol szintén megkezdddtek a szlrési programok megvaldsitasa. A
programok a 2000-es évikig létrejottek az Egyesitlt Kiralysag, Belgium, Norvégia, Hollandia és
Olaszorszag teriletén. A szlirési gyakorlat azonban nem egységes, jelenleg is szamos orszagban
opportunisztikus (alkalomszer{) sziirés valdésul meg. A szilrések kozott eltelt intervallumban és a
célcsoport meghatarozasban is eltérések tapasztalhatéak. Luxemburgban mar 15 éves kortdl
kenetvételt végeznek, Auszitria és Németorszag terlletén 20 éves kor felett tartjak ajanlottnak a
szlirésen valo részvételt, mig Finnorszagban, és Hollandiaban 30 éves kortdl kezdve tanacsoljak. A
szlirésre valé meghivas alapjat orszagonként mas és mas lista szolgalja, mint példaul egészségugyi
szolgaltatok nyilvantartasai, haziorvosok birtokdban 1évd adatok (3. sz. tablazat).
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meghivottak | szlrési szlrést végzé meghivas
életkora intervallum | szakdolgozo
. ' ' Ko i e .
Finnorszag 30-60 5év o.zpt’Jn ! nc?pesseg
apolénd, sziilésznd nyilvantarté rendszer
Svédorszag 23-50 3 év
szulészné laboratérium
51-60 5 év
Romania 25-64 3év szilész-négyogyasz | nincs
USA 21-65 3év szllész-ndégyogyasz | nincs

3. tablazat: Nemzetkdzi méhnyaksziirési gyakorlat
Forras: sajat készités

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11072216;https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17598502;
http://annals.org/data/Journals/AIM/24199/10FF1.pnQ)

A nemzetkdzi szervezetek ajanlasat kdvetve Eurdpa legtébb orszagaban alkalmazott sziirési gyakorlat
az, hogy a szilrés a lakossaghoz kozel elérhetd, a szilrést képzett szakdolgozok végzik, és csak a
kiszlrt néket klldik tovabbi vizsgalatok céljabdl szakorvoshoz.

A VEDONO HELYE, SZEREPE A NEPEGESZSEGUGYI CELU MEHNYAKSZURESBEN

»A méhnyakszlirés Magyarorszagon mind ez idaig mindsitett kudarcnak itélhet. Ezzel szemben a fejlett
vildg szamos orszagaiban a méhnyakrak elleni kizdelem — méhnyaksziirés — az egészségugyi
ellatérendszer sikertorténete.”

Az egészségpolitika valasztasa azért esett a Védéndi Szolgalatra, mert:
e avédoéndi ellatas az egészségugyi alapellatas része
e orszagos lefedettségl
e avédindk felséfoku végzettségl szakdolgozdk
e avédond tevékenysége kiterjed a névédelmi feladatok ellatasara is.

A védondk Magyarorszagon kozel egy évszazados hagyomannyal rendelkeznek a megel6z4
egészségugyi alapellatas teruletén. Els6sorban a megel6zésre képzett, felsé6foklu egészségugyi
képesitéssel rendelkezd szakemberek, akik kézremikoédnek a n8-, anya-, csecsemd-, gyermek-, ifju-
és csalad egészségének védelemében, valamint a kbzegészségugyi, a jarvanylgyi,
egészségfejlesztési, egészségnevelési feladatok végzésében. Onalléan végeznek vizsgélatokat,
szlirévizsgalatokat a varandos anyak és a 0-18 éves gyermekek megel6z6 elldtdsdban a korai észlelés,
jelzés és szikség esetén a mielébbi kezelés megkezdése érdekében. A véddnd névédelmi feladatdnak
eddig is része volt ,a lakossagi célzott sziirévizsgalatok szervezésében részvétel’, most a szlrés
végzésében is kdzremiikddhet. Névédelmi gondozasa igy atdleli a né életszakaszanak nagyobb
hosszat, a reproduktiv koron tul is. Kézelebb kerlinek ezaltal a telepilés felnétt lakossagahoz. A
tapasztalatok szerint a védo6ndk segitd hozzaallasa minden értékes teljesitmény kiinduldpontja.
Kimagaslé a sziirendd lakossag megnyerése, j6 az egyuttmikodés az alapellatas dolgozoéival. Egyfajta
szolgaltatasi kor, a csaladkdzpontu gondozas nagyobb teret nyert. A véddndk kitlintetett szerepet
jatszanak e felel6sségteljes feladat elvégzésében.

A népegészségugyi céliu méhnyaksziirés a védénbk egyetemi gradudlis képzésébe is beillesztésre
kerilt. A 2014/2015-6s tanévben felvételt nyert véddnd hallgaték mar ugy végezték az alapképzést
2018-ban, hogy képesek a sziirés végzésére. igy ,0sszeért” a védéndk gradudlis és posztgraduélis
képzése, ma mar a képzési kimeneteli kdvetelmény része, hogy a véddénd ismeri és alkalmazza a
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méhnyaksziirést. A méhnyakrak kiemelkedd népegészséglgyi jelentéségét az adja, hogy az elkerllhetd
halalozasok kozé tartozik. A védénbéknek sosem szabad elfeledkezni arrdl, hogy képesek a feladat
elvégzésére!

NEPEGESZSEGUGYI CELU MEHNYAKSZURES ELONYE ES HATRANYA

A védondk altal végzett méhnyaksziirés alapvetd elénye, hogy nincs szakorvosi vizsgalathoz kétve,
ezaltal az alapellatas keretein belll érik el a szlirésre jogosultak populaciojat. Elényként tarhatdé szamon,
hogy a lakossagszilrés keretében megvaldsithatd méhnyakszilrés helyben, lakéhelyhez kdzel érheté
el, ez feltehetéen noveli a részvételi hajlandésagot. A nagyobb részvételbdl kovetkezik, hogy a
méhnyakat ért elvaltozasok korai, panaszt nem okozd szakaszban keriilnek felismerésre. Ennek
hatasara a kezelések korabban kezdheték meg, kisebb beavatkozasok is elegendbek, melyek nem
jelentenek olyan jelentés mérték lelki megterhelést, mint a sulyosabb elvaltozasok alkalmaval végzett
radikalis négydgyaszati mitétek. A kezelések korai megkezdése nagyobb lehet6séget nyujt a
daganatos betegségekbdl valé teljes gydgyulasra is. A védéné személyesen ismeri a kdrzetében él6k
jelentds részét és tajékozottabb az emberek életmddjat, szokasokait illetéen. A helyi egészségvédelmi
programokon is hangsulyozhato a prevencio jelentésége, és a helyi befolyasos személyek, szervezetek
jo egyuttmikodése elbsegitheti a szemléletvaltast. Megvaldsulhat a védéndi korzetekhez tartozo
céllakossag nyilvantartasa a méhnyakszlirés esedékessége szempontjabdl. A citologiai vizsgalat
eredményét a védbén6 személyesen adja at, mely ,rossz hir’ kdzlése esetén ismeret és lelki tamasz
biztositasaval mérsékelni tudja a negativ emdcidkat, valamint meg tudja erésiteni, hogy a miel6bbi
szakorvosi vizsgalat, szlkség esetén a kezelés teljes gyodgyulast eredményezhet. Megvaldsulhat a
nem-negativ esetek szakorvosi ellatasban valé miel6bbi részvételének 6sztdnzése és a nem-negativ
eredmények kdvetése.

A véddénék altal végzett sziirés hatranya, hogy az célzottan a méhnyakat ért elvaltozasok sziirésére
irdnyul. Abban az esetben, ha a kenetvételt kdvetden az értékelés soran valamilyen eltérést észlelnek,
a szlirésen részt vett nének fel kell keresnie egy szilész-n6gydgyasz szakorvosi rendelést az eltérés
kezelése érdekében, amely a korabbi nehézségeket vetheti fel a nék szamara (utazasi koltségek,
idéhiany, korabbi negativ tapasztalatok).

A Debreceni Egyetem Egészségugyi Kar, az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal, a Borsod-Abauj-Zemplén
Megyei Kormanyhivatal Népegészséglgyi Féosztaly szakemberei altal végzett 2016 évi kutatas a
kovetkezd eredményeket adta:

Vizsgaltak az Uj tevékenység elfogadottsagat a védéndk koérében, és a szolgaltatassal kapcsolatos
szakmai attitldjiket. A képzésben részt vett védéndk szlirési tevékenységgel kapcsolatos részvételi
hajlandd6saga kozel 40%-0s, a szlirési tevékenység elfogadottsaga, tdmogatottsaga a védéndk kdrében
nem megfeleld. A hatékonysag ndvelése érdekében sziikséges az Uj kompetencia megbecsitilésének,
elismertségének a ndvelése.

NEPEGESZSEGUGYI CELU VEDONOI MEHNYAKSZURES ORSZAGOS KITERJESZTESE

A hazankban 2003-ban bevezetésre kertlt szervezett szakorvosi szlirés lehetéségével a néi lakossag
csak kis szamban élt. Az OEP adatai szerint a szlirend6 nék 5-7 %-a kereste fel ,meghivolevelével” az
adott szakrendelést. Ezért - a mértékadd nemzetkdzi szakmai szervezetek javaslatdnak megfeleléen,
mely szerint a meéhnyakszirést képzett egészségligyi szakdolgozdk végzik - a méhnyakrakos
megbetegedések és haldlozasok csodkkentése érdekében az Egészségugyi Minisztérium altal
bevezetésre kerilt a ,szakdolgozéi szlirés” (Védéndi Méhnyaksziré Mintaprogram 2009.év). A
Mintaprogram soran 6nként jelentkezé 110 véddnd akkreditalt tovabbképzés keretében sajatitotta el a
szlirés szervezéséhez és végzéséhez szikséges elméleti és gyakorlati ismereteket, majd a
korzetikben a névédelmi tanacsadas keretében szlirést végeztek a védéndi tanacsaddban. A Védondi
Méhnyaksz(ir§ Mintaprogram ,kozel vitte” a szlrést a kdzségekben él6 nékhoz, igy nétt a szlréshez
valo hozzaférhetéség, és az elérhetéség. A védondk latogatasaik soran felkeresték a szlirend6 noket,
tajékoztattak 6ket a szlirés fontossagarol, modjardl, ,meghivtak” a néket a szlirésre. A visszaérkezett
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lelet eredményérdl és az esetleges teendékrdl a védénd tajékoztatta a nét. A Védéndi Méhnyaksz(ir§
Mintaprogram jo eredménnyel zarult, a szlrésre meghivot kapd nék 15,8 %-a elment a védénéhoz
szlrésre. Olyan néket is meg tudtak nyerni a szirésre, akik régota (10 évnél is régebben) nem voltak
mehnyakszirésen. A keneteket értékel§ citoldgiai laboratorium értékelése szerint a védoéndi
kenetvételek minésége megfelelt a szakmai kovetelményeknek.

A véddndi méhnyakszlrés a kisérleti idészakban alkalmasnak bizonyult az orszagos kiterjesztésre. A
Minisztérium a kOvetkez8 években is tamogatta a védénéi méhnyaksz(ir§ programok folyatasat, a mar
képzett védénbk sziirési tevékenységének folytatasat, illetve Ujabb védéndk képzését és bevonasat a
szlirés végzésébe. Minisztériumi tdmogatas mellett az elsé mintaprogram eredményei is hozzdjarultak
a Védoéndi Méhnyaksz(ir§ Programok megvalésulasahoz. 2010-ben 125, 2012-ben 50 véddnd vett részt,
2013-15 kéz6tt a TAMOP-6.1.3.A-13/1-2013-0001 azonositojeli ,Pilot jellegii sz{iréprogramok (védéndi
méhnyaksziirési illetve vastagbélszirési programok) Kkiterjesztésének tamogatasa” ciml projekt
keretében 2176 védond vett részt képzésen, koziilik 1148 elméleti és gyakorlati képzésen is. 2015-ben
732 véddnd szerzett tanusitvanyt a népegészsegugyi célu méhnyakszlrésben.

A Véddénbi Méhnyaksziiré Programok eredményei azt mutatjak, hogy a védéndk képesek és alkalmasak
e améhnyakszlrés (kenetvétel) megtanulasara
o a kodzségben él6 lakossag megszolitasara
o a kodzségben él6 lakossag megnyerésére a szlirésre, a részvétel 6sztbnzésére
¢ a méhnyakszlrés (kenetvétel) végzésére
o alakossag egészségtudatos magatartasanak névelésére.

»A daganatok szlirésére torekednink kell. Nemcsak azért, mert olcso (olcsdbb, mint a kezelés), hanem
azért is, mert sokak szamara teszi lehetévé a szenvedéstél mentes, emberhez mélto életet.”

NEPEGESZSEGUGYI CELU VEDONOI MEHNYAKSZURES JOGSZABALYI HATTERE

o 1997. évi XLVII. térvény az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok
kezelésérdl és védelmérdl szold torvény elbirja, hogy a terlleti véddndk kezelhetik azon
szemeélyek egészségligyi és személyazonositd adatait, akik a lakossagi célzott sziirévizsgalat,
€s a népegészségugyi szlirbvizsgalat célcsoportjaba tartoznak.

e 51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet a kotelez§ egészségbiztositas keretében igénybe vehetd
betegségek megel&zését és korai felismerését szolgalé egészségugyi szolgaltatasokrdl és a
szlrdvizsgalatok igazolasarél sz6l6 rendelet tartalmazza a 25 és 65 év kdzotti néi lakossag
népegészseégugyi céllal végzett 3 évenkénti méhnyakszirését. Eldirja a véddnék
k6zremiikddését a célzott szlir6vizsgalatokon valé megjelenés szervezésében.

o A tertleti védéndi ellatasrél sz6l6 49/2004. (V. 21.) ESZCSM rendelet el8irja, hogy a terileti
védén6k nbévédelmi tevékenysége kiegészil a népegészséglgyi céli méhnyakszirés
végzésével. Tartalmazza az Uj tevékenység végzéséhez szikséges személyi feltétel
szlkségességét, és mellékletben rogziti az elengedhetetlen targyi feltételeket (operacios
rendszerrel rendelkezé szamitégép, internet elérés, négydgyaszati vizsgalé asztal, paravan,
kenetvételhez sziikséges eszk6zok).

o 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl
torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl sz6l6 rendelet irja eld a szlirést végzé terlleti
védénbk szolgaltatéi szamara, hogy minden targyhénapot kévetd hénap 5. munkanapjaig a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (volt OEP, tovabbiakban NEAK) szamara jelentést kell
kuldenie az elvégzett szlirések szamardl. A jelentés alapjan az esetek szama szerint a dijazast
az elvégzett szlrések utdn. A védéndknek a 33. szamu mellékletben szerepld
formanyomtatvanyban kell regisztralni a sz(irésen résztvevék adatait.
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o A véddndi képzés kiegészitéseként a méhnyakszirésre vonatkoz6 kdvetelmények bekerlltek
a 15/2006. (IV. 3.) OM rendeletbe. Az oktatast végz8 intézmények moddositottak a képzési
kerettanterviket és a képzési programjaikat.

e 60/2003. (X.20) ESZCSM rendeletben az egészséglgyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges
szakmai minimumfeltételeket irjak elé:

3. § (1) Az egészségligyi szolgaltatonak biztositani kell
a) a négyszemkozti konzultaciot is lehetévé tevd rendeléhelyiséget, amelyben

aa) az adott egészségligyi szolgaltatasra eldirt targyi feltételek hasznalata, illetve
szakszer( tarolasa - ideértve a gyogyszerek, a mérgez6 hatasu anyagok és a
veszélyes hulladék tarolasat is - biztositott,

ab) az aa) pontban foglaltakon tul rendelkezésre all a beteg fektetésére alkalmas
vizsgaloagy,

ac) a beteg ellatasat végz6 egészségugyi dolgozd szamara a kézmosasi, illetve
kézfertbtlenitési lehetéség és a sziikkséges butorzat biztositott;

b) a rendel6helyiséggel kdzvetlen kapcsolatban Iévé, vagy azon belll elkulonitett 61t6z6
terlletet, kivéve, ha az ellatas jellegéb6l addéddéan a beteg fizikalis vizsgalata nem
szlkséges;

C) varéhelyiséget;
d) kézmosasi lehetdséggel ellatott mellékhelyiséget;

e) az egészseéglgyi dokumentacidonak az egészséglgyi adatokra vonatkozd szabalyok
szerinti tarolasat, illetve kezelését.

(3) A (2) bekezdés szerinti esetben az egészséguigyi szolgaltatd székhelyén, illetve
telephelyén biztositani kell az ellatashoz sziikséges targyi feltételek szakszeri tarolasat.

(4) A betegek szamara a kozfinanszirozott egészségligyi szolgaltatast nyujté egészségugyi
szolgaltaténak biztositania kell az akadalymentes kozlekedés lehetéségét, tovabba ezen
egészségugyi szolgaltatoknal a fogyatékossaggal élék részére biztositani kell az (1)
bekezdés d) pontja és a 4. § (1) bekezdés b) pontja szerinti feltételek specidlis kialakitasat.

o Az egészséglgyi szolgaltatas altaldnos feltételeir6él, valamint a mikddési engedélyezési
eljarasrol szolé 96/2003. (VII.15) Kormanyrendelet 8. § (1)-(4) bekezdése, és a kézigazgatasi
hatésagi eljaras és szolgaltatds szabalyairdl sz6l6 2004. évi CXL. térvény (Ket.) 35. § (1)
bekezdése a kérelem tartalmét és mellékleteit hatarozza meg.

NEPEGESZSEGUGYI CELU MEHNYAKSZURESI TEVEKENYSEG FELTETELE

A védénéknek ahhoz, hogy a népegészségigyi méhnyakszirést 6nall6 tevékenységként végezhessék
tanacsadéjukban a névédelmi gondozas keretei kzott, szikséges a személyi feltételek megléte, vagyis
a képzésen valo6 részvétel utan, gradudlis képzés soran elsajatitott, képesités birtokdban végezheti e
szlrési feladatokat. A terlleti védénéi ellatasrol szolé 49/2004. (V.21.) ESZCSM rendelet szerint:

4.8 (3) A 3. § a) pont ad) alpontja szerinti tevékenység végzésére az a védbn6b jogosult, aki igazolja,
hogy az e tevékenység elsajatitasara iranyulo,

a) az orvos- és egészségtudomanyi képzést folytatd felsGoktatasi intézmény altal szervezett,
legalabb 40 6ras idétartamu valaszthatd képzést vagy

b) egészségligyi szakiranyu valaszthaté szakmai tovabbképzést elvégezte, valamint a tanacsadé
helyisége rendelkezik az 5/A. szamu mellékletben meghatarozott feltételekkel.”
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A 49/2004. (V.21.) ESZCSM rendelet 5/A mellékletben eldirt targyi feltételek megléte sziikséges az Uj
feladat elvégzéséhez.

VEDONOI SZURESI TEVEKENYSEG LEPESEI

»A daganatok szlirésére torekednink kell. Nemcsak azért, mert olcsé (olcsébb, mint a kezelés), hanem
azért is, mert sokak szamara teszi lehetévé a szenvedéstél mentes, emberhez mélto életet.”

o Meghivélevél kapcsan védéndi latogatas, tajékoztatas

o Adatok felvétele, dokumentéacio kitoltése (Bethesda 2001)
e Anamnézis

e Targylemez el6készitése

o Kilsd nemi szervek megtekintése

o Huvely feltarasa, kenetvétel

o Kenet rogzitése

e  Speculum eltavolitasa

o Szlrés zarasa (kenet postazasa, dokumentalas)

o Tajékoztatas a méhnyakszlirés eredményérol

UJ sZURESI MODSZEREK — LIQUID BASED (LBC)

A Papanicolaou médszerrel (CP) végzett teszt ma mar nem a tOkéletes modszer. A CP sejtgy(ijtés soran
a méhnyakrol és nyakcsatornardl a mintavevé eszkdzzel vett sejteknek csak egy része vihet6 fel a
targylemezre, a tdébbi a mintavevé eszk6zdn marad, kenetkészités soran a sejtek mdvileg
karosodhatnak, kiszaradhatnak, ezaltal megnehezitik a diagnosztikat, illetve a mintavétel soran a
jelenlévé vér, nyak, gyulladasos izzadmany, térmelék, ugyancsak tovabb neheziti a kenet
diagnosztizalasat.

Ezeket a korlatokat szlinteti meg az ugynevezett folyadék alapu (liquid based) citolégiai méhnyakrak
szlrés (LBC), a vizsgdlati minta uj el6éallitdsi modszere. LBC-t elsésorban méhnyakrak sziird
programban alkalmazzak, de a nem-négyogyaszati citoldgiai készitményekben is széles kdrben
elfogadott szamos eurdpai orszagban.

Az LBC soran a kenetvevd a kenetvételi eszkézzel a méhszajrél és a nyakcsatornarél nem kenetet
készit, hanem az ezen lév6 Osszes sejtet a miianyag edényben 1évé (Preserv CytR) fixalé oldatba
helyezi. Ezt kbvetéen a citologiai laborban a specialis (ThinPrepR 2000 Processor) folyadékban 1évé
mintabdl specidlis eljarassal készitik el a kenetet (11. sz. abra).

A folyadék alapu (LBC) méhnyaksziirés lehet6vé teszi a legkorabbi méhnyakrak megel6z6 allapotok
felismerését és gydgyitasat. Az LBC méhnyakszlrés nagy elénye a citopatoldgiai sejtkenetvétellel
szemben az, hogy a sejtek nem vesznek el, mert nincs kenetkenés, igy fixalasi hiba, vagy kiszaradas
sem léphet fel. A sejtek eloszlasa a folyadék jelenléte miatt egyenletes, tovabba egy mintabdl tobb
vizsgalat is elvégezhetd, pl. a chlamydia is. Az eszkdz kezelése egyszer(, olyannyira, hogy alkalmas
lehet 6nmintavételre is, amennyiben a paciens megfelel6 tajékoztatast kap a hasznalatardl. Az igy
kapott kenetek sejtdusak, tisztak és jol festédnek, a mintak részletgazdagabbak lehetnek, mint a
hagyomanyos kenetvételi technikaval vett kenetek.

Az LBC méhnyaksziirést jelenleg nem tamogatja a NEAK, de egyeztetések zajlanak és biztatd
el6érelépések mutatkoznak a NEAK tamogatottsag elérése kapcsan.
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HAGYOMANYOS PC FESTETT KENETEK
(DIAGNOSZTIKARA ALKALMATLANOK, NAGYFOKU GYULLADAS, VERZES MIATT)
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A FENTI ESETEKBOL AZ LBC MODSZERREL KESZITETT KENETEK
(DIAGNOSZTIKARA ALKALMAS, NINCS GYULLADAS, VERZES)

11. &bra: Hagyomanyos és LBC modszerrel készitett kenet

(Forras: Prof. Dr. Bak Mihaly cytopatholégus)

UJ szZORESI MODSZEREK II.- A HPV ONMINTAVETEL TECHNIKAJA

A human papillomavirus az egyik leggyakoribb nemi uton terjedd fert6zés. Az esetek 10%-aban a HPV
bizonyos tipusai nemi szemolcsdket okoznak, ezek az un. alacsony kockazatu (low-risk) HPV-tipusok.
A magas rizikdju (high-risk) HPV virusok, ahogyan a virus gy(jténeve is mutatja, mar bizonyithatéan
szerepet jatszanak bizonyos daganatok kialakulasaban, mint pl. a méhnyakrak vagy a végbél és
szajuregi rak. Ez is mutatja, hogy a HPV teszt nagyon fontos kiegészitése lehet a jov6ben a citologiai
kenetvételnek, azonban nem helyettesiti azt. A HPV teszt azt mutatja meg, hogy fennall-e a HPV
fert6zottség, és ha igen, annak mely tipusai mutathatoak ki a vizsgalt szervezetben, valamint felhivja
arra a figyelmet, hogy valamely daganat kockazata fennall. A két tipusu vizsgalat kombinalasa
jelentdsen megnoveli a szirés hatékonysagat.

Sok né érzi magat kényelmetlenlil a szokasos évenkénti vagy két-, haromévenkénti méhnyakszlirési
vizsgalaton, igy ez sokakat visszatarthat attol, hogy ismét elmenjenek orvoshoz a HPV teszt miatt is.
Szamukra jo megoldas az otthon is elvégezhetd HPV 6nmintavétel, melynek menete egy révid utmutato
segitségével kdnnyedén elsajatithato.

A HPV énmintavevd egycségcsomag tartalmaz egy hosszu dnmintavételi palcat. A palcat Gtkdzeésig,
azaz kb. 10 cm-ig kell a hiivelybe helyezni, majd kétszer megforgatni. A kihuzast kdvetéen az igy
begy(jtott mintat a levegén hagyni kell szaradni Gigyelve arra, hogy ne érje a fehér részt semmilyen
szennyez6dés. A szaradast kdvetben a vattds részt a mintataroldba kell helyezni és korultekintéen
lezarni azt.

Az Uj mintavételi technikakkal kapcsolatban fontos megjegyezni, hogy nem levaltani hivatottak a
sejtkenetvételen alapuld citolégiat, hanem éppenhogy ndvelni annak objektivitasat és szenzitivitasat.

KOMMUNIKACIO

A VEDONOI KOMMUNIKACIO ALTALANOS CELJA A PROGRAMBAN

»Ha valami jol miikédik, csinadld tobbszor, ha valami nem miikédik, csinalj mast”. (Szabo, Meier,
Hankovszky 2010)
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Nem szabad szem eldl téveszteniink azt, hogy a program célcsoportjat azok a nék alkotjak, akiknek az
egészséggel kapcsolatos ismeretei, a mindennapi élete, a problémai, az iskolazottsaga (kulturalis
tékéje), a nyelvhasznalata stb. jelentésen eltérhet a kdzéposztaly, s6t akar a tébbségi tarsadalom
jellemzbitél is. Mas ismeretekkel, normakkal, hiedelmekkel, j6vére vonatkozé elképzelésekkel
rendelkeznek, mint a jol képzett védéndk, s ezért a kommunikacids tartalmakat és formakat is hozzajuk
kell igazitani. Tobb évtizedes tavlatokrdl beszélni az egészség megérzésével kapcsolatban ott, ahol a
kliensek alapvet6en a jelenben, a maban élnek, és hianyoznak a jévére vonatkozé tavlati elképzeléseik,
és irott anyagokat ajanlani ott, ahol sulyos olvasasi, megértési nehézségekkel kiizdenek — alapvetbéen
kudarcra itélt médszer.

Mindannyian rendelkeziink azzal a képességgel, tudassal, hogy megtalaljuk a megfeleld
kommunikacios mddszert az adott klienssel. Ehhez ,csak” elég batornak kell lenni, hogy szakitsunk a
.helyesnek tartott” (mas helyzetben egyébként j6l mikddé) modszerekkel, és a sajat tapasztalatainkra,
gyakran az intuicidinkra (de soha ne a sztereotipiainkra vagy el6itéleteinkre) tamaszkodjunk.
Kisérletezziink batran és figyeljik a hatast, az eredményt. S ha bevalik, alkalmazzuk maskor is.

A védénbi kommunikacio célja ebben a programban a vizsgalatba vonasuk, egy olyan eljaras
elfogadtatasa a nékkel, amelyrél sokan ugyan mar hallottak, egy résziik részt is vett rajta, am a vizsgalat
elvégzésére ez idaig csak az orvosoknak volt jogositvanyuk.

A védéndk vagy mas egészségigyi szakdolgozok szerepe a korabbiakban ,legfeljebb” a nék
meggy6zésében, az orvoshoz fordulasuk elésegitésében stb. nyilvanult meg. Ezek a feladatok is
rendkivul aktiv szerepvallalast igényeltek a véddnéktél, s nélkuluk valdszinlileg joval kevesebb nd vett
volna részt a kiilbnb6z8 sziirévizsgalatokon. A segitd szerepbdl azonban a védénék most aktiv szakeértéi
szerepbe lépnek at a méhnyaksziirés (a citologiai kenetvétel) elvégzésével, s ezzel nem csupan a
feladatkorik bévil, hanem minéségileg is mas partnerei lesznek a gondjaikra bizott néknek,
csaladoknak. Az uj, ,szakért6i szerep” az egészsegugyi dolgozok kézotti kapcsolatokat is médosithatja,
hiszen a védénbk az orvosok, elsésorban a szlilészndgydgyasz szakorvosok partnereivé valnak
bizonyos dimenzidkban. Ez akkor is igy van, ha egy szlir8vizsgalat elvégzése a védénbk részérél még
nem jelenti azt, hogy a szakorvosok feladatai megsziinnének, vagy akar csak lényeges mértékben is
csokkennének, és a véddnbk atvennék a helylket a diagnosztikaban és a gyogyitasban.

Azzal, hogy a védéndk egy Uj szerepkdrben jelennek meg, a paciensekkel, a ndkkel kapcsolatos
kommunikacié is Uj megkdzelitést igényel. Nagyon fontos, hogy az Uj kompetenciakhoz ne az
egészségugyi ellatas tertletén dominalé hagyomanyos biomedikalis szemléletet illesszék, vegyék at és
tartsak fenn. A 21. szadzad paciensei, kulénésen a nék, Uj formakra térekszenek a személykdzi
kommunikacidban, az egészséglgyi ellatas teruletén is, és novekvd tudatossag jellemzi 6ket. A
védéndk e teruleten, a nék felelésségvallalasanak el6segitésében uttdré szereppel birhatnak.

A napjainkban sokat k&rhoztatott biomedikalis szemlélet gydkere a 17. szdzadi filoz6fustdl, Decartestél
ered, aki szerint az ember két elkll6nll6 részben, testben és lélekben létezik, melyek kapcsolatban
allnak, am mégsem kapcsolhatok egymashoz. Ez a paradigma a modern medicinaban is erdsen tartja
magat — flggetlendl attél, hogy e nézetet a filozéfia és mas tudomanyok mar régen meghaladtak.
(Csabai 2001) A medicina ¢riasi technikai fejlédése, mely jelentés novelte az orvosi beavatkozasok
hatékonysagat, ugy tlnt, hogy nem is teszi sziikségessé az orvossal, egészségiigyi személyzettel vald
kapcsolat egyéb vonatkozasait. Kutatasok ezrei bizonyitottak, és sajat hétkéznapi tapasztalataink
igazoljak ennek az ellenkez6jét. A paciens egyuttmikddését, gyogyulasat ugyanis alapvetéen az
hatdrozza meg, hogy mennyire elégedett az egészségugyi elldtds soran tapasztalt pszicholdgiai és
kommunikéacios kérnyezettel. Ez az elégedettség jelentés mértékben hat arra a déntésre is, hogy akar
panasz, betegség esetén, akar a megel6zés érdekében orvoshoz, vagy maéas egészségugyi
szakemberhez fordul-e valaki.

Az orvos személye kiemelkedd a pacienseknek a gyogyito és preventiv ellatashoz valé beallitédasaban,
de nem lehet eléggé hangsulyozni az egészségugyi ellatdas mas szakembereinek, igy példaul a
védonbéknek a szerepét ebben a gyakran rendkivil bonyolult viszonyrendszerben. A védénd a teljes
személyiségével, viselkedésével, érzelmeivel — akar tudatosul benne akar nem — aktivan vesz részt a
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folyamatban, amely elsésorban a kliensek prevencidval kapcsolatos beallitddasainak alakitasara, és a
prevencios szolgaltatasok igénybevételére iranyul. A védénék - tevékenysegik jellegébél adéddan -
elssorban a paciensek egészségét, egészségvédelmét, egészségfejlesztését szolgaljak. E
feladatokhoz igazodo kapcsolati és kommunikacios kulturat, modelleket kell alkalmazniuk, nem pedig a
ma mar elavult, de még gyakran tapasztalhaté paternalisztikus modelire éplil6 orvos-beteg kapcsolati
modellt masolniuk.

A VEDONOI KOMMUNIKACIO KONKRET CELJA A PROGRAMBAN
A véddn6i kommunikacio konkrét célja a program megvalésitasa soran
egyrészt, ismereteket adni a pacienseknek arra vonatkozdan, hogy mi a beavatkozas
o Célja,
e hasznossaga;
masrészt, feltarni, hogy a paciensnek milyen elképzelései vannak
e az egészsége megbrzésében betdltott szerepérdl,
e a sajat egészségeért érzett felel6sségérdl,
e a sajat egészség megdbrzésének lehetdségeirdl;
harmadrészt,
o kialakitani egy bizalmi viszonyt a pacienssel

e megalapozni egy hosszl tavu kapcsolatot a védénd és a paciens kozott, amelynek fontos része,
hogy

e az érintett célcsoport részt vegyen a kenetvételi vizsgalaton, mégpedig sajat dontése alapjan
(ez utébbi alatt azt értjik, hogy az érintettek megismerkedhetnek a szabad valasztas érzésével,
azaz 6k donthetik el, hogy részt vesznek-e a vizsgalaton vagy sem. Ezt a dontést tiszteletben
kell tartani, annak nyitva hagyasaval, hogy véleményik megvaltoztatasahoz barmikor joguk
van).

A kommunikacids folyamat soran a véddné korrekt tajékoztatdsa a vizsgalat céljardl, elényeirdl,
esetleges kovetkezményeir6l, valamint a paciens folyamatos kérdezése (,beszéltetése”) a sajat
egészségével kapcsolatos elképzeléseirdl, a vizsgalatra vonatkozé bedllitddasairdl stb. épiti a bizalmat.
A létrejovd bizalom pedig nagymértékben elésegiti a szirdvizsgalat elvégzésébe valbé beleegyezést,
valamint hosszu tavu kapcsolatot épit ki a paciens és a védén6 kozott.

Ehhez azonban az szilkséges, hogy ne alkossunk elézetes itéleteket arrdl, ,mit gondolhat a paciens”.
A sajat el6feltevéseinknek megfeleléen fontos informaciét zarhatunk igy ki a kommunikécié soran akkor
is, ha azokat a paciens konkrétan megfogalmazza. llyen eléfeltevésekkel (gyakran sztereotipiakkal,
elGitéletekkel) élve ugyanis csak arra figyelink (azt halljuk meg), ami alatamasztja az el6zetes
feltevéseinket, s ezzel szelektaljuk a bejovd informacidkat, melyek aztan torzithatjak a reagalasunkat
és a cselekedeteinket is.

7 TEVHIT A KOMMUNIKACIOVAL KAPCSOLATBAN
1) Az dzenet mindig eljut a k6zI6t6l a befogaddig

Az allitds téves, mert a kozlés (az Uzenet, amit el akarunk juttatni a befogadéhoz) nem jelent
automatikus befogadast a hallgaté szamara. Az Gzenet ugyanis szlrékodn keresztul jut el a befogaddig,
és ezek a szlir6k tarsadalmilag, kulturalisan, valamint egyénileg is meghatarozottak. Mindezek
kévetkezménye, hogy a befogadott informécié mar nem lesz teljesen azonos az elklldott kézléssel.
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Nem csak informaciéértékébdl veszithet, hanem at is értelmez8dhet a tartalma. Ezek a sz(ir6k, amelyek
alakitjak a befogadast, mind a befogaddban, mind a kézl6ben megtalalhatéak.

2) Ha jol fogalmazzuk meg a gondolatainkat, azt a befogado fél meg is érti

Egy ember atlagosan kortlbelll 500 széra képes gondolni egy perc alatt, kimondani azonban csak 125-
155 sz6t mond ki ugyanennyi id6 alatt. Ennek az a kdvetkezménye, hogy nem mindig azt juttatjuk a
szbbeli megnyilvanulasaink soran kifejezésre, amit mondani szeretnénk (egyszerlien nem vagyunk
képesek ra).

3) Mindig azt halljak meg, amit mondunk

Sajnos ez sem igy van, mivel az emberek figyelme az Gizenet befogadasa soran nem azonos aktivitasi
szinten van. Az elsd szakaszt, melyre az aktiv figyelem jellemz6, az értelmezés szakasza, majd a valasz
megfogalmazasanak szakasza koveti. Ily médon, az elsé szakaszban a befogado fél még képes figyelni,
a masodik és harmadik szakaszban a figyelem megosztasa miatt mar sok informacio elveszik az
Uzenetbdl.

4) Mindig teljesen megértik azt, amit mondunk

Azt gondolhatjuk, ha a befogadé fél érti azt a nyelvet, amelyet mi hasznalunk, akkor annak tartalmat is
automatikusan megérti. Az informacié feldolgozasi szakaszban azonban erételjesen mikoédnek a
személyes beallitédasok, vélekedések az adott témaval, eseménnyel, személlyel kapcsolatban. Ezek
olyan sémak, amelyek nagymértékben meghatarozzak, hogy egy kdzlést milyen mértékben fog fel, és
ért meg valaki. Sokan ezt — tévesen — a befogado fél képzettségével, mentalis/értelmi intelligenciajaval
(IQ) magyarazzak. Gondoljunk csak arra, ha a veliink azonos képzettségi, hasonlénak vélt értelmi
intelligenciaju munkatarsainkkal, csaladtagjainkkal beszélink meg valamit, és a téma szamunkra
kildndsen érzékeny vagy nagyon hatarozott véleménylnk van rola. llyen esetekben is gyakran
értetlendl allunk az elétt, hogy masok miért nem ,képesek” megérteni a mi allaspontunkat, hogyan
kilénbozhet oly jelentésen egymastol a véleményiink?

5) Arra emlékeznek az emberek, amit mondunk nekik

Az emberek az eljuttatott kozlésbdl els6sorban a szamukra fontos, vagy a mar korabbrél ismerds
elemekre fognak emlékezni és kevésbé azokra, amelyek ismeretlenek (pl. Ujak) voltak, vagy kevésbé
tintek szamukra fontosnak.

6) Az emberek gy cselekszenek majd, amit mi a k6zléslink révén ,helyes viselkedésként”
kdzvetitiink szamukra

Az eddig leirtakbdl nyilvanvald, hogy ez a legritkabb esetben alakul ilyen egyértelmlen. Ha nem jut el
az uzenet (az informacio torzul), vagy azt nem értik meg teljesen (mert mi sem jol fogalmazzuk meg a
gondolatainkat, vagy nem figyelnek ra), ha nem emlékeznek majd annak tartalmara, akkor a
cselekvések sem feltétlenll a mi szandékainknak megfeleléen fognak alakuini.

7) Kommunikalni mindenki tud

Sajnos még a legképzettebb emberek, szakérték sem tudnak mindig kommunikalni, legalabbis jol,
hatékonyan, hitelesen, az adott célcsoporthoz igazodéan. Maga a fogalom - a modern tarsadalmak
csodafegyvere (Buda 2007) - a kommunikacio is lejaratédott, mivel gyakran rossz cél érdekében, rossz
eszkodzokkel, sét akar szandékosan félrevezetésre (manipulaciora) is hasznaljak. A magyar tarsadalom
bizalmi szintje oly alacsony szinten van, hogy gyakran a szakért6i kommunikacié hitelessége is
megkérdéjelezddik.

Amit az el6z8ekben leirtunk, azt nap mint nap tapasztalhatjuk, akkor is, ha nem mindig tudatosul
bennink. A hétkéznapi kommunikaciéos problémak a csaladon belll, a munkatarsi, a barati
kapcsolatokban sokszor tetten érthetéek. Mi agy véljuk, hogy érthetéen, gondolatainkat szabatosan
megfogalmazva kommunikéltunk a partneriinkkel, gyermekiinkkel, munkatarsainkkal, fénokinkkel,
baratainkkal, és nem utolsé sorban a kliensekkel, a paciensekkel, am e kommunikacié eredménye
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mégsem az lesz mindig, amit varunk. Maskor mi okozzuk a ,csal6dést” azzal, hogy félreértjik
ugyanezen személyeket (mert masként cseleksziink, reagalunk a ,megbeszéltek” ellenére).

A hétkdznapi kommunikacié csapdai a védéndi munka végzése soran kuléndsen érvényesek, mivel
emberi kdrnyezetben, paciensekkel, kliensekkel és mas egészséglgyi szakértbkkel egyltt végezzik
napi munkankat, melynek soran folyamatosan kommunikalunk.

A PROGRAM KOMMUNIKACIOS KORNYEZETENEK SAJATOSSAGA

A program olyan telepuléseken valdsul meg, amelyek — szakszdval —, az urbanizaciés lejté alacsonyabb
szintjén helyezkednek el, azaz nem elsésorban a nagyvarosokban. Mint tudjuk, Magyarorszagon a
nagyobb telepilésektél valé tavolabb élés hatranyokkal jarhat, és nemcsak az infrastrukturalis
feltételeket, az oktatasi és foglalkoztatasi stb. lehet6ségeket tekintve. Az egészségligyi ellatashoz,
kildndsen a szakellatashoz vald hozzaférés is szlkdsebb, ezért az orvosok mellett az egészségugyi
személyzet, igy a védéndk szakmai tudasa, szerepuk a prevencidoban nagymértékben felértékelSdik.

A kisebb teleplléseken a felndtt lakossag iskolazottsaga, jévedelme, életmddja és életminbsége is
elmarad az esetek dontd tObbségében a tarsadalom atlagatél. A munkanélkiliség, a szegénység
magasabb morbiditassal és id6 elétti halalozassal jar, kiiléndsen e telepllések hatranyos helyzeti
lakossagcsoportjai kdrében.

Ahhoz, hogy mint védénék az egészségvédelem szamara elérjik 6ket, felll kell biralnunk néhany
kozkeletl vélekedést, tévhitet. Ezek kdzé tartoznak az alabbiak:

o Az emberek teljesen szabadon valaszthatnak az egészséggel kapcsolatos magatartasok
kozott, és az, hogy ki milyen magatartast valaszt, egyfajta erkolcsi kérdés.

o Aki nem él egészségesen, az azért teszi azt, mert nem tudja, hogyan kell egészségesen élni.

e A hatranyos helyzetliek, szegények, romak, idések, fogyatékkal élék, falun élék stb.
egészségkulturaja alacsonyabb.

e E csoportok azok, akiknek nem érték az egészség, ezért nem is térédnek vele, és nem vallalnak
érte felel6sséget.

Sokan ezt tanultuk, ezt er6sitik meg szamunkra a kdzvetlen (bar gyakorta fellletes) tapasztalatok, a jo
szandékkal (sajnos sokszor nem megdfeleld eszk6zokkel) végzett egészségfejlesztési munka kudarcai
e nehéz tarsadalmi, emberi kdrnyezetben. A fenti ,ismeretek” (pontosabban néz8pontok) hatarozzak
meg a cselekvéseinket, mely cselekvések aztan azokat az ,eredményeket’ hozzak, amelyek ismét
meger6sitik a kiinduld ,ismereteinket”, amelyeket immar tényként kezellnk.

Kérdés, hogy tudunk-e ,szakitani” ezekkel az ,ismeretekkel”, sajat bedllitodasainkkal, képesek vagyunk-
e maskeént tekinteni e csoportokra? Szembe tudunk-e nézni azzal, hogy ezek nem biztos, hogy tények,
csak a mi (és masok) nézépontjai? Es ha teljesen masként tekintiink rajuk, képesek lesziink-e masként,
az eddigiektd| teljesen eltéré médon cselekedni és kommunikalni veliik? Es ha masként tekintiink rajuk,
ha teljesen Uj modon cseleksziink, kommunikalunk, vajon hiszszuk-e, hogy masfajta eredményt fogunk
kapni, mint korabban? Olyat, ami felllirja a korabbi ,ismereteinket”, megvaltoztatja a nézépontunkat,
beéllitddasunkat, aktivitdsunkat és Ujradefinialja a ,tényekrél” alkotott tudasunkat?

Ami biztosan igaz, hogy e csoportok valdban komolyan veszélyeztetettek az egészségi allapotukat
tekintve, és hogy a legkisebb aranyban veszik igénybe a prevencids szolgaltatasokat (vagy férnek
hozza). Hozza tudunk-e jarulni a helyzet megvaltoztatasahoz, vagy elfogadjuk, hogy ez van, és
szkeptikusan vagunk bele egy olyan Uj feladatba, aminek a sikerében mar az elsd pillanatban sem
hisziink? Akarmit is gondolunk, biztosan igazunk lesz!

»,Ha az ember azt hiszi, hogy képes valamire, akkor az ugy is van. Ha azt hiszi, hogy nem, akkor
az is ugy van.” (Henry Ford, a Ford Motor vallalat alapitdja, az autdipar egyik uttérdje)
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Azt is mondhatjuk, hogy szerencsés helyzetben vagyunk, mivel a célcsoportot ndk alkotjak. A nék pedig
az élet szinte minden teriletén nyitottabbak a valtoztatasra, csak a megfelelé eszk6zokkel kell elérniink
6ket.

Az is kedvezd helyzetet teremt szamunkra, hogy a célcsoport egy részét mar korabbrdl ismerjuk.
Nékeént, kismamaként, sét, lehet, hogy mar gyermekként is ismertik ket. Mindez j6 alapot jelent a cél
eléréséhez, a megfelel6 kommunikacio tudatos épitéséhez.

A VEDONOI MEHNYAKSZURES, MINT SZOLGALTATAS ,,ELADASA” A KLIENSEKNEK

Mint minden egészségugyi szolgaltatast, igy a méhnyakszlrést is ,el kell adni”, mégpedig a
célcsoportnak. Ez akkor is igy van, ha ez az ,eladas” nem profit-célokat szolgal, és els6sorban a
célcsoport érdekében torténik. Relative konnyl az eladas akkor, ha egy szolgaltatas (pl. a gyogyitas)
igénybevétele a ,vevd” (azaz a paciens) részérdl surgetd szikségletként jelentkezik (pl. megbetegedés
esetén). Lényegesen nehezebb azonban, ha azt olyanoknak kell ,eladni’, akik szamara a kinalt
szolgaltatas (pl. egy szlirbvizsgalat) még igényként sem (nemhogy szikségletként) mertlne fel.

Az .eladasnak”, a vizsgalaton valé részvétel motivacioja felkeltésének szamos formaja létezik. Ennek
legfontosabb moddszereit, mint a személyes meggydzést, az egyéni tanacsadast, a konzultativ
tanacsadast a védénék a napi munkajukbol adéddéan nagyon jol ismerik, és szinte rutinszerlien
alkalmazzak. Itt most csak ezekre a jol bevalt technikakra, médszerekre hivjuk fel ismét a figyelmet, s
figyelembe véve a célcsoport sajatossagait, tovabbra is javasoljuk ezek hasznalatat. E mddszerek
segitik a holgy klienseket abban, hogy a korrekt médon atadott informacidkra épitve, sajat
autonémiajukat megdrizve hozhassanak felelés dontéseket.

Nagy elénye a programnak emellett, hogy kisebb |élekszamu teleplléseken valésul meg, ahol a
k6zbsségre alapozott egészségfejlesztésnek, egészségvédelemnek a legtébb helyen vannak mar
hagyomanyai, illetve ezek kialakitasanak emberi feltételei jobban rendelkezésre allnak, mint a nagyobb
lélekszamu telepuléseken. A célcsoportba tartozé nék kérében kénnyebben teremtheté olyan helyzet,
ahol az egészség védelme és az ezért vald cselekvés ,divatta” tehetd. A nék kdnnyebben gyézhetdek
meg, hogy olyan programokon vegyenek részt, amelyek az egészségik védelmét, fejlesztését
szolgaljak.

A nbk kdézbsségeire alapozott programok sordban lehetnek specialisan kizarélag a méhnyaksz(résre,
illetve a szlirésen val6 megjelenés meggydzésére irdnyuldak. llyenek a hagyomanyos egészségneveld
eléadasok, amelyeket tarthat 6nalléan a védénd, vagy egyutt a szakorvossal, haziorvossal, mas
egészségugyi dolgozoval, egészséguigyi civil szervezet aktivistajaval stb. Az ilyen tipusu eléadasok
jelentés szervezést igényelnek, és az egészségfejlesztésben dolgozdk egy részének tapasztalatai
alapjan nem tul hatékonyak: alacsony szamban jelennek meg rajta a célcsoport tagjai, és a kozvetitett
Uzenetek tartdsan nem éplilnek be a kliensek gondolkodasaba. Ebben a felallasban minden a védénén
»all vagy bukik”, s meglehetdsen jelentés karizmaval kell rendelkeznie ahhoz, hogy magaval ragadja a
klienseket és hosszu tavu hatast érjen el.

Hatékonyabbnak tlinnek azok az 6sszejovetelek, rendezvények, ahol valamilyen kdz6sségi részvételi
aktivitashoz kapcsolédik a méhnyaksziirés fontossadganak, hasznossaganak ,eladdsa”. A tobb célt is
megvaldsitdé programokon azok a hdlgyek is részt vesznek, akik dnmagukban a méhnyakszirést
népszerisitd eldadasra nem mentek volna el. Egy jél szervezett, szines programok sokasagat (pl.
sportprogramok, f6zés, ajandékozasi oOtletek, tanc stb.) tartalmazé napba j6l belefér az
egészségnevelés, igy a szlrdvizsgalat népszerisitése is.

Ha az ,eladasrol” mar Ujszeri médon gondolkodunk, érdemes a mddszereink teriletén is batran j
eszkozOket és technikakat kiprébalni. Gondoljuk csak végig, hogy akar a képzéslink soran, akar a
tovabbképzéseken mi gyakorolt rank a legnagyobb hatast, maradt meg benniink a legjobban? A nagy
eléadasok, a frontélis oktatas, ahol az eléadé mondta el, hogy mi a j6 és a helyes? Ultiink a sététben
és sirln teleirt diakat olvastunk az el6ad6 gyakran monoton beszédét hallgatva? Hany percig tudtunk
figyelni a legnagyobb er6feszitésiink ellenére is? Ha a valaszunk ezekre a kérdésekre kétkedd, akkor
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nyugodtan engedjik el ezeket a kevésbé hatasos mdodszereket, és valasszunk mast, olyat, ami neklink
€s a ceélcsoportnak is tdbb 6romot, izgalmat és hatékonysagot eredményez. Igaz, a kihivas is tébb
benne!

Nincsenek altalanos szabalyok és kitlind, bombabiztos o6tletek! Minden védénének maganak kell
kikisérleteznie a ,hasznosnak” és hatékonynak tiin6 mddszert a sajat kliensei (életkoruk, tarsadalmi
statuszuk stb.) ismeretében.

Ez nem azt jelenti, hogy nem hasznalhatunk power pointos prezentaciot — legfeljebb az id6tartama ne
legyen hosszabb 10 percnél, és csak a legfontosabb Uzeneteket emeljuk ki rajta. A szGvegeket dbrakkal,
képekkel is helyettesithetjuk, vagy az Uzenetek megerGsitésére hasznalhatjuk azokat. A humor és az
érzelmekre valé hatas a leghatékonyabb ,csodafegyver” ahhoz, hogy a fontos mondanival6é célba
talaljon. Ne csak informaljunk, hanem meséljink torténeteket is, melyek segitenek megerdsiteni a
mondanivalé tartalmat. Ne feledjiik, a személyesség bevitele egy eléadasba kozel hozza az el6adot és
a hallgatésagot egymashoz. Akit pedig kdzel érziink magunkhoz, attél a kozvetitett tudast, informaciot,
tanacsot is jobban elfogadjuk.

Az el6éadasok mellett a kiscsoportos beszélgetések, ahol a védéné szinte csak moderatorként van jelen,
aki idénként 6sszefoglal (és kdzben beépiti a szakmai tartalmakat is a beszélgetésbe), szintén nagyon
hatékony formaja az ,eladasnak”. E kdzbds beszélgetés soran felszinre kerliinek azok az ismeretek,
vélekedések, hiedelmek, beallitddasok, amelyek ,akadalyozhatjak” a célcsoportot a méhnyaksziirésen
valo részvételen, vagy éppen elésegithetik azt. Ha a célcsoport tagjai ugy érzik, hogy a beszélgetés a
kolcsOnos tiszteletre és egyenrangusagra épul, amelyben az 6 egészséggel kapcsolatos tudasukat is
figyelembe, a szorongasaikat, félelmeiket, bizonytalansagukat pedig komolyan veszik, a bizalom
Iégkorében valdszinlileg helyes dontéseket fognak hozni a sziirévizsgalattal kapcsolatban is.

Hasznalhatunk szoérolapokat, plakatokat (pl. a program soran koézpontilag biztositottakat), vagy online
eszkodzoket (személyre szo6l6 e-mail, kozOsségi oldalak), a médiat (helyi sajtétajékoztato, helyi Ujsag,
kabel televizio) is a figyelemfelhivasra, a konkrét sziirési idépontok megadasara. Mindig figyeljink arra
azonban, hogy kiket is akarunk elérni ezzel? Tudjak-e értelmezni (pl. a szérdlapot), hasznaljak-e (pl.
szamitdgépet) azt a kdzvetitd eszkdzt, amelyen keresztil Gizenni kivanunk nekik?

Fontos feltérképeznink azt is, hogy erre mennyi forras all rendelkezéslinkre? Egy profi, grafikus altal
tervezett, nyomdai uton kivitelezett szérolap, poszter eléallitdsara nem biztos, hogy lesz lehetéségunk.
llyenkor jéhetnek a helyi segiték, mint példaul a jol rajzold, esetleg humorral is megaldott kollégak,
gyerekek az iskolabdl, a kdzvetlen kérnyezetiinkbél. Egy ,meghivolevelet” a szlirésre az iskolaban is
el6 tudnak allitani a gyerekek az édesanyjuknak, nagymamajuknak meégpedig a sajat rajzukkal ellatva.
A személyességnek ez a szintje érzelmileg is masként érinti a néket, mint az orvosi varéban kitett plakat,
amely természetesen szintén fontos informalé funkciéval bir. A kildnb6zd eszkbdzoket batran
parositsuk, mert van, akinél a személyes meggydzés, masnal a hagyomanyos meghivolevél, s lesznek
olyanok, akiket a k6zdsségi oldalon k6zzétett felhivas fog elérni, meggydbzni.

Ha a lehet6 legjobb tudasunk szerint megtettink mindent annak érdekében, hogy felhivjuk a nék
figyelmét a méhnyaksziirés fontossagara, még eléfordulhat, hogy a klienseink mégsem benntinket
valasztanak, hanem szakorvoshoz fordulnak. Ez ne keseritsen el benniinket, ugyanis az a kuldetéstink,
hogy segitsiik a n6ket az egészségik megbrzésében, mégiscsak teljesilt. Legylink bliszkék ra!

A VEDONOI MEHNYAKSZURES ,,ELADASA” AZ EGESZSEGUGYI DOLGOZOKNAK

Az egészségugyi ellatasban, mint minden mas szektorban egy Uj szolgaltatds bevezetése azonnal
felkelti a potencialis versenytarsak figyelmét, vajon ez mennyire sérti a szakmai vagy piaci érdekeiket.
Nincs ez masképp a védéndi méhnyaksziirés esetében sem.

A nyugati tipusu orvoslasban, egészségligyi ellatasban a polgari allam kialakulasa 6ta a gyodgyitas
végzésére és a hozza kapcsolodo tevékenységekre (pl. betegvizsgalat) egyedil az orvos kapott legitim
felhatalmazast. Az azoéta eltelt évszazadok, kilonosen a 20. szazad utolsé évtizedei és a 21. szazad
eleje ugyan jelent6s valtozasokat hoztak, a beallitodas ezzel kapcsolatban azonban alapvetéen nem
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valtozott. Ennek okai: az orvosok kiléndsen hosszu és nehéz képzés soran szerzik meg azt a tudast,
amely a feljogositja 6ket a gyogyitasra, a szakmai tudas kilondésen magas fokaval rendelkeznek,
tevékenységliket szigoru eljarasok szabalyozzak stb. Az orvosi tudason alapulé egészséglgyi
szolgaltatas éppen ezért kilondsen draga, és még ma is nehezen hozzaférheté a vildag szamos
orszagaban. Az orvostarsadalom pedig — sajat jol felfogott szakmai és piaci érdekei miatt — prébalja
megvédeni a nehezen megszerzett monopdliumat a gyogyitas tertletén, valamint 0j piacokat szerezni,
pl. a medikalizacio réveén.

Ez minden szakmaban igy van, nemcsak az orvoslas sajatossaga. Képzeljuk csak el, ha a védénék
feladatainak egy részét kivanna az egészségpolitika mas olyan szakemberekre bizni, akik ehhez nem
azt a szakmai képzést kaptdk meg, amelyet a véddnék. A kérdések sora, a kétkedés, sét az ellenallas
a védénbk korében is beindulna, még akkor is, ha tanulmanyok sordval bizonyitanak azt szdmukra,
hogy ez ugyanolyan megfelel§ eljaras és még koltséghatékonyabb is, mintha azt a védéndk végeznék.
Az ilyen tipusu helyzetek mindig kérdéseket vetnek fel, amelyek szényeg ala soprése dhatatlanul
konfliktusokhoz vezethet.

Ugyanilyen problémakat, potencidlis konfliktusokat jelenthet a tobbi egészségligyi dolgozéval
kapcsolatos viszony az Uj feladat kapcsan. Miért éppen a védéndk kaptak meg ezt az uj feladatot (miért
6k a szakmailag legalkalmasabbak erre), milyen plusz el6nydket jelent ez a szamukra (akar a pénzt,
akar a munkahely megdérzésének biztonsagat tekintve) — mind jogos emberi és szakmai kérdések,
amelyeket mi magunk is feltennénk hasonlé helyzetben.

Az els6 lépés minden ilyen esetben a masik fél szempontjainak megértése, az 6 helyzetébe valo
beleélés. Milyen szakmai kérdések merilhetnek fel bennik, milyen vélt vagy valos érdekeket sérthet
egy Uj szerepld belépése az orvos-beteg, vagy mas egészségugyi dolgozo-kliens kapcsolatba, milyen
kovetkezményekkel jarhat ez a vellk valé viszonyunkra stb.

Mi az, amit NEM érdemes tenntiink:

e Homokba dugni a fejlinket és ugy tenni, mintha ezek a fesziltségek, esetleg ki sem mondott
kérdések nem léteznének.

o Az elsd provokald, vagy egyet nem értést kifejez6 megjegyzésre sértettséggel, tdmadassal
reagaini.

o LeegyszerUsiteni a masik fél ellenalldsat vagy a konfliktust a pénz (halapénz) kérdésére (ne
vegyuk at a bulvarmédia fellletes, vagy a politika blinbakképz& megkdzelitését).

e Arra hivatkozni, hogy ,nem lehetett kitérni a feladat el6l, muszaj volt elvallalni”, mert ezzel
telijesen hiteltelenné tesszik magunkat mas szakemberek el6tt.

e Avaérhato vagy ténylegesen manifesztal6do fesziltségek miatt azonnal feladni és visszaadni a
feladatot.

Amit érdemes tennlink:

o Azelsl Iépéstdl kezdve tajékoztatni az érintett szakembereket, kollégakat arrél, hogy milyen Uj
feladatot vallaltunk. Ennek soran pontosan elmondani nekik, hogy miben is &ll a mi
tevékenységink (ezt neklink is nagyon kell tudnunk), s az hogyan kapcsoldédik az 6
munkajukhoz (nem helyettesitve, hanem kiegészitve a tevékenységiiket).

o Kifejezni elismerésiinket a masik fél szakmai kompetenciaja irant és biztositani arrél, hogy mi
ebben a folyamatban a partnerei, és nem a versenytarsai vagyunk (figyelve arra, nehogy
félreértsék: 6k ettdl még nem a fénokeink, csak a partnereink). Kifejezhetjik azt is, hogy
szukseég esetén szamitunk a szakmai tanacsukra, segitségukre.

e Ha szikséges, érvelni lehet amellett is, hogy ez az Uj tevékenységlink — megitélésiink szerint
— miért nem sérti az 6 érdekeiket.
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o Mivel Magyarorszdgon szinte mindenki arra kivancsi, hogy ezért a tevékenységért milyen
dijazasban részesulink, kérdés esetén erre is kitérhetlink (felsorolva természetesen azt is,
hogy ebbdl milyen koéltségek terhelnek benninket). Ez elegendb érv lesz ahhoz, hogy vilagossa
valjon, nem ebbdl fogunk jelentés plusz jovedelemre szert tenni.

e Ha a beszélgetés kollegialis és nem csupan a szaraz tényekre koncentrald, nyugodtan
kifejezhetjik abbéli meggy6z6édésiinket, hogy mi a ,bbség-szemléletet” képviseljik, azaz ugy
latjuk, hogy az egészséguigyi szolgaltatasok teriiletén, féként az olyan nehezebb terepen, mint
ahol Onék egyiitt dolgoznak, béségesen jut mindenkinek feladat.

Ez utébbi érv is felhivja arra a figyelmet, hogy akar a célcsoportnak, akar a szakmabelieknek kell ,,eladni”
a programot, sajat tevékenységuiinket, mindenképpen a bizalomra kell épiteni. Ennek elsé legfontosabb
feltétele a személyes bizalom, azaz az ONBIZALOM! Az énbizalom azt a képességiinket jelenti, hogy
célokat tlzunk ki magunk elé, megtartjuk a fogadalmunkat, véghezvisszik azt, amit mondtunk, hogy
bizalmat keltsink masokban. (Covey 2011) Ha mi magunk sem bizunk magunkban, hogyan varhatnank
el masoktol ugyanezt? Mas kdvetkezményei is vannak emellett az énbizalomhianynak: ha nem bizunk
meg sajat magunkban, masokban sem fogunk soha igazan megbizni. S ezzel a kér be is zarult! Ha
befolyassal akarunk lenni tehat masokra, el6szér magunk felett kell kialakitanunk a befolyasunkat, utana
tudunk eredményesen masokra is hatni. A folyamat tehat belilrél kifelé indul, soha nem forditva.

A KONFLIKTUSOK MEGELOZESE. Az ,,EN-UZENETEK” SZEREPE A KOMMUNIKACIOBAN

Minden olyan esetben, amikor a véleménylnk nem egyezik meg a paciens, a haziorvos, a szakorvos
kolléga, vagy mas egészségligyi szakdolgozé véleményével, a sajat allaspontunkat batran kifejthetjik,
érvelhetlnk, sét akar — ha nem gy6ztek meg bennlinket a beszélgetés soran — ki is tarthatunk mellette.
Egyet nem tehetlink, nevezetesen, hogy a masik (veliink egyet nem ért6) felet negativan minésitjik a
véleményeltérése miatt.

El6fordulhat, hogy a masik fél nem ilyen médon kommunikal velliink, és véleményiinkre, érvelésiinkre,
magatartasunkra, sét, akar személylnkre is sérté megjegyzéseket tesz. llyen esetben kifejezhetjik az
ezzel kapcsolatos érzéseinket és un. ,én-lzenetek” formajaban fogalmazhatjuk meg azokat. Lassunk
erre néhany elképzelt példat:

Elsé elképzelt szituacio:
A péciens bar megigéri, nem jon el a megbeszélt idépontban a kenetvételre.

Helytelen reagalas a kovetkezd talalkozaskor: ,Nagyot csalédtam Onben, nem gondoltam, hogy ilyen
megbizhatatlan.”

Helyes reagalas: ,Csalddott voltam egy kicsit, hogy nem jott el, nagyon vartam a rendel6ben. Remélem
legkdzelebb el tud jénni, én szamitok Onre.”

Masodik elképzelt szituacio:

A négyogyasz szakorvos becsmérld megjegyzéseket tesz a védéndk szakmai kompetenciajara és
megkérdéjelezi az elvégzendd feladatra valo alkalmassagukat (pl. ,Egy szakorvos 6+5 évet tanul azért,
hogy betegeket kezelhessen, a védénéknek ehhez elég néhany nap?”) Helytelen reagalas: ,Sok orvost
ismerek, akinek a tudasa ugyanugy megkérddjelezheté!” (Vagy mas ,visszavagas”, amely csak elmélyiti
a konfliktust a két fél kdzott.)

Helyes reagalas: ,A véddn6ket nem a betegségek diagnosztizalasara és a betegek kezelésére képezték
ki, hanem csupan a citoldgiai kenetvételre azon nék kérében, akik nem vagy nehezen és ritkan jutnak
el szakorvoshoz. A szakemberek (nb6gydgyasz, citopatholégus stb.) tudasara és aktiv
kézremlkodéslikre — az én hatarozott véleményem szerint — a diagnosztikaban, a gyogyitasban
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tovabbra is rendkivil nagy sziikség van. Minden elvéaltozas, betegségre utald jel, vagy panasz esetén a
pacienst orvoshoz fogomiranyitani. Ezt irja el6 a szakmai protokoll, és ezt diktalja a lelkiismeretem is.
Remélem, hogy megfeleld segité partnere tudok Onnek lenni ebben a munkaban.”

Harmadik elképzelt szituacio:

Valamelyik szakdolgozo kolléga kétkedd vagy cinikus megjegyzéseket tesz az On Uj feladatara
vonatkozoan: ,Hallom, orvosnak képzeled magadat. Szdlithatlak doktornének?” Helytelen reagalas az
is, ha védekezik, és az is, ha ugyanebben a hangnemben valaszol: ,Ha meg akarom tartani a munkam,
jobbnak tartottam elvallalni, és egyébként is fizetnek érte valamit.” ,Igen, hozzad képest én nyugodtan
lehetek akar orvos is.”

Helyes reagalas: ,Az életben néha adddik néhany uj kihivas, feladat, és én 6rilok, hogy kiprébalhatom
magamat egy Uj teriileten. Orémaét taldlok benne, és remélem, hogy a klienseimnek is hasznara tudok
lenni.”

Az .én-lzenetek” tehat (mivel azokban sajat érzéseinket mondjuk el az adott helyzettel kapcsolatban,
és nem a masik felet mindsitjik), nem sértéek, nem gerjesztenek Ujabb vitakat és ellenallasokat,
valamint esélyt adnak a kommunikacio és a (munka)kapcsolat helyes iranyba val6 terelésére.

A PACIENS ES A VEDONO TALALKOZASANAK HATASAI ES KOVETKEZMENYE!

Amennyiben tényleges talalkozo jon létre a paciens és a védénd kdzott, melynek soran megtérténik a
kenetvétel, azt mar a kommunikaciés tevékenységink sikerének tekinthetjlik énmagaban is. Nem
Iényegtelen azonban, hogy a paciens mennyire lesz elégedett ezzel a talalkozdval és a vizsgalattal,
hiszen a tovabbi egylittmikodés (a kdvetkezd vizsgalaton vald részvétel esélye), a vizsgalat ,jo” vagy
.r0ossz” (kellemes vagy kellemetlen) hirének terjesztése mas potencialis paciensek (n6k) korében
nagyban fligg ettdl az elégedettségtol.

Az elégedettséget sok tényez6 befolyasolja, melyek kézul csupan néhanyat emelink ki:

¢ mennyire sikerllt meggy6zni a pacienst e konkrét vizsgalat szikségességerél, annak az

e mennyire sikerillt a paciensnek a vizsgalattal és a vizsgalat varhaté eredményével
kapcsolatos el6zetes szorongasait, aggodalmait csdkkenteni,

e mennyire valt informaltabba a paciens a sajat egészsége védelmérdl, és ebben az 6 sajat
szerepérdl, felelésségérdl,

e mennyire érezte magat a paciens partnernek ebben a folyamatban, azaz, hogy a dontést a
vizsgalatrél 6 maga hozta meg (a védénd tajékoztatasa alapjan),

e mennyire hiszi azt a paciens, hogy a késdbbiekben is partnere maradhat a védénének az
egészségének védelmében, azaz kontrollt gyakorolhat a sajat egészségével kapcsolatos
dontések felett, és ehhez a védén6tdl kap majd megfeleld segitséget,

e mennyire alakult ki bizalmi kapcsolat a védén6 és a paciens kdzott, melynek
kezdeményezése, a bizalom épitésének meginditasa elsésorban a védéné feladata,

e hosszabb tavon hogyan alakul a paciens egészséghez, preventiv szolgaltatdsokhoz val6
viszonya, lat-e lehetdséget, cselekvési alternativakat - a sajat élethelyzetét is figyelembe
véve — mindezek megvaldsitasara?

Hangsulyozzuk, hogy a paciensek els6sorban nem a védén6 szlken értelmezett szakmai
kompetenciajat ,vizsgaljak”, amikor kifejezik elégedettségliket vagy elégedetlenségiiket, annak révid és
hosszu tavu kévetkezményeivel egyutt. Nem lényegtelen természetesen az sem, de nem a rendeld
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felszereltsége, az orvosi technika csillogé csodai, a véd6énd szakmailag adekvat (a kliens szamara ezért
néha érthetetlen) nyelvhasznalata, hanem a kettdjiik kdzotti viszony lesz a meghatarozé ebben.

Itt emeljik ki azt a fontos szempontot, amely latszélag technikai kérdés, am nagyon fontos, a kliens
elégedettsége és a tovabbi bizalom megalapozasa miatt is. Ma az egészségugyi ellatasban szamtalan
rossz példat lehet még mindig latni az orvos-beteg, illetve az egészségigyi dolgozdk-betegek
kapcsolataban. Ne kdvessulk ezt a gyakorlatot akkor sem, ha azt ,racionalisnak”, ,id6t sporolonak” stb.
gondolunk, s ha vellnk is igy bannak gyakran masok.

Ha ezt kdvetjuk, akkor abban segitjik az altalunk egészségesnek tekintett (és 6nmagat is annak tartod)
kliensliinket, hogy autoném személybdl a kenetvétel idejére pacienssé valjon, majd ismét ,visszakapja”
dontésképes felndtt személyiségét.

Sokan mondhatjak, hogy ,de hiszen ez csak egy egyszer( vizsgalat, nem az én feladatom, hogy
megvaltoztassam a nbk sajat egészségéhez vald viszonyat vagy ,emberkdzelibbé” tegyem a
prevenciot, vagy akar az egészségugyi ellatast.”

A védoénék hatasa a nék és csaladok egészségének formalasaban rendkiviili, akkor is, ha tudataban
vannak mindennek, és akkor is, ha nincsenek. Minden kimondott sz6, mondat, megformalt mozdulat,
alkalmazott mimika, hangszin és hangsuly, aktiv és empatikus figyelem a paciensre akar évekre
befolyasolhatja a nék prevencidhoz, a prevencios szolgaltatasok igénybevételéhez vald hozzaallasat. A
védénd, akar az orvos, nem csak a szaktudasaval, hanem a személyiségével és a viselkedésével is
(mint legfontosabb ,kommunikacios eszk6zdkkel”) dolgozik, s ennek hatasai jol el6revetitik a kapcsolat
alakulasat. A véddndk, akik ebben a programban részt vesznek, mindezeket jol ismerik a mindennapi
tapasztalataikbdl, am ujbdli tudatositasuk soha nem haszontalan.

A vizsgalat érdekében folytatott meggy6z6 kbzlésnek NEM lehet része

e a szakmai folény hangsulyozasa (,én tudom, hogy mi a j6 a paciensnek, nekem van ehhez
megfelel6 szaktudasom”), valamint

e aszlrévizsgalat nem vallalasa esetén a negativ kdvetkezményekkel (pl. sulyos betegséggel,
korai halallal) valé riogatés.

Ezzel szemben
e avizsgalat hasznossagaval kapcsolatos informéaciéadas,

e a tanacsadas, melynek soran segiteni tudunk a néknek abban, hogy megértsék
egészségviselkedésiket, és azon valtoztatni tudjanak a sajat |éptékik szerint, valamint

e a cselekvési lehetéségek (pl. a vizsgalaton vald részvétel) felvazolasa, amelyekhez a védénd
is aktiv segitséget nyujthat segiti a megfeleld kapcsolat kiépitését, azaz eredményes és
hatékony kommunik&cio johet Iétre a pacienssel.

A FOLYAMATOS SZURES FONTOSSAGANAK KOMMUNIKALASA

A j6 kapcsolat kiépitése, a tisztelet és fontossag érzetének megadasa a kliensnek egyben el6késziti a
kovetkezd szlirésen vald részvételt is. A két szlirés kdzotti kapcsolat fenntartasa is fontos része a
méhnyakszirést végzd védéndk munkajanak. A védénbknél senki sem tudja jobban, hogy milyen
fontos, hogy ismerjuk a rank bizott kliensek életének legfontosabb térténéseit, hétkbznapi éromeiket,
gondjaikat. A kapcsolatba bevitt személyesség éppen ugy mikédik a munkank soran, mint ahogy az
rank is hatassal van — az élet mas terlletein. Gyorsan bizalmat szavazunk azoknak, akik emlékeznek a
keresztneviinkre, ismerik a gyerekeink életkorat és nemét, megkérdezik, hogy jol sikerdlt-e a multkori
csaladi 0sszejovetel, felgyogyultunk-e az influenzabdl stb., azaz azt jelzik szamunkra, hogy fontosak
vagyunk nekik. Ezekhez a dimenzidkhoz tartozé rovid, a személyesség szférajaba (de nem a személyes
adatok korébe) tartozo feljegyzések készitése még nem fog adatvédelmi torvényekbe tkdzni, de segit
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benniinket a masokra val6 tudatos odafigyelés gyakorlatanak elsajatitasaban. Lehet, hogy kezdetben
ez nehezebben megy, de gyakorlassal elsajatithato és belsd szikségletliinkké valik.

KOMMUNIKACIO LATOGATAS ALKALMAVAL

Lehet6ség szerint a védénd az 0sszes 25-65 év kozotti nét keresse fel. Fontos, hogy a védénd nagy
korlltekintéssel, tapintattal érdekldjon a szamara ismeretlen nék irant a személyes megkeresés soran.
Minden esetben a meggy6z6 kommunikacio a hatékony, tajékoztatas soran a meggyézésnek kell mindig
elsédlegesnek lenni, nem a rabeszélésnek.

Fontos a pontos tajékoztatas:

o A szlirésen valé megjelenés fontossagara hivja fel a kliens figyelmét attél figgetlenul, hogy
orvoshoz vagy védén6hdz szeretne menni. Az is a védéné sikere, ha a holgy a négyogyaszt
valasztja.

e Beszéljen a méhnyakrak megbetegedésrdl, a szlirési lehetéségekrdl, a szlirés fontossagaral,
céljarél, menetérél.

o Fontos a megfeleld tajekoztatas a két szlrés kilonbségérél, mert akkor van lehetésége a
szlirendd nének valasztani, ha megkapja a pontos informaciokat.

¢ Hivja fel a paciens figyelmét, hogy

o zuhanyozzon vagy furdédjon meg vizsgalat elétt;

o tisztalkodasra lehetbleg csak szappant, tusfiirdét és vizet hasznaljon;

o Vvizsgalat el6tt nem tanacsos a hivelybemenet kérnyékét hintéporozni, bekrémezni
vagy egyéb kozmetikumot hasznalni, ne térténjék hlivelyoblités sem:;

vizsgalat el6tt 24 éraval szexualis egyuttiét ne térténjen;

menstruacio ideje alatt szlirévizsgalatot nem lehet végezni;

kényelmes ruhazatot és alsénemiit viseljen;

a vizsgalathoz le kell majd vetkézni, igy olyan Oltézéket célszer(i valasztani, ami

gyorsan le- és felvehetd, amit nem kell hosszasan gombolgatni.

o Vizsgalat el6tt kérdéseket tehet majd fel a sziirést végzd véddnd/szakorvos, erre készitse fel a
kliensét (régebbi betegség, a csaladban el6éfordult megbetegedések, arrél, hogy mikor volt az
elsd havi vérzés, és mikor volt a legutdbbi vérzés elsé napja). Vizsgalat elétt gondolja at ezeket
az adatokat, vigye magaval korabbi zaréjelentéseit, menstruaciés naptarat.

o Csaladtaggal val6 talalkozaskor hagyjon elérhet6séget, és kérdezzen vissza, mikor alkalmas
az ujbdli felkeresés.

¢ Valos informaciot csak a megszolitott nétdl fogadjon el!

e Mindig hallgassa meg a sziirendd nét, biztositsa, arrdl, hogy van lehetésége kérdezni.

O O O O

KOMMUNIKACIO A LAKOSSAG OSZTONZESERE, TAJEKOZTATASARA

Az egészségnevelés a méhnyaksziirési tevékenységet tamogatja. Célszeri megfelel6 |épésekkel,
megvalasztott eszkdzokkel és megfelel6 csatornakon at népszerlsiteni a szlirést, mint egyfajta
szolgaltatast.

Ezek az eszk6zok audiovizualis, nyomtatott és elektronikus formatumu
e ismeretterjesztd, informacidkdzl6 fizetek, szérdlapok;
e személyes hangu, névre szol6 levelek;
e plakatok.

Az ismeretterjeszté anyagok kihelyezheték kultéri vagy haziorvosi rendelébe, védonéi tanacsaddba,
gyégyszertarakba, munkahelyekre. Az egészségnevelés a tdmegkommunikacié eszkdzeivel
(hangosbemondd vagy kabeltelevizid) és személyes rahatassal hat a szlrés tarsadalmi
elfogadottsagara. A cél, hogy a célcsoport minél nagyobb kdérben vegye igénybe a szlirést. Az izenet
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megfogalmazasanal vegye figyelembe a célcsoport szocioldgiai, gazdasagi, kulturalis kiilénb6z8ségeit!
Ezaltal a népesség ,egészseég kulturaja” javul és a jovére iranyuld gondolkodasi készség fejlédik.

A szlirévizsgalathoz kapcsol6do egészségfejlesztési feladatok:

e Javitsa a daganatos betegségekkel kapcsolatos, tarsadalomban rogzilt nyomaszto,
kedvezétlen képet és korrigalja a téves felfogasokat és hiedelmeket.

o Tudatositsa a daganat korai felismerésének és korai kezelésének elényeit.
e Hivja fel a nék figyelmét, hogy éljenek a felkinalt sz(irési lehetéséggel.

e Ismertesse a szlirésre jogosulttal a szlirévizsgalat folyamatat, az esetleges tisztazoé vizsgalatok
mibenlétét.

e Tajékoztasson a vizsgalat elényeir6l, korlatairél és nemkivanatos orvosi és Iélektani
mellékhatasairdl.

e Tajékoztasson a betegség kialakulasaban szerepet jatszd rizikotényezdk szerepérdl, azok
elkerilésének lehetdségérél, az ehhez kapcsolodd egészségligyi szolgaltatasokrol.

Az egészségnevelési ,lUzenet” tartalmazhat altalanos és konkrét egészségmegbrzési tanacsokat,
eligazitast a felmerilé kérdésekkel kapcsolatban. A részletes, pontos felvilagositas, mely mindig
figyelembe veszi a gondozott szocialis és kulturalis sajatossagait és lehetéségeit, oldja a szorongast.
Civil szervezetek, egészség klub programok segithetik a néi lakossag meggy6zését a szlirésben vald
részvételhez.

Egészségnevelés téma alapjat adhatja a ,Harom n&” cim( film, mely részben kitalalt szerepl6kkel
késziilt, de valés torténeteken alapul. A fim a TAMOP-6.1.3.A-13/1-2013-0001 Pilot jellegii
szlr6programok (védéndi meéhnyakszlirési illetve vastagbélsziirési programok) kiterjesztésének
tamogatasa cimi projekt keretében késziilt, az Eurdpai Unié tdmogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap
tarsfinanszirozasaval az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal megbizasabdl. A kévetkez6 linken érhetd el:

https://www.youtube.com/watch?v=RbYhRUudHOk&feature=youtu.be

EGYUTTMUKODESEK KIALAKITASA A RESZVETELI ARANY NOVELESE ERDEKEBEN

A védén6i méhnyakszlrésen valo részvételi arany ndvelése és az eredményesség érdekében egyuitt
kell mikodni a tarsszakmakkal. A szlrésre jogosultak illetékes haziorvosaval, a haziorvos
munkatarsaival (asszisztensek, apolondk), a n6gydgyasz szakorvosokkal. Mar a sz(irési tevékenység
megkezdéseérdl, a helyi szervezésrdl, és a szlirés kezdésének varhato idépontjardl adjunk tajékoztatast
szamukra. Kérjik segité tAmogatasukat a szlirendé nék tajékoztatasaban.

A nbgyodgyaszati szakrendeléssel egyeztessink, hogy a kiszirt eseteket, illetve azon ndket, akiknél a
védén6i méhnyakszlirés nem végezhetd el, odairanyithatjuk-e, illetve milyen médon (pl. elézetes
egyeztetés altal).

A szilrendd nék tajékoztatasat segithetik helyi szervezetek, intézmények. Az dnkormanyzatok, az
6vodak, iskolak dolgozdi kiilénbdz6 mddon segithetik a nék tajékoztatasat (pl. plakatok kihelyezése
altal). A helyi Ujsagban, kabeltelevizidban elhelyezett hirdetés is felhivhatja a nék figyelmét a helyi
szlrésre.

A véddnéi ellatas fenntartéjanak (pl. polgarmester), vezet6éjének tajékoztatasa is az elsék kdzott kell
megtorténjen. A helyi kisebbségi dnkormanyzatok tajékoztatasa és aktiv tamogatédsa ugyancsak
hozzajarulhat a nék szlirésen valé részvételéhez.

A Megyei Korméanyhivatal Népegészséglgyi Fdosztaly, a jarasi népegészségugyi osztaly tamogatjak a
szlirés orszagos szervezését, és a helyi szlirések 6sszehangolasat. Az egészségneveldk, szlrési
koordinatorok és a vezetd véddndk segitd kozremiikodéseére is lehet szamitani.
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https://www.youtube.com/watch?v=RbYhRUudH0k&feature=youtu.be

5. NOGYOGYASZATI, ONKOLOGIAI ISMERETEK

MEHNYAKSZURES HELYZETE MAGYARORSZAGON

A cervix carcinoma a masodik leggyakoribb és a masodik legtobb halalt okozd rosszindulatu
betegség a 45 év alatti ndi lakossagban. Hazankban a méhnyakszirés kiterjesztésére szamos akcio
indult az elmult 20 évben (pl.: Egészséget 2000-re, Liliom-, Liliom 2 program, Népegészséglgyi
Program). A nem kell6 szervezés, a szlirend6k és a sz(ir6k szempontjainak figyelmen kivil hagyasa
miatt a berendeltek alig 7%-a jelent meg a szlirésen. Hatékony szirésrél 70% feletti atszlirtség
esetén lehet beszélni. Szerencsére az egészségtudatos viselkedés és a nbgydgyaszati rakszlirés
nagyaranyu terjedésének hatasara a méhnyakrak incidenciaja az elmult 30 év alatt 30 %-kal csdkkent.
A csokkenés még erételjesebben mutatkozik a méhnyakrak okozta halalozasi adatokban. 30 év alatt
az évi 600 feletti halalozas 387-re csokkent. Ez 36%-0s csOkkenést jelent.

A magyarorszagi méhnyakrak morbiditasi és mortalitasi adatok lakossagszamra vetitve még igy is
masfélszer-, kétszer magasabbak a fejlett allamok adataihoz képest. Kitorést a primer prevencio,
vakcinacié - nem témaja a tankdnyvnek - és a szekunder prevencid, a valasztott populaciéban a
méhnyaksz(irés teljessé tétele jelenti.

A jol felkészitett védondi haldzat hatékonyan tud bekapcsolddni a népegészségiigyi céli méhnyaksziirés
szervezésébe és végzésébe. A szlirendb néket—Ilehetéség szerint—személyesen felkeresi és tajékoztatja
6ket a méhnyakszirés elényeir6l és a szilrés fontossagardl. A véddndi tanacsadoban pedig elérhetévée
teszi a védénsi méhnyaksziirést. igy végre teljesiilhet a 2000-ben meghirdetett népegészségligyi program
ide vonatkozé része. A méhnyakrakos betegségek el6fordulasat 50%-kal, a 60 év alatti lakossag
haladlozasat 60%-kal, mig a 70 éves kor alatti néi lakossag méhnyakrak halalozésat 70%-kal Kkell
csokkenteni, ugy, hogy az atszlirtség érje el a 70%-ot.

A védéndi népegészséguigyi célu meéhnyaksziirés kivald kiegészitése lesz a négyodgyaszati vizsgalatok
soran elvégzett méhnyakszlrésnek. llluzid lenne azt hinni, hogy a szervezett méhnyaksziirés hatasara
teliesen el fog tlinni a méhnyakrak betegség, hiszen a szervezett szlirésre a 25 és 65 év kozotti nbi
lakossag kap meghivast. A sz(irés nem 100 %-0s érzékenységébdl eredendd intervallumrakok szamaval
tovabbra is szamolni kell. Ezen esetek aranya csak becsilhetd, kb. 20-25% kdz6tt mozog teljes, 100%-
os lakossagi atszlirtség esetén.

VEDONOI NEPEGESZSEGUGYlI CELU MEHNYAKSZURES KONTRA NOGYOGYASZATI

RAKSZURES
A nbgyogyaszati rakszlirés sordn az orvos a mehnyak citoldgiai kenetvételén kivil a méhnyak
hamjanak kolposzkdpos vizsgalatat is elvégzi. A jellegzetes éffelszini elvaltozasok ecetsav probaval,
kolposzkdpos ellendrzés mellett ,el6hivhatok” a méhszajrdl, mely gyakorlott vizsgalé részére
figyelemfelhivok, vagy citoldgiai elvaltozast (atipiat) alatdmasztok. A ndgydgyaszati vizsgalat soran
a méhszajon tul ellendrzésre kerlinek a szeméremtest, ahlively, améhtest kismedence elvaltozasai is.
A kolposzképia fontos utmutatdé az atipiak kovetése, kezelése szempontjabol. Az USA-ban
ugynevezett ,kolposzkopos” klinikak mikodnek a pozitiv citolégiaja nék tovabbi vizsgalatara,
gondozasara. A négyogyaszati vizsgalat és a véddéndi méhnyaksziirés nem ,ellenfelek”, hanem
kiegészitik egymast. A négyogyaszati rakszilrés pontosabb, tdbbet mond, de nagyobb koltséggel jar.
A népegészségugyi céll, szervezett meéhnyaksziirés célja a 25-65 év kozotti n6k szervezett
szlirésen valé részvételének fokozasa. A véddndket az ebben vald kdzremiikddésre kérte fel az
egészségpolitika, a szervezett méhnyaksziirés szervezésébe és végzésébe vald kdzremiikddésre. A
védénbk bevonasaval csokkenhet az évi ezres nagysagrendd Uj méhnyakrak eléfordulas és az évi 400
fé6s halalozas.
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HPV FERTOZES

A szexualis aktus kovetkeztében kialakuld bakterialis, virdlis és gombas fert6zések elsésorban
hivelyi folyast okoznak. Ezeket a fert6zéseket szexualis uton torténd fert6zéseknek, angolul sexual
transmitted diseasenek (STD) nevezzik, tipusaik szama folyamatosan né. A fiatal felnéttek kdrében
az egyik leggyakoribb a Human Papillomavirus (HPV) fert6zés. Hazai felmérések szerint 20-25%-
ban mutattak ki HPV fert6zést a 20-25 éves, szexualis életet él6 lanyoknal.

A szexualisan aktiv n6k 80%-a legalabb egyszer atesett HPV fert6zésen az élete soran.

HPV fehérje burokbdl és virus DNS-bél all. A fellleti fehériék a laphamsejten valé megtapadast
segitik, mig egyéb fehérijgk E6, E7 a megtamadott sejt apoptdzisaért felelés gén kikapcsolasat
segitik elé (12. abra). A virus a lapham mikro-makro sériilésein keresztiil jut a méhnyak hamjanak
bazalis sejtjeihez, ahol a sejtekbe hatol, atalakitja a sejt mikodését és rakényszeriti a sejtet, hogy a
HPV felépitéséhez sziikséges fehérjéket és DNS-t szintetizaljon. Ezutdan a sejt a méhnyakham
kiérésének megfeleléen felszinére jutva, a Kkifejlett virusokat méhnyaknyakba juttatja, melynek
eredményeképpen szexualis Uton a virusfert6zés tovabbadhaté. A HPV virussal fert6zott sejt
jellegzetes citologiai elvaltozast mutat, melyet koilocytosisnak neveznek.

12. abra: Human Papilloma virus

Forras: http://advocatesaz.org/wp-content/uploads/2012/04/hpv-11vip.png

HPV TiPUSOK

Jelenleg tébb mint 130 feletti HPV tdrzset kuldnitettek el, ezeket a daganatképzd tulajdonsaguk alapjan
magas (high risk HPV, HR-HPV) vagy alacsony rizikéju (low risk HPV, LR-HPV) csoportba soroljuk. A
méhnyakrak szempontjabdl a leggyakrabban eléforduld tipusok a HPV 16, 18 — a méhnyakrakos esetek
71%-ban lehet kimutatni —, a HPV 45, 31, 33 tipusok 10%-ban fordulnak elé. A tdbbi magas rizikéju
tipus csak elenyész6 aranyban mutathaté ki. Az alacsony rizikdju tipusok bizonyithatéan nem hozhatdk
0sszefliggésbe a méhnyakrakkal. Az elsd kimutathaté citolégiai elvaltozastdl akar 10 év is eltelhet a rak
kialakulasaig. Ritkan ez sokkal roévidebb idé alatt bekdvetkezik, azonban a rapid lefolyasu rak tipusok
szlréssel csak véletlendl vehetdk észre. A HPV fertézés dnmagaban nem jelent rakmegel6z6 allapotot.
30 éves kor alatti, szexualisan aktiv n6k a magas rizikoju tipusokkal 25%-ban fert6zottek, mégis naluk a
méhnyakrak eléfordulasa igen alacsony.

A carcinogenesisben az elsé figyelemfelhivé tény az egy éven tuli, azonos HPV térzshéz kapcsolt
fertbézés fennallasa (perzisztenciaja). Lehet6ség van a méhnyakbdl vett mintavétellel a HPV
fert6zés igazolasara, illetve a HPV tipusanak meghatarozasara. Mivel 30 éves kor alatt a fertézés
gyakori és alacsony az esélye a méhnyakrak kialakulasanak, igy 30 éves kor alatt a HPV tipizalas nem
ajanlott, a rakmegel6z6 allapot kialakulasanak megitélésében nem ad értékelhetd informaciot.
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A HPV a sejtekbe jutva koilocytosist okoz, melyet a sejtek atipusossa vélasa kdvet. Kenetvétel soran
ezen atipusos sejteket keressuik és mutatjuk ki. A nék igen nagy szazaléka esik at HPV fert6zésen,
de mégsem alakul ki sejtatipia, illetve méhnyakrak. Ma ugy tudjuk, hogy a méhnyakrakok 99,7%-ért
a magas rizikoju HPV fertézés a felelés. Meg kell emliteni, hogy joval kisebb aranyban, de mas
lapham rakok kialakulasaban is szerepet jatszik a magas kockazatu HPV fert6zés, pl. vulva, hively
rectum, szajliregi rakok stb.

HPV FERTOZESTOL A MEHNYAKRAKIG

A HPV fertézés kialakulhat a szexualis el6jaték (boér-bér kontaktus, petting), hivelyi, analis és oralis
aktus soran, valamint szilés kézben. Fontos, a gumi évszer (kondom) nem véd a HPV fertézés ellen!

A HPV fert6zés feltétele, hogy a kontaktus soran legyen jelen HPV, lapham sériilés, fogékony
szervezet, ne legyen jelen HPV ellenes antitest. Elsé [épésben a lapham sérilés tertletén a hamréteg
bazalis sejtsorat fertézi meg a HPV. A sejthartyan atjutva a virus DNS hozzakapcsolodik a sejt DNS-
éhez, majd megvaltoztatva azt, pl. p53, p107 gének kiiktatasa, a sejt apoptdzisat ,kikapcsolja”. igy a
sejt kontrollalatlan osztdédas utjara 1épve el6szor koros sejtté, majd daganatos sejtté alakul at. Az
életkor el6re haladtaval ndvekedik a koros sejtek szama. Ezek aranya és szama figg a hajlamosito
tényez6ktél és nem utolsd sorban fligg az egyén genetikajatol. Az ilyen sejt tovabb él, korlatlanul
osztodik, el6bb a hamrétegben (praecancerosis), majd a bazalmembrant attérve a méhnyakba, késébb
akoérnyezd szervekbe, nyirokcsomokba terjed.

MEHNYAKRAK ES RAKMEGELOZO ALLAPOT (PRAECANCEROSIS)

A rakmegel6z6 allapotot (praecancerosis) szamos modon prébaltak leirni, osztalyozni. Az 1950-es
évektdl a Papanicolaou beosztas terjedt el, melyet a kéztudat ,P” beosztasnak ismer. Szerepe
historikus, de a mai leleteken gyakran fel van tintetve. A Papanicolaou kenetértékel6 rendszer
hianyossagainak megszintetésére 1988-ban létrehoztak a Bethesda-beosztast, melyet azéta mar
tébbszor meguijitottak.

BETHESDA KLASSZIFIKACIO

A Bethesda beosztas célja, hogy az onkoldgiai szempontok mellett egyéb a diagnosztikat befolyasolo
tényeket is figyelembe véve adja meg az eredményt.

A Bethesda 2001 citolégiai vizsgélati lap (13. sz. abra) értelmezése:

A betegazonositason kivil informaciét k6zol a fogamzasgatlasrol, elézé citologiai, szévettani leletrdl,
mitétekrdl, esetleges hormonkezelésrdl. A Bethesda beosztas kilon jelzi a kenet értékelhetéségét, a
kenet altalanos mindsitését. Részletes eredményt ad az egyéb, nem neoplasztikus elvaltozasok,
valamint a kéros neoplasztikus hamelvaltozas lapham és mirigyham elvaltozasarol.

A véddnéi szlirés részére alkalmazott citologiai lapon szerepelnek még a védéndk teendéi. Javaslat a
késébbi teend8krdl, citologus el8szir§ szakasszisztens, szikség esetén citopatologus szakorvos
véleményeét tukrozi.

A kenet értékelhet6ségén az eredmény megbizhatésagat értjuk: értékelhetd, nem értékelhetd, egyéb
kiegészit6 tesztek szilkségesek. Az értékelhet8ség hidnya az endocervicalis azaz a transzformacios
zbéna hianyabdl (laphdm hengerham atmenet), nem megfelel6 vagy elégtelen fixalasbdl, sejtszegény
kenetbdl adodik. Sejtszegény kenettel altalaban menopauza utan, szoptatas alatt, vagy amenorrhoea
esetén talalkozunk. Zavaré egyéb tényez8k kozott a vér, és a gyulladasos elvaltozas vanak felsorolva.
A trichomoniasis, gomba, vegyes baktérium és virusok elvaltozasai szintén szerepelnek. A
sugarkezelés gyakran befolyasolja az értékelést. A legujabb atdolgozasban kertlt kiirasra az
endometrium sejtek megjelenése 40 éves kor fol6tt, mely fontos informacio tartalommal bir.
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Kuldn kezeli a kenetben a sejt atipiat, vagy biztosan daganatsejtet. A Bethesda szerinti értékeléstd|
elvarhato, hogy a citologiai lelet j6 egyezést mutasson a szikség esetén elvégzett szdvettani
anyagvétel eredményével, utaljon a kérokozokra, a reaktiv, vagy reparativ jellegl elvaltozasokra és
azok koérlényegére (gyulladas, sorvadas, sugarhatas, méhbe helyezhet6é fogamzasgatlé eszkdz [IUD],
vagy egyeéb), s6t a hormonalis statust is értékelje.

Leglényegesebb eleme a hamelvaltozasok leirasa és mindsitése: a hamrendellenesség sulyossaganak
a mindsitése mellett utal annak eredetére is. Tajékoztat, hogy laphambdl, avagy mirigyhambdl indul
a folyamat, enyhe, vagy sulyos foku rendellenességérdl van-e szo6.

Neoplasticus hamelvaltozasok két nagy csoportja kilonithetd el: laphdmsejt és mirigyhamseijt
eredetliek.

Lapham esetén kuldén csoportba kerllt az ugynevezett atipusos laphamsejtek, melybél két csoportot
hataroznak meg: a nem meghatarozhaté okbdl kialakult atipusos hamsejteket ASCUS és a magas
rizik6ju, nem meghatarozott laphamsejt elvaltozas ASC-H. El6z6re jellemz6, hogy a kenetben lévd
sejtek nem tekinthetdk onkoldgiai szempontbdl negativnak, bar rakos elfajulas nem varhato.

Az ASC-H szintén nem meghatarozott sejtelvaltozas, de van kockazata a rakos elfajulasnak.

Enyhe foku sejt elvaltozast low grade squamosus intraepithelialis lesionak (L-SIL) nevezziik, mely
esetén szoros citoldgiai és HPV tipizélasos kovetés ajanlott. A sulyos foku sejt elvaltozas a high
grade squamosus intraepithelialis lesio (H-SIL) szOvettani anyagvételt tesz sziikségessé. Ez a
méhszajbdl szovet kimetszéssel torténik.

A H-SIL csoportnal végzett szdvettani mintavétel valddi rakot is kimutathat. A beosztas hasznalja a
cervicalis intraepitelialis carcinoma (CIN) megnevezést és ennek fokozatait. Tajékoztatast ad arrdl,
hogy az atipusos sejtek a cervix ham mekkora részét érintik. Fokozatai: CIN 1: bazalmembran feletti
1/3 hamréteget, CIN 2 bazalmembran feletti 2/3 hamréteget, vagy CIN 3 a teljes hamréteget érintik a
kéros sejtek. Ezek a fokozatok a praecancerosis el6rehaladasanak lépéseit is jelzik. A szakmai
iranyelv szerint a CIN 1 és ettél kisebb foku atipia még nem tekinthetd a méhnyakrak
praecancerosisanak, de fokozott ellenérzés indokolt, mig a CIN 2 és ettdl sulyosabb foku lapham
atipia beavatkozast igényel.

Invazié gyandja alapos gyanujat veti fel a laphamsejtes karcindma jelenlétének, de igazolni még nem
tudja. A laphamsejtes carcinoma egyértelm( carcinoma jelenlétét jelenti. A mirigyham sejtek
tekintetében az atipusos mirigyhamsejtek AGC-NOS onkologiai szempontbdl kis kockazatu, de nem
negativ hamelvaltozas.

Endocervicalis adenocarcinoma in situ AlS, az alapmembrant nem attér6 adenocarcinoma. Az
Adenocarcinoma egyeértelmU rakos elvaltozast igazol. A javaslatot a citopatholdgiai értékelést ado
szakember adja az altala talalt elvaltozasok alapjan. Ezt klinikai szempontbdl szikséges Ujra értékelni
és ez alapjan egyéb ellatast, illetve kontroll vizsgalatot végezni. A Papanicolaou diagnézis ugyan
szerepelhet a citologiai lapon, de ma ennek kitoltése inkabb zavard, igy nem hasznaljuk.
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BETHESDA 2001 CYTOLOGIAI VIZSGALATI LAP
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13. abra: A védbnbi méhnyaksziirés sorén hasznalt citolégiai lap

A védéné teendbi négyes megosztasban vannak jelolve:

1, Negativ jelentése, hogy a sziirés a jelenlegi gyakorlatnak megfeleléen tértént, harom év mulva

ismétlés javasolt.

2, 3, Gyulladasos vagy daganatos elvaltozas gyanuja esetén négyogyaszati vizsgalat sziikséges,

Daganat gyant miatt n6gyogyaszati szakvizsgalat kbtelezé.

4, Korlatozott értékii vagy egyéb technikai hiba miatt nem értékelhetd citologia, ismétlése indokolt.
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MEHNYAKRAK KIALAKULASA

A méhnyakrdk a lassan kialakulo rakok ko6zé tartozik. El&szor rakot megel6zd éllapot —
praecancerosis — alakul ki, majd tébb éves fenndllas esetén (atlagosan 5-10 év, de van gyorsan
kialakulé forma is) invaziv rakka alakul. Ez a raktipus leggyakrabban felszinen nd, el6rehaladott
stadiumban szabad szemmel lathaté. Kolposzképpal a praecancerosis jellegzetes, kimutathato
elvaltozast mutat.

A rak kialakulasanak helye a lapham és mirigyham talalkozasa, latinul squamo-columnaris junctio.

Lapham-mirigyham vetélkedése koros sejtosztdodast eredményezhet, ugynevezett atipusos sejtek
keletkeznek, melyekben kéros DNS allomany johet létre. A sejtekben ezek kijavitasara javito, (repair)
funkcidok mikoédnek. Ez a funkcid, a DNS allomanyban 1évé génekben van kédolva pl.: p21, p27, p53,
pl07, p130 génben. Szerepuket leegyszerisitve ugy lehet meghatarozni, hogy ezen gének ,figyelik”
az adott sejt genetikai allomanyat, mikodéseét, és ha nagyfoku zavart észlelnek, akkor a sejt elpusztitja
onmagat. Ezt az 6npusztitd rendszert apoptdzisnak (tervezett sejthalalnak) nevezzik. Ha ez a funkcié
jol mikaodik, a kialakuld atipusos vagy rakos sejtek idében elpusztitasra kertilnek, igy a praecancerosus
vagy rakos atalakulas nem jon létre.
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6. A SZURES TARSADALMI ELFOGADOTTSAGA, LELEKTANI HATASAI

A szervezett szlir6vizsgalatok mindségének egyik legbeszédesebb mutatéja a megjelenési vagy
részvételi arany (,compliance”). Ez az a szdm, amely kifejezi, hogy a szlrévizsgalatra meghivottak
mekkora hanyada tesz eleget a meghivasnak és vesz részt a vizsgalaton.

Ez az aranyszam mutatja meg azt, hogy mennyire hatékonyak a népesség mozgédsitasara iranyuld
szervezési igyekezetek, hiszen — szemben az alkalomszerli sziréssel, amelyet a spontaneités, a
szervezeés hianya, esetleg alkalomszeri toborzas jellemez — a szervezett sz(irésnek a célja éppen
a céllakossag részvételének optimalissa tétele adminisztrativ intézkedések, azaz a személy szerinti
meghivas és kdvetés altal.

Mutatja az egészségnevelés, és a lakossag ,egészség-kultirajanak” emelését célzé tevékenységek
eredményességét is, Iévén, hogy azoknak kimondott célkitlizése, hogy kedvez6éen befolyasolja az
embereknek a rosszindulati daganatok megel6zhet6ségébe vetett hitét, és a megelézés felkinalt
lehetéségeinek elfogadasat. Tudatositsa bennlk azt, hogy 6nmaguk is tehetnek, és tennitk kell sajat
egészséguk megbrzéseéért és a ,nagyobb baj” megelézéséért, érdemes tehat élni a szlrés felkinalt
lehet&ségével.

Mindsiti a szlirést szolgaltatok munkajat is. Aki megelégedett, j6 hirét viszi a szlrésnek. Akinek az
elsd tapasztalata rossz, nem jelenik meg az ismételt hivasra, s6t — mert a rossznak, kulénésen kisebb
k6zdsségekben, gyorsan hire megy — masoknak is kedvét szegi a részvételtél.

A részvétel befolyasolja a szlrés koltséghatékonysagat is, minthogy a megfelelé szlrési kapacitas
fenntartasa és az alacsony igénybevétel pénziigyi értelemben is rossz hatasfoku. Egy kelléen
hatasos és koltséghatékony szlirési program az egyes terlletek lakossaglistajan szereplé céllakossag
legalabb 60%-os, idealisan pedig 75-80%-o0s részvételét tételezi fel.

A lakossagi részvétel optimalis szintre emelése érdekében szervezési, munkaszervezési,
mindségbiztositasi, egészségnevelési és a céllakossag mas, szocioldgiai elemzésen alapuld
modszereket is igénybe kell venni. A meggy6zés eszkdzei egyarant iranyuljanak a lakossagra és a
szolgaltatokra is. A szervezett szlr6tevékenység eredményessége megkivanja olyan
egészségnevelési program mikodtetését, amely figyelemmel van mind a szlrést igénybevevék,
mind az azt szolgéltaték szikségleteire.

A RAK KEPE A KOZTUDATBAN

Szamos tanulmany mutatja, hogy a raktél és a velejard kbvetkezményektdl vald félelem a szorongas
f6 forrasa a méhnyaksziirésen résztvevé n6k kdrében. Ez a szorongas nem teljesen megalapozott,
mert a szlrési programok — mint arra mar utaltunk — nem a rak kimutatasat tlzik ki célul, hanem
els6sorban a biolégiai kockazati tényezdkét. Tapasztalat szerint sok gyodtrelem szarmazik abbdl,
hogy a szlirésen résztvevék nem kapnak megfelelé informaciot a preklinikai fazisnak természetérdl,
ezért sok a szukségtelen szorongas és stressz. Mihelyt széba keril a rak, mint lehetséges
.veszedelem”, az informaciéhiany azt eredményezi, hogy a né a lehetd legrosszabbat feltételezi. A
laikus értelmezés kodzelebb all a hagyomanyos orvosi, mint a megel6z6 orvosi értelmezéshez és az
ehhez az allapothoz kapcsolddé jelentést erdsen befolyasolja az a kép, ami a kéztudatban él a rakrol.
Ez ugy allitla be a betegséget, mint elkerilhetetlen rombolderét. A legenyhébb utalas a rakra
ugyanazt a negativ metaforikus képet hordozhatja, mint a teljes egészében kifejlédétt betegség.

Az emberek az 6sszes létezd betegség kozll a rakot tartjak a legijesztébbnek. A megkérdezettek
altaldban kulénlegesen negativ képekkel irjak le a rakot, mint az emberi test és lélek megallithatatlan
pusztitojat.

A raktdl valé altalanos félelem magyarazza azt az altalanos tapasztalatot is, hogy az emberek tulbecslik a
rak elterjedtségét, a rakkal egyutt jaré rokkantsagot, életstilus-valtoztatas és fajdalom mértékét, és
alabecsiilik annak tulélési aranyait.
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A rak végzetet hordoz6 képéhez hozzajarul az a rejtelmesség, mely koriilveszi annak okait. Ugy vélik,
hogy arak véletlenszerien csap le. Sokan elég jol ismerik a rakot okozo tényezdkrél a jelenlegi hivatalos
elméleteket — mint az életmdd, és kllondsen a dohanyzas — de megkérddjelezhetd, hogy mennyire
hiszik azt, amita szakemberek mondanak. Masok azt hangoztatjak, hogy a rak ,valamennyilinkben jelen
van, de csak nem mindenkiben kezd el mikddni”. Jobban kételkedtek a hivatalos elméletekben, sokkal
inkabb hisznek személyes tapasztalataiknak, illetve annak, amit a sajat tarsadalmi ,halézatuk” egyéb
tagjaitdl hallottak. Ez azt sugallja, hogy valamennyien sebezhetéek vagyunk a rakkal szemben.

A koérokokkal kapcsolatos bizonytalansag az egyik oka annak, hogy a kéztudatban a rak még mindig
nagymeértékben gyogyithatatlan betegségnek szamit. Bar egyre tobb tapasztalat szol amellett, hogy az
id8ben észrevett rak gydgyithatd, és a sziirést nagy altalanossagban hasznosnak tartjak, mégis ez a
latszdélagos optimizmus bizonyithatban nem elég er8s ahhoz, hogy legy6zze a kdztudatban él6
negativ, pusztitdé képet. Jellemzd az is, hogy a sz(irés értékét nem a megelézésben latjak az emberek,
hanem joérészt egy biztositéknyujtasban. A ,korai felismerés” nem teljesen egyértelmii fogalmaban korai
rakrol, vagy rakmegel6z6 allapotrol van-e szo.

A “KOR” ES A "BETEGSEG”

Kllénbséget kell tennink a ,kor” biologiai realitasa és a ,betegség” tarsadalmi realitasa kozott. A
szervi betegség és annak személyes, lélektani megtapasztalasa kdzotti kapcsolat nem automatikus,
nem egyértelm és szikségszer(i, hanem egy komplex, tébb okra, tényezdre visszavezethet6 folyamat
ered6je, amely fligg ugyan a kor bioldgiai, vagy koértani Iényegétdl, de sok mas tudati és tarsadalmi
tényez6tdl is. Az ember ugyanugy, mint barmely mas élélény, egy organikus test. Ennek a testnek
lehetnek bajai. Ezt nevezzik kdrnak. A kor patoldgiai rendellenesség, melyet jeleken és tlineteken
keresztll az orvosok diagnosztizalnak. Ezt latjuk a mikroszkop alatt, vagy a rontgenfelvételen. Ez a
biolégiai realitas, mely lehetdvé teszi, hogy tobb ezer éve halott emberek csontjaibdl megallapitsuk,
hogy azok miféle koérban haltak meg. De — és ez nekunk lényeges — azt mar nem tudhatjuk, hogy az
adott kor mit jelentett az abban szenveddnek. Nem tudhatjuk, hogy félt-e t6le, sulyosnak itélte-e,
aggodalommal toltotte-e el. Szocioldgiai mefogalmazas szerint, a betegség a rossz egészségi allapot
szubjektiv értékelése, megélése, megtapasztalasa. Az az allitas, hogy az egyén beteg, azt jelenti,
hogy ennek a koros allapotnak a kdvetkezményei tullépnek a szervi rendellenesség biologiai
kovetkezményein és az egész szocialis 1étét, életérzését befolyasoljak. Ez a megallapitas fokozottan
érvényes a szlrévizsgalatra.

A szlirévizsgalat — definicid szerint — egészséges, vagy latszolag egészséges személyek vizsgalata
abbdl a célbol, hogy kizarja, vagy valdszinlsitse egy adott célbetegség, vagy az azt megel6z8
allapot fennallasat. A ,pozitiv” szirbvizsgalati eredmény a célbetegség valdszinilsitését jelenti csupan;
a pozitiv esetek tovabbi tisztazo diagnosztikus vizsgalatai vezethetnek el a célbetegség korisméjéhez.

Nyilvanvalo, hogy nem a patoldgiai rendellenesség természete alakitja a pozitiv szlrdvizsgalati
eredményt ad6 egyén lelki-szocialis tapasztalatait, hanem az, hogy az orvos hogyan reagal ra, és
tarsadalmilag hogyan értékeljuk a betegség cimkét. Vilagos példa erre egy hamis pozitiv eredmény,
ahol a "felmentd diagnozis” megsziletéséig az egyén atél egy rettegett allapotot, ugy, hogy a kor
biolégiai realitasa eltér a betegség szocialis realitasatol.

A SZURES CELALLAPOTA

Ha végiggondoljuk, hogy tulajdonképpen mi a pozitiv sz(irbvizsgalati lelet valodi tartalma, és mi az a
patoldgiai rendellenesség, ami a rendszeres id6kézdnként végrehajtott méhnyaksziirés célallapota,
akkor rajovunk, hogy a fenti elemzés logikaja nemcsak a hamis pozitivokra vonatkozik.

A méhnyaksz(rés tulajdonképpeni célallapota nem maga a méhnyakrak, hanem a diszplazia kulénb6z6
sulyossagu fokozatai, amit ,preneoplasztikus” allapotnak neveznek, és a rak preklinikai fazisanak
tartanak. Ez azt sugallja, hogy ezek a rendellenességek egy elkerlilhetetlen, progressziv betegségnek
szerves részei. Ez, mint tudjuk, nem feltétlenul felel meg az epidemioldgiai valdsagnak, tehat nem
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szikségszerlien a rak preklinikai fazisai, hanem csak potencialisan azok. Amig az elsd interpretacidoban
a raknak egy korai, kdnnyen kezelheté formajardl van sz6, addig a masodik értelmezésben mar nem
rakrél, hanem annak egy bioldgiai rizikotényezéjérél beszélink. A szocidlis realitas, a résztvevd
tapasztalatainak szempontjabdl egyaltalan nem mindegy, melyik értelmezésben éli meg az egyén a
sz(rést.

A NEGATIV LELEKTANI KOVETKEZMENYEK FORRASAI

Ahhoz, hogy értelmes gyakorlati javaslatokat tudjunk nyujtani a szlrés elfogadhatova tételéhez, meg
kell érteniink a szlirévizsgalathoz tarsulé félelem, aggodalom okait, fel kell ismerniink ennek méreteit
és jelent6ségét.

A ,,CIMKEZES”

A rak koztudatban él6 képének egyik nagyon fontos aspektusa a szlrés karos kovetkezményeit
illetéen az a hozzaallas, amivel az emberek a betegséghez és a rakbetegekhez viszonyulnak.
Egyértelmien bizonyithatod, hogy a rak stigmatizalé betegség, ezért a ,cimke” felragasztasanak és
jelentésének hosszu tavu kdvetkezményei vannak. Még a tévesen pozitivak esetében is tonkreteszi az
identitast, mert ,még a gyanu arnyéka is megbélyegz8”. Tanulmanyok kimutattak, hogy a
rakbetegeknél csak az AIDS-betegek, az alkoholbetegek és a szellemi fogyatékosok egyes
csoportjait itéli meg a kdzvélemény kedvezbtlenebbil. A sok orvos altal kimutatott a rakkal és a rakos
betegekkel kapcsolatos negativ érzelmek; a jol ismert érzelmi visszahUzodas; a baratok és
csaladtagok kapcsolatkeriilése és meg nem értése a rakos betegek irant; valamint a munkabeli
megkullonboztetés sokféle formaja a kezelés utan dolgozni visszatéré munkavallaldk iranyaban csak
néhany példa azon események hosszu sorabdl, amelyek bizonyitjak, hogy a rak stigma nagyon is
létezik.

AZ ALDOZAT HIBAZTATASA

Ma a rak olyan betegség, ami er6s moralis szinezettel rendelkezik. Ennek f6 okat azok a
tomegtajékoztatasban szerepld, a betegségek aldozatait hibaztatd elméletek képezik, amelyeket az
orvosi gyakorlat is megerdsit. Talan a legtipikusabb esete ennek a méhnyakrak. Alig van ebben a
témaban olyan tanulmany, amely meg ne jegyezné, hogy ,az apacdk nem kapjak meg, de a
prostitualtak igen”. Az ilyen kijelentések nemcsak felelétlenek, de artalmasak is, mivel moralis
fogyatékossaggal vadoljak a beteget, és tokéletes példaként szolgalnak ,aldozat-hibaztato”
ideologiahoz.

Ezek a kulturalis 6sszefliggések, ugymint a rak képe a kdztudatban és a sz(iréssel kapcsolatos tévhitek
jelentésen befolyasoljak a szlirés gyakorlatat. Az egyik ilyen tévhit a sz(irés altal felszinre hozott
patologiai rendellenességek értelmezésével fligg 0ssze.

A KOCKAZAT, MINT BETEGSEG. A TALALT RENDELLENESSEG ERTELMEZESE

Miutan a pozitiv szlir6vizsgalati eredmény a diagndézis altal megerdsitést nyert, a sz(irt egyén belép a
beteg szerepbe. Mint ezt mar emlitettiik, a "betegség” egy szocidlisan értelmezett és szubjektiven
megélt allapot, amelynek alapja egy, az orvosok altal diagnosztizalt, objektiv bioldgiai realitdsban
gyokerez§ patoldgiai allapot, azaz "koér”. A kor jelentését és “valddisagat”, realitasat adottnak veszi az
orvostudomany és a tarsadalom is. Am ez az értelmezés sem egyértelmdi.

Azt allitottuk, hogy a pozitiv eredménnyel sz(irt egyénnek az aggodalmat és félelmét nem feltétlendl
a talalt rendellenesség, hanem annak értelmezése okozza. Az atlagember szamara abszurdnak tlinik
az a gondolat, hogy mas egy dolog és mas annak jelentése. A mi szempontunkbdl viszont ez
kulcskérdés. Ha valamit igaznak gondolunk, az igaz is lesz a kovetkezményeiben. De hogy vonatkozik
ez a mi esetunkre? A kdvetkez6kben a szirés célallapotanak, a méhnyakrak kimutathatd preklinikai
fazisanak epidemioldgiai, orvosi és ,szenvedd alanyi” értelmezésérdl beszéllink.
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Epidemioldgiai szempontbdl a kimutatott enyhe, mérsékelt és elérehaladott diszplazia formai bioldgiailag
ugy jellemezhetéek, mint potencialisan megndvekedett esély arra, hogy rosszindulativa valjanak. Tehat
az atlagosnal magasabb az esély arra, hogy a széban forgd egyén rakos lesz (ami alatt itt invaziv rakot
értink).

MIT JELENT A KOCKAZAT?

A gyakorld orvos szempontjabdl ez az allapot a raknak egy korai és kezelheté fazisa. A paciens
viszont a biolégiai kockazatot egy jelenlegi, vagy késébbi betegség valos tlineteként éli meg. Az
epidemiolégusnak a kockazat egy objektiv, tudomanyos és statisztikai fogalom, mely a népesség
szintjén Osszefliggéseket ir le valészinlségként megfogalmazva; példaul, carcinoma in situ esetek
40%-a invaziv méhnyakrakka alakul. Ez azonban nem nyujt gyakorlati segitséget a gyakor/é orvosnak,
akinek arra kell gondolnia, hogy egy adott betegében kifejlédik-e a betegség vagy sem, mert egy adott
személy esetében dbéntést kell hoznia, és a dontés magdaban foglalja a tévedés, a hiba kockazatat.

Ez kivalo példa a ,dbntéshozasi szabalyokra’, amelyek diagnosztikai bizonytalansagok esetében
iranyitjak az orvos viselkedését. Azt a szabalyt, hogy bizonyos hibakat jobban el kell kerulni, mint
masokat, normalis esetben nem lehet megkérdéjelezni. Altalanosan elfogadott, hogy nagyobb hiba egy
beteg embert egészségesnek nyilvanitani, mint egy egészségeset betegnek. Ez a dontéshozasi szabaly
er6sen az orvosi beavatkozas malmara hajtja a vizet a szlirés esetében is. Ez a szabaly két
feltételezésen nyugszik. Az elsé az, hogy ,a kér’ egy meghatarozott, megallithatatlanul sulyosbodé
folyamat, amely kezelés és beavatkozas nélkil az egyén életét, testi épségét veszélyezteti. Ez, mint
lattuk, nem feltétlentl van igy. A masodik feltételezés az, hogy az orvosi diagnodzis és beavatkozas
onmagukban nem karosak a paciensre nézve. A mi esetlinkben ez sem mondhaté el maradéktalanul.

A KOCKAZAT ,,MEDIKALIZACIOJA”

A kockazat mindkét dimenzidja: az epidemiolégiai kockazat és az orvosi tévedés kockazata, ugy
oldodik meg, hogy egy klinikai problémava valik. A patoldgiai rendellenesség a kor ,fizikai” jelévé
valtozik, és az orvos ugy oldhatia meg a helyzetet, hogy fizikailag eltavolita a testbédl. igy a
rendellenesség feltételezett késdbbi viselkedése (az t.i, hogy idével invaziv rakka fejlédhet) az
onmagaban nem rosszindulatl diszplazianak tulajdonitott szabalyszerli viselkedéssé, a
spreneoplasztikus” allapot szerves részéve valik. Ez a folyamat — amelyet a ,kockazat medikalizacioja™
nak neveznek — klinikai uton oldja meg a bizonytalansagot ugy, hogy egy bizonytalan kimeneteli
rendellenességet biztos betegségként kezel. Ez az arnyalt jelentésvaltas az, ami a szlirés esetén sotétre
festi az egyén betegség megtapasztalasat azaltal, hogy a prekarcinomat megfosztja a potencialis jelz6tél.
Bar sokak szerint ez szérszalhasogatas, ez dontéen befolyasolja a szlirés megtapasztalasat. Ez az a
pont, ahol a masodlagos megelézésként hirdetett szilrés elveszti preventiv jellegét, és a
gyakorlatban ,gyégyité” orvoslassa valtozik. A résztvevék a betegség klinikai bizonyossagat
tapasztaljak meg. A résztvevék betegségként élik meg a kockazatot. A pozitiv eredménnyel sz(irt
egyének halalos betegségnek élik meg. Arra van szikség, hogy a rak arnyékat minél tavolabb
kergessuk el a sz(iréstdl. A résztvevékkel meg kell értetni, hogy az egyaltalan nem szikségszerd,
hogy a szliréssel felismert ,korai”’, vagy ,rakmegel6z6” allapotuk valamikor is rakka fejl6dott volna, de
azért — biztos, ami biztos — az orvosi beavatkozas szikséges.

A SZURES NEMKiVANATOS LELEKTANI HATASAI: A SZURES A PACIENS SZEMSZOGEBOL

"Miel6tt a szlirés és kovetkezményei ezt tonkretették volna, azt hittem magamrdl, hogy egy fitt,
egészséges n6 vagyok, aki tud magara vigyazni. Az egész azzal kezd6dott, hogy a haziorvosom
felhivott és telefonon értesitett arrél, hogy a legutdbbi citoldgiai kenetem eredménye abnormalis
sejtek jelenlétére utal. Meglep&en rosszul reagaltam a hirre. Napokig csak a halalra tudtam gondolni.”
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Ez az idézet jol illusztralja, hogy milyen aggodalom és félelemforrds lehet a sz(irés és annak
eredménye a vizsgalt n6k szamara. Bar a szliréssel egyre tobbet foglalkoznak mind dontéshozo,
mind szakorvosi kérokben, a résztvevok tapasztalatairdl, a folyamat szubjektiv megélésérél kevés szé
esik.

A sziirés személyes, lélektani megtapasztalasa az a ,pénzben nem kifejezhetd ar”, amit a résztvevé
Jizet”. Ez tobb figyelmet érdemel, mint az orvosi gyakorlat negativ pszichés mellékhatasai altalaban,
mert a szlirés egy olyan beavatkozas, amelyet a szlrést szolgaltatok kezdeményeztek, nem pedig a
,paciens” tunetei, vagy panaszai miatt kerll ra sor. Az ugynevezett szervezett, tehat személyes
meghivasos és kovetéses rendszerli tdmegszlirés esetében nem a beteg fordul orvoshoz létezd
panaszaira gyogyitast varva, hanem a megel6z6 orvoslas fordul a lakossag felé és — szociolégiai
értelemben legalabbis — ,megbetegithet” egészséges, vagy a magat egészségesnek vél6 embereket,
és ezeket, — ha csak atmenetileg is — a ,beteg” szerepébe utalhatja.

A nagyszamu, egészséges populacion végzett szirévizsgalat szolgaltatdinak nemcsak a hataskore
nd meg, hanem a feleléssége is a résztvevd testi-lelki jolétéért. Ennek tudataban kell lennie szirést
a résztvevlk altal elszenvedett, lélektani értelemben vett negativ élményeket és tapasztalatokat. Ez
nemcsak etikai, emberbarati, hanem gyakorlati szempontbdl is fontos, mert befolyasolja a szirés
hosszu tavu eredményességét és hatékonysagat, s6t koltséghatékonysagat is. Nem egyszeri
beavatkozasrél van ugyanis sz6, hanem egy bizonyos id6kézonként rendszeresen ismétléddd
esemeényrdl, s mint ahogyan ezt szocioldgiai kutatasok is alatamasztjak, az els6 szlirévizsgalat soran
szerzett tapasztalatok dontéen befolyasoljak azt, hogy az egyén elfogadja-e az ismételt meghivast,
és jelentkezik-e a soron kévetkez6 szlirési alkalmakkor is.

A szlrés negativ lélektani kovetkezményeit azért is érdemes felismerni, mert ezek tébbsége
elkeriilhetd, vagy legalabbis jelentésen csbkkenthetd. Nem a szlrévizsgalatok szikségszer(
velejardjardl van sz6, hanem az egyénben tudatosodott, az orvos és a tarsadalom altal értékelt,
definialt betegségtudatrol.

EGESZSEGNEVELES: ,,SZURESI PROPAGANDA”

A lakossagsziirés eredményességét nagyban eléseqiti a szlirés propagandaja a veszélyeztetettnek
mindsulé, a szlirésbe bevonandd népesség korében. A szervezett egészségnevelés a szervezett
szlir6tevékenység fontos eleme.

AZ EGESZSEGNEVELES A MEGELOZES FEGYVERE

A szlirési propaganda része az altalanos, az egészségmegdbrzeést, egészségfejlesztést, az egészséges
életmodot népszerisitd, az egészséget karosito életvitel megvaltoztatasara 6szténz8d egészségnevelési
stratégianak. llleszkedjék a betegségmegeldzést szolgald, a kdzvéleményt befolyasolni igyekvd
,nepneveld” tevékenységek soraba, amelyek — mar az iskolaskortdl kezddédéen — felvilagositjak a
népességet a betegséghez vezetd kockazati tényezdk sokasagardl, és tanitjak azok elkerilésének
modjait.

Kuléndsen nagy hangsulyt kap a népesség egészségnevelése a rakmegelézésben. A rakot kivaltd, vagy
keletkezését elésegitd tényezdk megismertetése az emberekkel és annak a tudatositasa, hogy ki-ki
sokat tehet a rak kockazatanak csokkentéséért, régéta és mindmaig talan a leghatasosabb — ha nem is
kellden kihasznalt — modja az els6dleges rakmegelézésnek. Az ,onkolégiai éberség’-re nevelés, az
egyes betegségek gyanujeleinek és korai tineteinek, valamint annak ismerete, hogy mi a teend6 azok
jelentkezésekor, mindmaig legjobb mddja a kialakuldban 1évé, vagy éppen kialakult rak idejében valo
felismerésének, kezelésének, igy a sulyosabb kévetkezmények megelézésének. Ahogy szaporodtak az
életmoddal Osszefiiggd rak-kockazat mellet érveld ismereteink (dohanyzas, taplalkozas, alkohol,
szexualis viselkedés), gy valt az egészségnevelés mind fontosabba a rakmegel6zés fegyvertaraban.
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AZ EGESZSEGNEVELES CELCSOPORTJAI

Az Gzenet megfogalmazasa alkalmazkodjon a célba vett lakossagcsoportokhoz. Vegye tekintetbe a
célcsoportok kllonféleségét szocioldgiai, gazdasagi, kulturalis szempontbdl. Hangszerelje az
Uzenetet a céllakossag teruleti, életkor, foglalkozas, vagyoni helyzet és iskolazottsag szerinti
kildnbozéségének megfeleléen. Forditson kilénos figyelmet a fokozott mértékben veszélyeztetett,
hatranyos helyzetben [év6 csoportokra, példaul a rossz anyagi helyzetben 1évékre, idésekre, etnikai
kisebbségekre.

AZ EGESZSEGNEVELES UZENETHORDOZOI

Jol valassza meg az Uzenethordozokat és a terjesztési csatornakat. Ezek lehetnek ismeretterjesztd,
informaciokézld  flizetek, szordlapok, kuiltéri, vagy haziorvosi-, védénéi rendelékben,
gyogyszertarakban, néi munkahelyeken, fodrasznal, élelmiszerizletekben elhelyezett plakatok, a
killénféle médiumok nyuijtotta nyilvanossag. Ovatosan szdlitsa meg azokat a lakossagcsoportokat,
akik szamara a szervezett sz(irési szolgaltatasok még nem elérhetéek. Ne keltsen olyan igényeket,
amelyek kielégitésére — helyi okokbol — még nincs lehetéség; ez karos viszszahatast eredményezhet.

AZ EUROPAI RAKELLENES ,,TiZPARANCSOLAT”

Semmi nem illusztralja jobban az elmondottakat, mint az Eurdépai Unié ,Eurépa a rak ellen”
elnevezésli programjanak rak elleni szabalyrendszere, mintegy ,Tizparancsolata”, azaz az ,Eurépai
rakellenes kédex”. A ,Tizparancsolat’, mert 10 ajanlast tartalmaz, tudomanyosan megalapozott, de
egyszerlen, nem tiltéan, hanem pozitivan fogalmazott iranyelveket ad a ,nagykdzonségnek” arra
nézve, hogy lehet rak (és néhany mas nemfert6zd kronikus betegség) keletkezését, vagy halalos
kimenetelét megeldzni elsésorban a helyes életmdéddal. Figyelmeztet a rak korai jeleire, tiineteire. A 9.
és 10. "parancsolat” a bizonyitottan hatasos szlrévizsgalatok igénybevételére buzdit:

9. Rendszeresen jarj méhnyaksziirésre! Fogadd el a haromévenkénti meghivast!

10. Ellenérizd rendszeresen az emlbidet, és 45 év utan fogadd el a felajanlott mammografias
szlirbvizsgalatot!

A SZURES ELFOGADOTTSAGANAK NOVELESE

Némelyek a szlrési ,propagandaban” a marketing-koncepcié alkalmazasat latjak. A marketing —
meghatarozas szerint — célszer( 1épések lancolata, amelynek soradn csoportok — célszerlien
megvalasztott eszkbzokkel és csatornakon at — szikségleteiket kielégitd ,termékeket” cserélnek ki
egymas kozott. Esetlinkben a ,termék”: a sz(irés, mint szolgaltatas. A ,célcsoport”: a tarsadalom nem
és életkor szerint meghatarozott szegmense. A ,célja”, hogy a célcsoport minél nagyobb kdrben vegye
igénybe a kinalt szolgaltatast. ,Eszkbzei” és ,csatorndi” pedig az audiovizualis, nyomtatott és
elektronikus médiumok, ismeretterjeszté anyagok levelek, szoérélapok, plakatok stb, de nem utols6
sorban a szlrést szolgaltatd szakszemélyzet is, akik a célcsoportokat igyekeznek befolyasolni a
részvételre. A ,szlirési propaganda” célja az, hogy az egészségnevelés, a tomegkommunikacié és
a személyes rahatas eszkozeivel el6segitse a szervezett sziirés tarsadalmi elfogadottsagat. Azt,
hogy a céllakossag minél nagyobb hanyada ismerje, igényelje és a tajékoztatason alapuld személyes
dontést figyelembe véve vegye igénybe a szlirés felkinalt szolgaltatasait.

SZURES ELFOGADOTTSAGA AZ ,,EGESZSEGUGYI KULTURA” RESZE

Az egészségnevelés — altalaban szdlva — egyik célkitliizése az, hogy igyekezzen javitani a népesség
.e9észséglgyi kulturgjat’, a kultira szét itt — a ma szokasossa valt tagabb értelemben — a
gondolkodasi, viselkedési és cselekvési méd leirasara is alkalmazva. Ennek egyik megnyilvanulasa
az egeszsegugyi ellatérendszer szolgaltatdsainak igénybevétele. Az egészségnevelés feladata
megtanitani az embereket, hogy fogorvoshoz menjenek, ha a foguk faj, de ne csak azért menjenek,
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mert f&j, hanem azért is, hogy ne fajjon! A csak a jelen gondjaival és élvezeteivel elfoglalt emberek
tobbségébdl hianyzik a jovére iranyuld gondolkodasra vald készség. Marpedig a sziirés a jévére
iranyuld cselekvés. E téren, a betegségmegel6zési viselkedésmod elsajatitasa terén nagyon sok a
tanulnivaldja a magyar népességnek! Ez egy nagy kihivas a sz(réssel 6sszefliggé egészségnevelés
szamara.

AZ EGESZSEGNEVELES UZENETE

Az egészségnevelés feladata az, hogy a felajanlott szlirévizsgalatok elfogadasat eldésegité lizenetet
juttasson el a célzott lakossagcsoportokhoz. Feladata az, hogy (*) javitsa a raknak a tarsadalomban
rogzilt, nyomasztéan kedvezétlen képét és korrigalja a téves felfogasokat és hiedelmeket. Vegye fel a
harcot a rakkal szembeni vereséget el6re elkdnyvelé magatartas ellen.

Tudatositsa a rak korai felismerésének és korai kezelésének eldnyeit, és a szlrévizsgalat
kulcsszerepét ebben. Azt, hogy éppen a tlnetmentesség indokolja a részvételt a
szlirévizsgalaton. Ervelien a ,Miért mennék, hiszen nincs semmi bajom?”, ,Nem hiszem, hogy
a szlirés megveéd a raktol”, "Miért keressem a bajt magamnak?”, Jobb, ha nem tudom, hogy
rakom van!” ,Ha mar megkaptam, ugysem lehet meggydgyitani!” tipusu érvelésekkel
szemben.

Hivja fel a lakossag figyelmét arra, hogy helyben, vagy kézelben hol érheték el a szlrdvizsgalatok.
Motivalja ket arra, hogy élienek a felkinalt lehetéséggel.

Ismertesse meg a szlirésre jogosultakkal a szlir6vizsgalat folyamatat és az esetleges tovabbi,
tisztazd vizsgalatok mibenlétét. Adjon tajékoztatast a vizsgalat elényeirél, korlatairdl és
esetleges nemkivanatos orvosi és lélektani mellékhatasairol.

Az egészségnevelés ,lzenete” tartalmazhat altalanos egészségmegdérzési tanacsokat és eligazitast is,
valamint olyan sajatsagos kérdéseket is, mint példaul az ,Ismerd meg sajat eml6idet!”, az emldk
onvizsgalataval kapcsolatban.
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7. Melléklet

A SZURES SZERVEZESE SORAN GYAKRAN FELTETT LAKOSSAGI KERDESEK ES A
SZAKEMBER VALASZAI

Fontos megemliteni néhany gyakori kérdést, melyet a szirésre invitalt n6tél kaphat a védéné, és a
kérdésekre adhatd helyes valaszokat.

Kérdés az okokrol és a kockazati tényez6krol

Kérdés: Mi a rak?

Valasz: A rak egyes sejtek olyan féktelen burjanzasa a szervezet valamely helyén, amelyek kivonjak
magukat a szervezet ellen6rzése aldl; altalaban olyan ,névedéket" képeznek, amelyek nem
hatarolédnak el élesen kdrnyezetiktdl, a véraram vagy a nyirokkeringés atjan tavoli szervekben
ugynevezett attéteket okoznak, és a szervezet normalis mikodésében zavarokat idéznek el6.

Kérdés: Mi a méhnyakrak?

Véalasz: A méhnyakon kiinduld rak. Itt a sejtek burjanzanak, és ha nem kezelik, rakot okoznak. A
méhnyakrak keletkezését fokozddd sulyossagu hamelvaltozasok elézik meg, amelyek vagy maguktol
vagy kezelésre meggyogyulhatnak. llyen médon a méhnyakrak megelézhet6 betegség.

Kérdés: Mi okozza a méhnyakrakot?

Valasz: A méhnyakrakot a Human Papillomavirus okozza (HPV), amely sziikséges, de 6nmagaban nem
elégséges oka a méhnyakraknak. A HPV-fert6z8dés gyakori, tdbbnyire kezelés nélkil is gyogyul. Néha
azonban a fert6zott sejtek sokaig fennmaradnak, és elinditigk a rakhoz vezeté folyamatot. Nincs
megnyugtaté magyarazat arra, hogy a HPV miért okoz egyesekben rakot, masokban viszont nem.

Kérdés: A méhnyakrak egy szexuadlisan atvitt betegség?

Valasz: Nem, de a HPV-fert6z8dés szexualis érintkezés utjan terjed, és nemcsak nékben, hanem
férfiakban is gyakori. Ha nem kezelik - hosszu évekkel a HPV-fert6z8dés utan - rék alakulhat ki.

Kérdés: Megel6zhet6-e a méhnyakrak?

Valasz: Igen, ha mérsékeljiuk a szexudlis partnerek szamat, késleltetjik az elsd kdzdsulés idejét, nem
dohanyzunk, illetve 3 évente rendszeresen eljarunk szlrévizsgalatra.

Nagy reményeket fliznek a nemrégen kifejlesztett HPV-vakcinahoz.

Kérdés: Ki tekinthet6 veszélyeztetettnek a méhnyakrak keletkezése szempontjabdl?

Valasz: Minden szexualisan aktiv né veszélyeztetettnek tekinthetd, mert nagy valészinliséggel
fert6z6dik HPV-vel. A méhnyakrak leggyakrabban a 40-es és 50-es korosztalyban jelentkezik. A
legnagyobb kockazatuak azok a ndk, akik soha nem vettek részt szlir6vizsgalaton, koran kezdik a
szexualis életet, tdbb szexualis partnerrel kzosulnek vagy olyanokkal, akiknek tébb szexudlis partnertiik
van, illetve akik dohanyoznak. A HIV-fert6zottek is fokozott kockazatuak.
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Kérdés: A hormonalis fogamzésgatlot szedd hdlgyek fokozottan veszélyeztetettek?

Valasz: Ha hosszu idén keresztll élnek fogamzasgatidval, mérsékelten veszélyeztetettek lehetnek.
Ezért az 6 esetikben kiloénésen fontos, hogy szirévizsgalaton rendszeresen részt vegyenek.
Mindazonaltal, a fogamzasgatlok elénye, haszna meghaladhatja a kockazatot, az esetleges karokozast.

Kérdés: A szeméremtaji szemolcsok okozhatnak rakot?

Valasz: Nem. A mintegy 100 HPV-tipus kézll ezeket az alacsony kockazatu, a rakot pedig a magas
kockazatu HPV okozza.

Kérdések a méhnyaksziirésrél
Kérdés: Mi a szirdvizsgalati médszer, mi a szlirbvizsgalati eredmény (lelet)?

Valasz: A szlirbvizsgalati mddszer olyan egyszer(, fajdalmatlan vizsgalati médszer, amelyet tiinet és
panaszmentes személyeken alkalmaznak abbdl a célbdl, hogy a rak fennallasat nagy valdszinliséggel
kizarhassak (ha a vizsgalat negativ), vagy éppen ellenkezéleg, tisztdzzak a rak fennallasat (ha a
vizsgalat eredménye nem-negativ).

A szlrés nem diagnosztikus modszer! A nem-negativ lelet nem azt jelenti, hogy rak all fenn, hanem
azt jelzi, hogy tovabbi négydgyasz szakorvosi vizsgalatra van sziikség a rak megallapitasa, vagy
kizarasa céljabdl. Az idejében felismert rak is - megfelel6 kezeléssel - gyégyithatd!

Kérdés: Kiknek van sziikséguk sz(irdvizsgalatra?

Vélasz: A nemzetkdzi ajanldsok szerint a 25-65 év koz6tti tiinet és panaszmentes néket kell szlirni, az
esetleges korai elvaltozasok kimutatasa céljabol. A 25 éves kornal fiatalabb néknél és a nemi életet
soha nem élt néknél a rak eléfordulasa ritkasag szamba megy, ezért az 6 szilrévizsgalatuk mellézhetd.

Kérdés: Pontosan mi torténik a sz(irés soran?

Valasz: A méhszajrol és a méh nyakcsatornajabdl vett kenet mikroszkdpos vizsgalata, azaz a citoldgiai
vizsgalat a méhnyaksz(irés mddja. A szlrést végz8 egészségligyi szakembereknek tajékoztatast kell
adnia arrdl, hogy pontosan mi torténik a sz(ir6vizsgalat soran.

Kérdés: Mi a helyzet, ha a citologiai lelet negativ?

Vélasz: Azt jelenti, hogy nem taldlhat6 semmi olyan elvaltozas, ami a méhnyakrak kialakulasaval
fenyeget, vagy ami tovabbi n6gydégyasz szakorvosi vizsgalatot igényel. Ez esetben a méhnyaksz(irést
3 év mulva kell megismételni.

Kérdés: Mi torténik, ha a citoldgiai lelet nem-negativ?

Valasz: A nem-negativ citoldgiai lelet azt mutatja, hogy tovabbi tisztdz6 nbgydgyaszati, klinikai
diagnosztikus vizsgalatokra van szikség. Amennyiben rakmegel6zé allapot all fenn, akkor jaro-
betegellatasban kezelhetd. Amennyiben méhnyakrak all fenn, akkor koérhazi kezelésre van sziikség.
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Kérdések a rakmegel6z6 allapotokrél és a méhnyakrakrél

Kérdés: Melyek a rakmegel6z6, (pre-cancerosus) allapotok?

Valasz: A méhnyakat boritd vagy a méh nyakcsatornajat bélel6 hamnak a jellemzdé tipusostol
kilonb6zé mértékben eltéré elvaltozasait nevezik igy. A hosszabb ideje fennalld HPV-fertézottség
okozza. Vagy spontan gyogyulnak, vagy - ha nem kezelik - addig sulyosbodnak, hogy rakka alakulnak.

Kérdés: Melyek a méhnyakrak jelei?

Valasz: A korai méhnyakraknak nincs arulkodo jele, ez adja a sz(irvizsgalat fontossagat! A rak jelei
lehetnek: hivelyi vérzés, kuldnésen kdzdsulés utan, vérzés a két menstruacié kozétti idében, a
kezeléssel dacold biizds folyas a huvelybdl. Ha ezek kozul a jelek kdzul valamelyik jelentkezik,
haladéktalanul n6gydgyaszhoz kell fordulni, mert a miel8bbi gydgykezelés javitja a gydgyulas esélyeit.

Kérdés: Kezelhet6-e a méhnyakrak?

Valasz: A legtdbb méhnyakrak sikeresen kezelhet6, am a miel6bbi gyogykezelés javitja a gyogyulas
esélyeit. Azoknal a kdzépkoru néknél, akik sohasem vettek részt sziirésen, eléfordulhat, hogy a rakot
nagyon késén diagnosztizaljak, amikor mar jelentésen csokken az esély a gyégyulasra.

Kérdés: Gyogyithaté-e a méhnyakrak?

Valasz: Igen, gyogyithatd, ha még a szérédas megindulasa elétt ismerik fel. Minél elébb ismerik fel,
annal igéretesebb a gyogyulas.

Kérdés: Hogyan gyoégyitjak a méhnyakrakot?

Valasz: M(téti uton tavolitjak el, vagy sugarkezeléssel pusztitjak el a rakos sejteket. Néha mindkét
modszert alkalmazzak.
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