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KOSZONTO

Kedves Véd6né Kollégang!

Hazankban a méhnyakrak miatti relativ haldlozasi kockdzat magas: az eurdpai unids orszagok atlaganak
mintegy haromszorosa. A méhnyakrak miatt bekdvetkez6 haldlozdsok szama az elmult években alig
valtozott, évente kozel 400 nét veszitlink el. Ez azt jelenti, hogy naponta elveszitiink egy anyat, egy
testvért, egy baratnét, egy tarsat. Ez leginkdbb annak tudhaté be, hogy méhnyaksz(irésre meghivott
holgyek egy része ritkdn vagy egyaltaldn nem vesz részt ezen a szliréstipuson. A komoly, akar haldlos
kimenetell esetek tobbsége ezt a csoportot érinti leginkdbb. A probléma megoldasanak egyik lehetséges
maddja azon holgyek személyes meggy6zése, akik soha nem vagy nagyon ritkdan mennek el a szlirésre.

Ezt a célt szolgdlta a véd6n6i méhnyakszlrési program orszagos kiterjesztése, vagyis a sz(irés lakéhelyhez

kozel vagyis , helybe-vitele”. Te és kdzel 2400 véd6n6 kollégand részese a védéndi szakma megujitasanak,
annak a tarsadalmi szerepvallaldsnak, amely népegészségiigyi szempontbdl rendkiviili jelentéséggel bir.

Nagy 6romomre szolgal, hogy Ujabb kdzel 1450 véd6né kapcsolddik be a védénbi népegészségligyi célu
méhnyakszlrés szervezésébe, végzésébe. Ennek egyik fontos eleme a védénsi méhnyakszlrésre
felkészité elméleti és gyakorlati ismereteket tartalmazé tananyag frissitése, Uj ismeretek bemutatasa,
megosztasa. Célunk az volt, hogy a védéndk a tovabbképzés elméleti és gyakorlati ismereteinek
elsajatitasa révén alkalmasak legyenek a méhnyakszlirés végzésére és a lakossdg szlirésre vald
mozgositasara.

Bizom benne, hogy a tankdnyvben 1évé ismeretanyag a napi gyakorlatban is sikeresen hasznosithatok
lesznek.

J6 tanulast és tovabbi eredményes munkat kivanok!

Arvané Egri Csilla

védénd
Védoéndi Modszertani Osztaly



Prof. Dr. D6brGssy Lajos

1. NEPEGESZSEGUGYI CELU MEHNYAKSZURES; OKTATASI TANANYAG A VEDONOI MEHNYAKSZURES
TAMOGATASARA

Bevezetés

A fejlett vildg szamos orszagaban a méhnyakrak elleni kiizdelem — a méhnyaksz(irés — az egészségligyi ellatas
sikertorténete. A sz(irévizsgalat teszi lehet6vé a még tlineteket és panaszokat nem okozé méhnyakrak és megel6z6
allapotainak korai felismerését és kezelését, és igy a betegség teljes eradikalasat, gyokeres felszamolasat igéri.
Ezekben az orszagokban minden egyes méhnyakrakbdl szarmazé haldlesetet az ,inkompetencia”, mas széval a hozza
nem értés, hanyagsag, blinds mulasztas kovetkezményének tartanak, amelyért vagy az egészségligyi ellatérendszer

fogyatékossagait, vagy az dldozatoknak 6nmaguk sorsaval szemben tanusitott kozombosségét terheli a felelGsség.

Magyarorszagon a méhnyakrak még ma is figyelemreméltdan fontos népegészségiigyi probléma. Ennek az oka egy
elszalasztott lehetség. A sejtvizsgalatra (citoldgia) alapozott népegészségligyi méret(, szervezett lakossagsz(iréssel
mar évtizedek oOta olyan lehet6ség birtokdban vagyunk, amelytél a méhnyakrak miatt bekovetkez6 haldlozas
gyokeres mérséklése varhato. Ezt példazzak azok az orszagok (Finnorszag, Nagy Britannia), amelyekben nemzetkozi
ajanlasoknak megfeleléen kihasznaljak a szervezett lakossagszlirés lehet&ségeit, és ilyen modon vetettek gatat a
»,méhnyakrak-epidémianak”, azaz a méhnyakrak tomeges el6forduldasanak és a magas halalozasnak. Ezekben az
orszagokban, ahogy emelkedett a lakossag atszlirtsége, azaz a szlirGvizsgalaton részt vettek szdma, ugy csokkent a

méhnyakrak el6forduldsa és a méhnyakrak miatt bekdvetkezé haldlozas. (1. abra)

Magyarorszagon, sajndlatos médon, a méhnyakrak elleni lakossagsziirés bizonyitottan hatasos lehet&sségeit nem

hasznaltuk ki megfeleléen, mert a ,,hagyomany” megkototte a keziinket.
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1. sz. dbra. A lakossag atsz(irtségének és a méhnyakrdk el6fordulasanak osszefliggése (Nagy-Britannia)



Sz(irGvizsgalatok Magyarorszagon. Torténeti attekintés

Magyarorszagon ugyanis a ,négydgyaszati rakszlirésnek” sok évtizedes hagyomanyai vannak. Kezdetei az 1950-es
évekre nyulnak vissza: a f6hatdsag mar 1954-ben elrendelte a 30 év feletti n6k ,témeges szlirését” (EG. Min.
6634/31/1954). A sz(ir6vizsgélat egyedili mddszere akkor a kiils6 méhszaj kolposzkdpos megtekintése volt, amit

értelemszerlien n6gyodgyasz szakorvosok végeztek.

Az akkoriban ,kolpocitoldogianak” nevezett sejtvizsgalat: a méhszajrél és a nyakcsatornabdl vett sejtkenet
mikroszkdpos vizsgdlata, az 1960-as évek elején jelent meg, és egyes Ujitasra torekv6 négydgyaszok a kolposzkdpos

vizsgalattal egyutt kezdték alkalmazni.

A patoldgusok késébb ébredtek. Meggondolva, hogy a sejtkenet mikroszkdpos vizsgdlata [ényegében morfoldgiai
jartassagot igényel, az 1960-as évtized folyamdan jol m(ikodd patoldgiai osztilyokra telepitve kialakult a
,citodiagnosztikai dllomdsok” orszagos haldzata, majd felismerve azt, hogy a tomeges sz(irévizsgalatbol szarmazé
sejtvizsgalat meghaladja a munkaval tulterhelt patoldgusok teljesitGképességét, 1972-ben — amerikai példa nyoman

— megindult a citoldgiai eldszliré szakasszisztensek rendszeres képzése.

1976-ban megjelent az Orszagos Sziilészeti és NGgydgyaszati Intézet és az Orszagos Onkoldgiai Intézet k6zos
modszertani levele, amely a négyogydszokat tette meg a szlirdvizsgalatok ,kapubrének”, a szlirGvizsgalat
modszereként a kolposzkdpos vizsgalattal kiegészitett teljes n6gyogydszati vizsgalatot nevezte meg, amelynek része
a kenetvétel citoldgiai vizsgalat céljara. llyen mddon létrejott az orszag nélakossagat ellatni képes szlirévizsgalati
kapacitas. Ekkor honosodott meg a ,,ndgydgydszati raksziirés” elnevezés, mint ,,olyan négydgydszati vizsgdlat, amely
kolposzkdpos vizsgdlatot, citoldgiai vizsgdlatot, valamint bimanudlis kismedencei vizsgdlatot, és emlévizsgdlatot

foglal magdba.” Eszerint a sz(irévizsgalat szakorvosi feladatta valt.

Mindez a négydgyaszati szakellatds aktivizalddasahoz vezetett. Kedvez§ talajt jelentett az 1981-ben meghirdetett
»Cervix-programnak. A program keretében az évtized soran évente 1.3 millid sejtvizsgalattal kiegészitett
,n6gydgyaszati szlirGvizsgdlatot” végeztek, eredményessége mégis kétséges maradt, mert csokkent ugyan az
elhanyagolddott rdkesetek szama, emelkedett a korai felismerés és kezelés, a méhnyakrdk miatt bekovetkezett

haldlozas nem csokkent.

A ,Cervix-program” tehat nem érte el céljat. Elemzések szerint azért nem, mert alkalomszerii volt, hianyzott a
szervezettség: a célkéziénség személy szerinti azonositdsa. Csak a vizsgalt kenetek szamat ismerték, de azt nem, hogy
kit és hanyszor vizsgaltak. A nagyszamu sz(rés ellenére a n6lakossag atszlirtsége alacsony maradt (kb. 30%), mert
ebben az intenziv, de szabalyozatlan ,tomegsziirésben” a lakossag egészségtudatosabb hanyada szilikségtelen
gyakorisdggal, a lakossag nagyobb hanyada viszont sohasem részesiilt szlirésben. Ezekbdl kerlt ki a halalt okozd

méhnyakrakos esetek nagyobb hanyada.

Ezt a zsakutcas helyzetet felismerve az egészségiligyi kormanyzat Ggy dontétt, hogy a szlirGvizsgalat rendszerét a
mértékadd nemzetkozi szakmai és szervezési irdnyelvek alapjan ujja kell szervezni. Ervényesiteni kell a , szervezett
szlirést” koncepcidjat, amelynek Iényeges eleme a veszélyeztetett korban |évé n6k személy szerinti nyilvantartasa

és meghivasa.



Fontos eleme az ajanlott Uj koncepcidnak, hogy a citoldgiai vizsgdlat szlirévizsgalatot, azaz a méhszajbdl és a
nyakcsatornabdl szarmazo sejtkenet vizsgdlatat nyilvanitotta a szlirGvizsgalat szuverén mddszerének azzal indokolva,
hogy a nyakcsatorna a kolposzkdpos vizsgdlat szamara ,,néma” teriilet, a bimanualis vizsgalat nem kell6en érzékeny
sem a méhtest, sem a méhfiiggelékek elvaltozdsainak felismerésére, az eml§ elvaltozasinak felismerésére pedig a
tapintasos vizsgalat 6nmagaban alkalmatlan. Eszerint a hagyomanyos ,,n6gyogyaszati rakszlirés” elnevezés helyett a

»méhnyaksziirés” (cervix-sz(irés) elnevezést ajanlotta.

Az atallast és a szervezett szlirés gyakorlatat el6segitends, a méhnyaksz(irés ,,modellezése” helyett kapott a
Vilagbank és a Magyar Kormany kozott megkotott kolcsonszerzédés keretében finanszirozott népegészségligyi

,felzarkdzasi programok” soraban.

A szervezett népegészségligyi lakossagi méhnyaksziirés 2003-ban vette kezdetét. Jollehet az eredményesség
minden feltétele biztositva volt, az elsé évek tapasztalatai alapjan a méhnyakszlrési torekvések mindsitett
kudarcnak tarthatdk, mert a megjelenési arany elfogadhatatlanul alacsony volt. Ennek nyilvanvalé oka az, hogy "a
rossz szokasok nehezen halnak el:": Magyarorszagon mind a n6gydgyasz szakmaban, mind a népességben rogziilt a
hagyomdnyos gyakorlat. A sziirés ,kapudrei” a n6gydgyaszok maradtak (akikre a kenetvétel az ajanlas szerint is
harult), akik a hagyomdnyos modon elvégzett szlrbvizsgalatot nem jelentették a Sz(irési Nyilvantartasnak, a
meghivott népesség pedig zomében a ndgydgyaszok programon kivili szolgaltatdsat vette igénybe. A

népegészségligyi méhnyaksz(irés eredményessége, hatasossdga eszerint sok kivannivalét hagyott maga utan.
A megoldast a ,szakdolgozoi szlirés” jelenthet.

2008-ban az Allami Szamvevészék vizsgélatanak megéllapitdsai a szervezett méhnyakszirésre nézve sulyosan
elmarasztaldok voltak: megdllapitottak, hogy ,a kitlizott célok nem teljesiiltek.” Az egészségligyi kormdnyzatnak
javasoltak, hogy ,szervezze Ujra a méhnyaksziirés rendszerét”, ,tartalmat redukalja a citolégiai kenetvételre és
annak vizsgalatara”, ,vigye kozelebb az alapellatdshoz”, egyszdval, ,moddszertanat igazitsa a nemzetkozi
gyakorlathoz, azaz a szakterilet mai allasdhoz.” Mindezt megfontolva, az egészségligy kormdanyzat 2009-ben a
»Szakdolgozoi sziirés” fokozatos bevezetése, azaz teriileti védénbéknek a szlirésbe bevonasa mellett dontott. Ez azt
jelenti, hogy a szakszerlen kiképzett védénbk veszik a néktél a kenetet, citoldgiai vizsgdlatra kiildik, a negativ
eredményt produkdlé személyeket megnyugtatjdk, a nem-negativ személyeket pedig négydgydszati szakorvosi

vizsgdlatra juttatjdk el. Az elvégzett ,,mintaprogramok” tanusaga szerint a véd6nG6k alkalmasak a feladat elvégzésére.

A méhnyakrak epidemioldgiaja

A méhnyakrak helyzete vildgszerte rendkivil véltozatos. Jelentds kilonbségek vannak el&forduldasdban, és a
haldlozasban is. Az Egészségiigyi Vildgszervezet lyoni Nemzetkdzi Rakkutatasi Ugynoksége (WHO/IARC) altal
kozreadott, a rak vilaghelyzetét bemutato jelentés szerint 2014-ben a méhnyakrak 523.000 Uj megbetegedéssel a 4.
leggyakoribban el6fordulé daganat volt. Ugyanakkor 266.000 né halt meg e betegségben, ezzel ugyancsak a 4. helyen
allt a rosszindulati daganatok miatti haldlozas sorrendjében. A megnevezett jelentés szerint a méhnyakrakok
mintegy 70%-a az alacsony és kézepes humdn fejlettségi mutatéval (HDI) jellemezhet6 orszagokban fordul elé a

leggyakrabban; ezekben az orszagokban a masodik leggyakoribban el6fordulé daganat, gyakorisdga 15.7/100.000



volt. (A Human Development Index egy mutatdszam, amely a szliletéskor varhaté élettartam, az irdstudas, az oktatds
és az életszinvonal alapjan a vilag orszagainak 6sszehasonlitasat teszi lehet6vé.). Minden 6t6dik méhnyakrakot
Indidban diagnosztizaljak. A vilag 184 orszagabdl 39 orszdgban a méhnyakrak a leggyakoribb daganat, 45 orszagban
pedig a vezet§ daganatos halalok; ezek kozé sorolhaték Afrika Szahara-alatti régioi, Azsia és Latin-Amerika egyes
orszagai. El6fordulasa a legalacsonyabb Nyugat Eurdpa, Eszak Amerika orszagaiban, Ausztralidban és Uj-Zélandon.

Ezekben az orszagokban atlagosan 9-9/100.000 gyakorisaggal a 8-13 leggyakoribb daganat.

Jelentds a valtozatossag a méhnyakrak miatti haldlozas sorrendjében is. A haldlozasi rata atlagértékei
vilagviszonylatban 100.000 nélakosra viszonyitva 6.8, az alacsony és kozepesen fejlett orszagokban 8.3, a felett

orszagokban 3.3 volt. Az eltérés valdban jelentGs!

Eurdpdban a helyzet kevésbé dramai. A kontinens egészét, azaz az Eurdpai Uniod kivili orszagokat tekintve, mind
az el6fordulds, mind a haldlozds mutatdi magasabbak az Eurdpai Unid tagorszdgainak atlaganal. A mutatok
régidnként, azon beliil orszagonként is véltoznak. Legalacsonyabbak Nyugat-, és Eszak-Eurépaban (10.6 és
11.6/100.000). Finnorszagban, példaul, 100.000 nélakosra jut egyetlen méhnyakrak-haldlozas (1.4/100.000). Az

értékek Kozép-Kelet Eurdpai orszagok atlagaban a legkedvezétlenebbek (21.7/100.000). (2. szamu abra)

2. sz. abra. A méhnyak rosszindulatu daganatai standardizalt incidenciaja az Eurdpai Unid tagallamaiban
(2006) (Forras: IARC)

Az Eurdpai Unid tagédllamaiban a méhnyakrak incidenciaja az észak- és nyugat-eurdpai orszagokban alacsonyabb (7-

10/100 000 &), mint a k6zép- és kelet-eurdpai orszagokban (15-35/100 000f8).


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

Magyarorszagon a méhnyakrak incidencidja 2003-ban a népegészségligyi célu szlir6vizsgalat bevezetésekor
25/100000 f6 volt, majd ezt kbvet6en a minimum érték 18/100000 f6 volt. Ezek az értékek egyértelmiien jelzik a

probléma sulyos betegségterhét hazankban.

cases per 100 000 population
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3. sz. abra A méhnyak rosszindulatu daganatai incidencidjanak alakuldsa (2003-2015) (Forras: WHO HFA)

Magyarorszdgon a méhnyakrak (C53) nem tdmegpusztité betegség. Osszehasonlitva mds daganatok halaloki
szerepével, el6forduldsa és az okozott haldlozas viszonylag nem magas: a n6k daganatos haldlokainak sorrendjében
8-9. helyen 4ll. Az Uj megbetegedések ardnyszama jollehet viszonylag tag hatarok kozoétt ingadoznak, az évek soran
kezdetben csokkend, majd enyhén emelked6 tendencidt mutatnak (3. sz. dbra). A haladlozds mutatdszamai, jéllehet
évrél-évre ingadozdak, ugyancsak csokkené iranyzatuak. A KSH adatai szerint 2001-ben 539, 2004-ben 493, 2014-

ben ,csak” 418 né halt meg méhnyakrak miatt.

Az Eurdpai Unid tagdllamaiban a standardizalt halalozasi aranyszam elsGsorban a nyugat- és észak-eurdpai

orszagokban alacsonyabb, mig a kbzép- és kelet-eurdpai orszagokban ettdl Iényegesen magasabb.
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4. sz. dbra A méhnyak rosszindulatu daganatai okozta haldlozas standardizalt aranyszama az Eurdpai Unid
tagallamaiban (2006) (Forras: IARC)

halilozisok SEAZEEL

Daganat tipusa SZAMA mrgfel?lu.

(£5) Iﬂkﬂs:l:ﬁ ]_uh}
arimy
1. | Alégesd, horgd és tiidd rosszindulati daganata 3397 889
2. |Noi emld rosszindulatn daganata 2220 229
3. | Vastagbél rosszindulatu daganata 1 488 328
4. | Hasnyalmirigy rosszindulati daganata 1032 20,1
3. |Petefészek rosszindulatn daganata 727 74
6. | Véghél rosszindulat daganata 695 18.1
7. | Gyomor rosszindulatn daganata 647 152
8 |Fehérvériség 523 109
9 | Méhnyak rosszindulati daganata 476 4.8
10. | Nyirok- &s vérképzd szovet rosszindulani daganata 425 84

1. sz. tablazat A f6bb daganatos megbetegedésekbdl eredd haldlozasok alakuldsa nék kdrében
Magyarorszagon (Forras: KSH, 2015)

A méhnyakrak rosszindulati daganata okozta haldlozasi ardnyszam 100 000 megfelel§ lakosra jutd aranya, valamint

a haldlozasok abszolut szdma hazankban a 9. helyre rangsorolja a megbetegedést.



A méhnyakrak okozta betegségteher nagysagdt tekintve Magyarorszdg az Eurdpai Unid tagorszagainak
sorrendjében évenként 20.5/100.000 megbetegedéssel, és 6.7/100.000 haldlozasi rataval a mezény also

harmadaban all.

A méhnyakrak el6forduldasanak és a haldlozasnak az utébbi 30 évben szerte Eurdpaban csokkend tendencidjanak
magyardazatat keresve szamolni kell a haldlozas éves-évtizedes, fokozatos, spontan csokkend trendjével (,szekularis
trend”), amelynek oka magyarazat nélkdli, a betegséggel kozvetlen kapcsolatban nem allé tényez8, amely kiilondsen
a gazdasagi-tarsadalmi jolét magasabb szintje felé térekvé orszagok esetében figyelhetd meg. (SzembetilinGek
ugyanakkor a fliggetlenségiiket utdbb visszanyert kozép-kelet eurdpai orszagok magas és helyenként még emelkedé

mutatoi).

Borsod-Abauj-Zemplén

Szabolcs-Szatmar-Bereg

HajduzBihar

1.35
1.22
1.1
1.015

Bacs-Kiskun 0.985
0.90
0.82
0.74

Baranya A pontozassal jelélt teriileteken

az orszagos atlagtol valéd
eltérés szignifikans.

i

HaMIR-OTH, 2016

5. sz. abra A 15-64 éves nGi lakossag méhnyakrakbdl eredé haldlozasi mutatdi 2010-2014 kézott megyei szinten

(Forras: HaMIR-OTH)

Jelentds terileti eltérések figyelhet6k meg azonban a haladlozas vonatkozasaban, mely szerint az orszdgos atlaghoz
viszonyitva a jobb helyzetben lévé megyékben a standardizalt haldlozasi hanyados minddssze 70%, mig a rosszabb

helyzetben lévé megyékben ez az érték 135%.

A népegészséglgyi célu méhnyakszlirés célcsoportjdban Magyarorszagon 2003-té6l megfigyelhet6 egy enyhe

csokkend tendencia, azonban ezt kovet6en — ellentétben az Egyesiilt Kiralysdggal — stagnadlas észlelhetd.



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

Nem hagyhatjuk figyelmen kivll a gydgykezelésben elért eredményeket, és azt sem, hogy mind tobb orszagban
vezették be, és mikodtetnek ilyen-olyan hatékonysaggal népegészségligyi szervezett, a méhnyakrak és megel6z6
allapotainak korai felismerését célzd szlirévizsgdlatokat: nem zarhatd ki, hogy a mutatok csokkenése az évtizedek
Ota folytatott sz(irési igyekezetiinket tiikrozi. Azokban az orszagokban ugyanis, ahol a szervezett méhnyaksz(rést a
nélakossag nagy hanyada rendszeresen igénybe veszi, a sz(ir6vizsgdlat bizonyitottan mérsékli mind a méhnyakrak
megel6z4 allapotainak felismerését és kezelését, ezdton a méhnyakrak el6forduldsat, mind a korai felismerés és
kezelés révén a méhnyakrak miatti haldlozast. Ennek ellenére nem vezetett attorS javulashoz az incidencia és a

halalozasok szdma vonatkozasaban a népegészségligyi céll, szervezett méhnyaksz(rés (7.sz abra).
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Szakdolgozoi sziirés: Véd6n6i méhnyaksziirési program

2008-ban az Allami Szdmvev8szék vizsgalatot folytatott azzal a céllal, hogy ,ellendrizze az onkoldgiai szlrési
programok hasznosuldsdra forditott pénzeszkdzok hasznosuldsat”. Megallapitasai a népegészségligyi szervezett
méhnyakszlirésre nézve sulyosan elmarasztaldk voltak. Megallapitottdk, hogy ,a kitlizott célok nem teljesiltek”.
Jelentésiikben azt javasoltdk az egészségligy kormanyzatnak, hogy ,szervezze Ujra a méhnyaksz(irés rendszerét”,
ytartalmat redukalja a citoldgiai kenetvételre és annak vizsgalatara”, ,vigye koézelebb az alapellatashoz”, egyszéval
,modszertanatigazitsa a nemzetkozi gyakorlathoz”, azaz a szakterilet maiallasdhoz. A javaslatokat megfontolva, 2009-
ben az egészségligyi kormanyzat a ,szakdolgozdi szlirés” gyakorlatanak fokozatos bevezetése, azaz a terileti

védéndk altal vett sejtkenet citoldgiai vizsgalata, és a nem negativ eredménnyel jaré személyek négydgyaszati

szakorvosi vizsgalatra utaldasa mellett dontott.

A dontés nyoman, az ezt kovet6 négy évben, Orszagos TisztifGorvosi Hivatal dnkéntesen jelentkez6 védéndék
részvételével ,mintaprogramokat” kezdeményezett: elméleti, kommunikdcios és négydgyasz felligyelete mellett
végzett gyakorlati (kenetvétel) képzés utdn a terlletiikon munkdba all6 védéndk alkalmasnak bizonyultak a

feladat elvégzésére.

Az elvégzett mintaprogramokban eredményesnek bizonyuld ,,véddnéi szlirévizsgalat” mindennapos gyakorlatta
valasat kivanja segiteni a kézben tartott tananyag, amelynek célja az, hogy 6sszefoglalja

I.  adaganatok szlirésének szakmai és szervezési iranyelveit,

II.  a méhnyakszlrés, mint szaktertlet mai allasdt és a mértékadd szakmai ajanlasokat,

lll.  a méhnyakszliréshez kapcsolodd négyodgyaszati ismereteket, tovabba

IV. avédénGkméhnyakszlirésbenjatszottszerepénekbeépitésétamindennapos védéndi tevékenységbe,

V. ismertesse a véddndi méhnyakszlirés szervezéséhez és végzéséhez elengedhetetlen kommunikacids

ismereteket, valamint
VI. a szervezett véddéndi szliréseket kiszolgadlé adatszolgdltatdsi rendszer mikodtetésébél a véddddkre

harulo tennivaldkat.

A SZURES SZAKMAI ES SZERVEZESI IRANYELVEI

A daganatos betegségek altal okozott haldlozds mérséklésére — legalabbis rovid és kozéptavon — a korai
felismerés és a korai kezelés a legigéretesebb stratégia, mert (i) a mégolyan hatékonyan alkalmazott elsédleges
megel&zési programok is — daganatbioldgiai okokbdl — csak évtizedekkel késébb mutatkoznak, és (i) a rosszindulatu
daganatos betegségek kezelése klinikai stadiumtdl figgs, gydgyulds ezért csak a kordn, a szérddas megindulasa el6tt
alkalmazott kezeléssel érhet6 el.

Abetegségkoraifelismerésénekaz eszkoze a sziirévizsgalat, amelynek igyekezete arra iranyul, hogy beavatkozzon
a betegség természetes fejlédésének menetébe, megszakitsa a betegség kialakuldasanak folyamatat, elejét vegye
teljes kibontakozasanak, ilyen mddon az invaziv, az attétképz6 daganaténak is. Erre a ,megel6zésre”, tehat a
sulyosabb kdvetkezmények, a szovédmények és a fatdlis kimenetel bekovetkezésének a megel6zésére utal a

madsodlagos megel6zés fogalma.
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1.1 A sziir6vizsgalatok biolégiai alapja: a daganatok fejl6désmenete

A daganatok fejl6désmenetének (,natural history”) koncepcidja (8. abra) a daganatok élettorténetét irja le; azt a
tobbé-kevésbé altaldnosithato jelenséget fejezi ki, hogy a betegség kialakuldsa a normalis, azaz az élettani

allapotbdl kiinduld, tobb, fokozddd sulyossagu fejlédési szakaszbdl allo, id6ben elhizddo folyamat eredménye.

Elsodleges megeldzés Gyogyitsds
PREKLINIKAI
Expozicit DETEKTALHATO
EP || SZAKASZ KLINIKAI SZAKASZ.
o ok o
Binlégiai sejour time Idé
kezdet
delay time lead time
KIMUTATHATOVA THNETEK JELENTKEZNEK
VALIK DIAGNOZIS
MASODLAC 08 MECELOZES:
SZUROVIZSGALAT

8.sz. abra Adaganatok kialakulasanak folyamatmodellje

Forras: Dr. DObrdssy Lajos abraja

Az els6 ,szakaszhatar” a daganathoz vezetd folyamat bioldgiai kezdete. Ezt megel6z6en a még normidlis szervezetet
karositd hatasok érik (,,expozicid”), amelyek hatdsara a molekulak szintjén a daganatkeletkezéshez vezets kéros
folyamatok indulnak meg. Ezek kiiktatasa, kivédése az elsédleges megel6zés feladata. (A kockazati tényezék, vagy az
életmaodtol fligg6 rizikofaktorok, és azok hatdsmaddjanak ismerete a védéndktdl joggal elvarhatd, minthogy a
népesség egészséges életmaddra nevelése is munkakori feladatukat jelenti.)

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

A betegség bioldgiai értelemben vett kezdetétdl a tlinetek jelentkezéséig tart a betegség preklinikai szakasza.
Ezen belil elkilonil egy olyan hosszabb-révidebb ideig tartd szakasz, amely alatt a még rejtetten, tinetmentesen
fejlédé daganat valamilyen médon mar jelt ad magardl. Példaul ugy, hogy jellegzetes morfoldgidju sejtek valnak
le a felszinrdl, és azok megjelennek a sejtkenetben. Ezt a szakaszt nevezik a preklinikai kimutathatdsdg szakaszanak,
azt az id6tartamot pedig, amig a kialakulé daganat ebben a tlinetmentes, de kimutathatd szakaszban tolt ,tartézkodasi
id6”-nek (,,sejour time”) nevezik. Ennek hossza kiilonbozé.

A preklinikai kimutathatdsag szakasza a sz(révizsgélatra felhasznalhato id6. Attdl fliggen, hogy mikor keriil sor a

sz(irGvizsgaltra, megnyert id6rdl (,lead time”), vagy éppen elvesztegetett id6rdl (,,delay time”) beszélink.
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1.2 Mit neveziink sziir6vizsgalatnak?

A daganatok fejl6désmenetének koncepcidja vilagossa teszi, hogy a szlirGvizsgalat célja nem egyszerlien a mas

modon még fel nem ismert daganat kimutatdsa. A sz(irés —a definicio szerint -

tiinet- és panaszmentes személyek idérél-id6re megismételt, alkalmas mddszerrel végzett vizsgdlatdt jelenti
abbdl a célbdl, hogy kizdrja, vagy éppen valdszinlsitse a , célbetegségnek”, azaz a méhnyakrdknak, vagy az azt

megel6z46 kords dllapotoknak a fenndlldsdt.

AszlirGvizsgalat torekvése tehataz, hogy ,kiszlirje” amégkialakulasanak kezdeti szakaszaban |évé betegséget, mint
amilyen a még nem invaziv, un. in situ rak; de még inkabb a rakkeletkezés szdmara talajt jelent6 daganatmegel6z6
allapotokat, mint amilyenek a gyUjténéven ham-diszplazidnak ismert rakmegel6z6 allapotok, amelyekbdl esetleg,
tobb-kevesebb eséllyel invaziv rak alakulhat ki.

A sz(ir6vizsgalat kezdeményezs, felkutatd jellegli. Nem diagnosztikus mddszer, csak figyelemfelkeltésre szolgal. A
normalistél eltérd lelet esetén a szlirGvizsgalatot szakorvosi diagnosztikus vizsgalatnak kell kdvetnie a daganat-gyanu
megerdsitése, vagy kizardsa céljabol. A szlirévizsgalatnak az ad fontossagot, hogy segitségével kordbban ismerik fel a
tlineteket és panaszokat még nem ado betegséget, mint szlrés nélkil tették volna. Esélyt ad arra, hogy a vizsgalt
személy még a betegség kialakulatlan, korai allapotdban kerilljon orvos kezébe, korabban, mintha csak a tlinete
jelentkezése miatt fordult volna orvoshoz. Id6ben el6bbre hozza a klinikai diagndzist és sziikség esetén a gydgykezelés

megkezdését is, ezdltal javul a gyodgyulds esélye. Javul az életminGség. MérséklGdik a halalozas.

,r sz

1.3 Acélbetegségekkivalasztasa: milyenesetekbenkezdeményezhetd a szliirGvizsgalat?

Szlirés csak azoknak a daganatos betegségeknek a korai felfedezésére kezdeményezhetd, amelyek megfelelnek a
kovetkez6 feltételeknek:

e  El6forduldsuk gyakorisdga és haldloki szereplik miatt jelentGs népegészségligyi problémdt jelentenek. (Amint
fentebb rdmutattunk, hazankban a méhnyakrak epidemioldgiai mutatdiszerint nem tartozik a vezetd halalokok
kozé, a haldlozas azonban a rendelkezésiinkre allé6 modszertani lehetGségekkel jelent6sen tovabb mérsékelhetd
lenne. Minden méhnyakrdk miatti haldleset blinés mulasztds kévetkezménye, amelyért vagy az egészségligyi
ellétérendszer felelds, ha nem kindlja fel a sziirés lehet6ségét, vagy az dldozat, ha nem él vele.)

® Fejlédésmenetiik ismert; olyan daganatok alkalmasak sz(irésre, amelyek viszonylag hosszi ideig maradnak
tlinetmentes, de alkalmas maddszerrel kimutathatd allapotban. A tiid6rak néhany hénapig, a méhnyakrak 8-10
évig tartézkodik a szlrésre alkalmat kinald ,,preklinikai kimutathatdsag szakaszaban”.

® A sz(irGvizsgalatban részesiilt személyek esetében a korai kezelése kedvezéen befolydsolja a betegség

természetes korlefolydsdt; ennek feltételei biztositva vannak.

® Alapvet6 kivanalom, hogy a rejtett célallapot, azaz a klinikai tiineteket még nem okozo korai betegség felismerésére

alkalmas madszer élljon rendelkezésre.

1.4 Kovetelmények a sziirévizsgalati médszertdl

A szlirGvizsgdlati modszernek szamos gyakorlati kovetelménynek kell megfelelnitik, éspedig:

® Legyen alkalmas a rejtett elvaltozdsok kimutatasara: pontosan jelezze a célbetegséget.
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® Legyen egyszerli, konnyen, gyorsan kivitelezhet6. Ne legyen mértéken fellli eszkozigénye. Elvégzése ne
igényeljen kilonosebb szakértelmet. El6nyére valik, ha elvégzése nincs orvos kezéhez kotve, hanem kell§
képzettséggel ésgyakorlattal bird szakszemélyzet is képes elvégezni. (Példa erre a citoldgiai kenetvétel a véddndk

altal, vagy a citoldgiai kenetek ,,elGszirése” citoldgiai elGsz(ir6 szakasszisztensek altal).
® | egyen biztonsdgos, ne legyenek nemkivanatos orvosi és |élektani mellékhatdsai.

® Ne okozzon a kelleténél nagyobb kényelmetlenséget, kiilonosen ne fajdalmat. Ne jarjon egészségkarosodas
kockazatdval. Szem el6tt kell tartani, hogy a tiinet- és panaszmentes, egészséges, vagy magukat egészségesnek

vél6 személyek tlir6képessége alacsonyabb a panaszok miatt orvoshoz forduldoknal.

® Legyen olcso, és kéltség-hatékony, azaz az anyagi raforditas legyen ardnyos a korai kimutatassal egytt jaro

elényokkel.

® |egyen tarsadalmilag elfogadott, azaz a céllakossag részvétele (,compliance”) kielégit6 legyen.

s sz

A sz(r&6vizsgalati mddszer alkalmassagdanak értékméréi
Az alkalmas modszer érzékeny: raknak mondja a rakot, ugyanakkor fajlagosis: azaz csak a rdkot mondja raknak.

Az érzékenység (szenzitivitds) annak a mutatdja, hogy a sz(r6vizsgdlati modszer milyen biztonsaggal képes felfedezni
a rejtett célbetegséget, azaz a vizsgalatban részesiilt 6sszes daganatos személy hany szazalékaban jart a vizsgalat pozitiv
eredménnyel. Mértéke egy viszonyszam, amelynek szamlaléjabanavizsgdlattal felismert daganatos esetek, nevezéjében
pedig a vizsgalaton részt vett Osszes, 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 szlrdvizsgalati mddszernek azt a képességét fejezi ki, hogy a vizsgalat a
vizsgdlatra kerilt nem-daganatos esetekben milyen biztonsaggal zarja ki a daganat fennallasat, azaz, a
daganatmentes esetek hany szdzalékaban ad negativ eredményt. A mddszer akkor kellen fajlagos, ha kevés a
tévesen pozitiv esetek szama.

Az egyes mddszerek érzékenysége 50-95% kozott valtozik, fajlagossaguk 90% kordli.

Lehetséges tévedések
A szlir6vizsgdlati modszer értékelésében mindkét iranyban lehet tévedéssel szamolni. Az érzékenység
értékmérdje a tévesen negativ, a fajlagossagé a tévesen pozitiv esetek szama.

Tévesen negativnak azokat a negativnak leletezett eseteket minésitjiik, amelyekben kés6bb — altaldban két egymast
kovetd szlirévizsgalat kozottiid6ben —klinikai vizsgdlat Utjan fedezik fel a daganatot, és ezt a szévettani vizsgalat, vagy
a kérlefolyas igazolja. Az un. intervallum-rdkok nagy valdszin(iséggel mar a szlrévizsgélat idejében fennalltak, am a
vizsgalat — valamilyen okbdl — felismerésiikkel adés maradt. El6fordulhat természetesen, hogy az el6z4 szlirGvizsgalat
oOta keletkezett, gyorsan névekvé daganatrél van szo; ezeket nevezik valddiintervallum-raknak. Az intervallum-rakok
a szlir6program mindségének legbeszédesebb mutatdi!

A tévesen pozitiv esetekben a szlirGvizsgalat felveti a daganat lehetdségét, ezt azonban a szovettani vizsgélat,
vagy a koérlefolyas nem igazolja.

Akar egyik, akar masik iranyu tévedés nem kivanatos kovetkezményekkel jar. A tévesen negativ sz(irGvizsgalati
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lelet késlelteti a helyes diagndzis felallitasat és a kezelés megkezdését, ezdltal rontja a beteg gyogyulasanak
kilatasait, és ezért a szlir6vizsgdlat értelmét veszti. Kart okoz azaltal is, hogy megalapozatlan biztonsagérzetet
kolcsondz a betegnek, aki azt hiszi, hogy nem beteg, jollehet valdjdban beteg. A tévesen pozitiv lelet, mert
sziikségszerlien klinikai kivizsgalas koveti, feleslegesen terheli az egészségiigyi ellatérendszert. Emellett a vizsgalt

személyt, ha csak dtmenetilegis, a betegségtudat negativ élményével terheli meg.

1.5 Szlirés az egészségligyi ellatéorendszerben: alkalomszeril és szervezett szlirés

A nemzetkozi gyakorlat a szlirés két modelljét kilonbozteti meg. A kilonbség nem a szlrés céljaiban vagy orvos-
bioldgiai tartalmdban, hanem a szervezési iranyelvek kilonboz6ségében van. Az egyik alkalmazasmdd a rejtett
célallapot felismerésére alkalmas maddszerek alkalomszer(i, mas célbdl |étrejott orvosi tevékenységhez kapcsolt,

vagy az azt spontan igényl6kon torténd alkalmazasa, az un. opportunisztikus szlirési méd. A masik

® 3 célzott vagy szervezett lakossdgszlirési modell, azaz az egészségiigyi elldtérendszer, mint szolgdltato dltal
kezdeményezett, k6zpénzbdlfinanszirozott, nagy, veszélyeztetettnek mindsiilé lakossdgcsoportokra kiterjedd,

szakmailag indokolt gyakorisdggal végrehajtott népegészségligyi program.

A hazai egészségligyi ellatérendszer a szervezett sz(ir6vizsgalati modell megvaldsitasa mellett kotelezte el magat.

AlkalomszerUl(opportunisztikus)szirés
Az alkalomszert sz(rés része a mindennapos orvos gyakorlatnak. KezdeményezG6je maga az orvos, még akkor is, ha
az elsG |épést a vizsgalt személy teszi is meg azaltal, hogy hivas nélkil, barmilyen mas célbdl, keresi fel orvosat.

M(ivelésére minden orvos-beteg talalkozas alkalmat kinal. Hiszen minden gyakorld orvostol

— nemcsak az onkoldgiai szakellatasban, hanem akar az alapelldtdsban, és mas szakorvosi vizsgalat alkalmaval
is — joggal elvarhato, hogy az onkoldgiai éberség jegyében gondoljon az életkornak és nemnek megfeleld
daganatos betegség lehet6ségére akkor is, ha nincsenek arra utald panaszok és tiinetek, és éljen a korai daganat-
felismerésre kinalkozé lehet6ségekkel. Ezt teheti akar ugy, hogy maga végzi el a szakképzettségének és
adottsagainak megfelel§ vizsgdlatokat, akdr gy, hogy felhivia az egyének figyelmét a szlir6vizsgdlatok
szlikségességére, és Gket a vizsgalatok elvégzésére jogosult egészségligyi szolgaltatokhoz utalja.

Napjainkban — az egészségpropaganda hatdsara, megnyugvast keresve és mintegy garancidt arra, hogy jo
egészségben vannak — mind tobb tiinetmentes személy keresifel haziorvosat, szakorvosat ilyen, vagy olyan sz(irévizsgalat
elvégzését kérve. Az ilyen ,spontan szlrés” is alkalomszerlinek mindsiil, mert a szolgaltatdknak nincs befolydsuk a
részvételre. Hasonloképpen egyes munkahelyek, vagy rakellenes tarsadalmi csoportosuldsok altal esetenként rendezett
szlirGvizsgalati ,kampanyok” is. Az alkalomszer(i sz(irést az esetlegesség, a tervezettség és szervezettség hidnya
jellemzi, ezért tekintik orvosi, nem pedig népegészségligyi tevékenységnek. A mértékado szakmai megitélés ezeket jogos
kritikaval illeti, mondvan, hogy jelent6s kozosségi forrasokat hasznal fel anélkiil, hogy haszna — amelynek mutatdja és

mértéke, mint latni fogjuk, a célbetegséghdl szarmazd halalozas csokkenése — lakossagszinten demonstralhaté lenne.

Elemzések szerint az eredmények elmaradasanak az a magyardazata, hogy a nagyszamu sz(irGvizsgalat elvégzése
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ellenére a céllakossag atszlirtsége alacsony marad, mert ebben a szervezés és szabalyozas nélkiili gyakorlatban —
ellentétben a szlirés szervezett formaival — nem mukodik szlrési nyilvantartds. Emiatt a céllakossag egy hanyada, azok,
akiknek mintegy szokasava valt a ,szlirésre jaras”, sziikségtelen gyakorisaggal részesulnek szlrévizsgalatban, mig a
céllakossag nagyobb, és a tapasztalatok szerint rdszorultabb hanyada, sohasem. Ezzel szemben a szervezett
szlirésben alkalmazott szervezési elemek azt a célt szolgaljak, hogy optimalissa tegyék a céllakossag részvételét a szlir6

programban.

Aszervezett (organizalt) szlrés
Aszervezett szlirési program egy adminisztrativelem, nyilvantartds beiktatasdval a sz(irGvizsgalaton vald részvétel
optimalizalasat célozza. Teriiletileg szervezett lakossdgszlirés Utjan meghatdrozott kozigazgatdsi egységekben
(kerulet, varos, megye) valésul meg.
Szakmai konszenzuson alapuld, az egészségligyi kormdnyzat altal jovahagyott sziirési stratégia szabdlyozza a
szlirGvizsgalatban résztvevék korét, ugymint az életkort, amelyben a szlirést el kell kezdeni, és amelyben mar
szlikségtelen folytatni, tovabba a szlr6vizsgalatok megismétlésének gyakorisdgdt, azaz a szlirés és Ujra-szlirés

kozotti intervallumot, valamint a szlir6vizsgalatban alkalmazott mddszereket.

A Nemzeti Népegészségligyi Kozpont szirési nyilvdntartdst mikodtet, amelynek alapja a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) adatbazisabdl nyert, id6rél-idére feldjitott lakossdglista, amelyben a
céllakossag nem csak lélekszam szerint meghatdrozott, hanem a szlrésre jogosult személyek egyénileg is
azonosithatok. A személyre sz616, szamitégépes alapu behivdsi, visszahivdsi, kbvetési rendszer Utjan értesiti a
szlirésre meghivandd személyeket a szlirévizsgalat esedékességérdl, helyérdl és idejérdl, valamint tartalmazza
a szikséges szlirés elGtti tajékoztatast. A meghivas névre sz6l6, személyes hangu levél utjan torténik, amely
tartalmazza a szikséges szlrés elGtti tdjékoztatast is. Ha a meghivasra a megszdlitott nem jelenik meg,

emlékeztet§ levelet kildenek. A sz(irési nyilvantartas feladata a szlirés értékelése is.

,r 2z

1.6 A sziir6vizsgalatok eredményességének megitélése

A szakmai kozmegegyezés kettds mércét allit a szlirGvizsgalati moddozatokkal szemben. Az alkalomszer
szemben a szervezett lakossagszlrést, mint népegészségligyi programot csakis bizonyitottan hatdsos
szlrévizsgalati mdodszer birtokaban lehet kezdeményezni.

Az orvosi gyakorlat tobb olyan mutatdt hasznal a hatasossag bizonyitékaként, amelyet a népegészségligyi

gyakorlat nem fogad el bizonyitékként. A szlrés haszna sokféle lehet.

Csokkent a megbetegedések szama?
Csokkenhet a daganat-el6fordulds (morbiditds, vagy incidencia, azaz az egy naptari évben diagnosztizalt Uj
megbetegedések szama), kilénodsen akkor, ha a kés6bb ismertetendd rakmegel&z6 allapotokat is a szlirés

célallapotanak fogadjuk el.
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Javul az életmin6ség?

A kordn felismert betegség kezelése egyszer(ibb, kevésbé radikalis beavatkozds is megoldja, igy a sz(irés hatdsara

javulhat a paciens életmindsége is.

Javul a klinikai stadium-megoszlas?

A sz(irés hatdsdra kedvez6bb lehet a taldlt daganatok klinikai stadium-megoszldsa a sz(irévizsgalati anyagban,
mint a hagyomanyos kérhazi anyagban: tobb a korai, jobb életkilatasokat kinalé eset, és kevesebb a késéi, 21
elhanyagolt klinikai stadiumban |év6. Ezeket a mutatdkat azonban nem fogadjak el a hatdsossag
bizonyitékanak, mondvan, hogy a gyorsabban nov6, viszonylag rosszabb indulati daganatok mintegy
,atsuhannak” a tlnetmentes kimutathatdsag szakaszan, ezért ,nem akadnak fenn a sz(rén”. Ezzel szemben a
lassabban novd, viszonylag jobb indulatiak tovabb idéznek ebben a szakaszban, ezért nagyobb esélyik van
,fennakadni a szliré6n”, ezért vannak a korabbi stadiumban [évé daganatok tulképviselve a sz(irés ,,hozamaban”.

(A tinetmentes kimutathatdsag szakaszaban tartézkodas idGbeli hosszara utalva, a szakirodalom ,lenght-bias”

néven emlegeti ezt a jelenséget.)

A kedvezbbb stadium-megoszlast tehat lehet a jobb progndzis jelének tekinteni, de a szlirés hatasossaganak

bizonyitékaként nem.

Meghosszabbodott tulélés?
Ennek meghosszabbodasat hasonléképpen nem tekinthetjiik a hatdsossag bizonyitékanak, mert abban az
esetben, ha szlirés a korabbi felismerés révén el6bbre hozza a diagndzis feldllitdsanak idejét, mint az sz(rés
nélkil megsziletett volna, amde ugyanakkor kovetkezik be, mint sz(irés nélkil tortént volna, a tulélési id6

meghosszabbodasa csak latszdélagos. Ezt nevezik ,lead-time bias”-nek.

A halalozas mérséklédése

A szervezett, célzott népegészségligyi lakossdgsziirés hatdsossdgdnak egyetlen elfogadhato bizonyitéka az, ha
a sziirési program eredményeképpen szamottevéen csékken a célbetegségbdl eredd haldlozds a sziirGtevékenység

dltal lefedett teljes (tehdt nemcsak a szlirésben részestilt) népességben.

A szlir6vizsgalatok tudomanyos megitélése: szakterilet mai allasa
A szlirés célja tehat a daganatok miatti haldlozas elkeriilése. Az egészségpolitikai dontések szempontjabol
mértékadd nemzetkozi szervezetek: az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO), annak lyoni Nemzetkozi Rakkutatd
Ugynoksége (IARC), és a Nemzetkdzi Rakellenes Unié a szakteriilet mai &lldsa szerint bizonyitékon alapuld,
egyszerl és hatasos szlirGvizsgélati eljaras a méhnyakrak, az eml6rak és a vastagbélrak korai felismerésére All
rendelkezésre. Ezek alkalmazhatdk népegészségligyi stratégiaként. Ezt az allaspontot tikrozik az Eurdpa Tanacs

2003-as ajanlasai is.



A WHO/IARC tudomdnyos becslése szerint a szervezett lakossdgsziirésben rejlé lehetéségek kihaszndldsa
esetén, a 25-65 éves nék 3 évenkénti, a sejtvizsgdlaton (citoldogia) alapuld méhnyak-sziirévizsgdlata a

méhnyakrdak miatti haldlozdst akdr 80%-kal csékkentheti.

A tlineteket még nem okozo6 daganatok felismerésére ugyan alkalmas, de a népességbeli haldlozas bizonyitékait
maig nélkiil6z6 modszerek sora hosszu. llyenek a prosztata, szajiireg, tidd, bér, here, a méh és fliggelékeinek
vizsgdlata. Ezeket a ,szlirGvizsgalatokat” az alapellatasban, jard- és fekvGbeteg-ellatasban a mas célbdl
kezdeményezett orvosi vizsgalathoz kapcsolddd alkalomszer( szlirvizsgdlatként, az ,onkoldgiai éberség”
jegyében batoritani lehet, azonban meghivdson és visszahivason alapuld, szervezett népegészségiigyi

szlir8vizsgalatként nem alkalmazhatok.

1.7 Néhany egyéb tudnivald a szervezett sziirésrél

Csakhaszonnaljar-easz(rés,vagyokozhat-ekartis?
A szlirés — mint barmely mas tevékenység — a vart haszon mellett magaban hordja a kdrokozas lehetGségét
is: az elérhetd haszon és az okozhatd kar kézott torékeny egyensuly all fenn (2. melléklet).

A célbetegség korai, tinetmentes allapotban torténd felismerése és kezelése jelentGsen megnovelheti a jo
életmin@ségl tulélés esélyeit, a teljes gydgyulds kilatasait. Amde, mindez csak akkor igaz, ha a kordbban
alkalmazott kezelés valdban javitja a betegség progndzisat; ha a kezelés nem eredményez gydgyulast, a tulélési
id6 meghosszabboddsa csak latszélagos, a kordbbi felismerés miatt a beteg hosszabb ideig tud a betegségérdl, igy
tovabb tart a betegsége, mint szlrés nélkil tartott volna anélkiil, hogy ebbdl barmi haszna szarmazna.

A korabbi felismerés elkeriilhetévé teheti a radikalis, csonkoléd mditétek alkalmazasat. Amde, ha a felfedezés
,tul korai”, a szlirGvizsgalat olyan hatdreseteket hoz felszinre és juttat kezelésre, amelyek szlirévizsgalat nélkdl
mindvégig néma, tinetmentes dllapotban maradtak, vagy kezelés nélkil is visszafejlédtek volna. A
tuldiagnosztizdlds és tulkezelés pedig inkabb kart jelent, mint hasznot.

Az emberek altaldban nem azért mennek el szlirévizsgalatra, hogy betegségiiket kimutassdk, hanem azért, hogy
megnyugvast taldljanak: nem szenvednek ilyen, vagy olyan radkban. A negativ sz(irGvizsgélati eredmény azzal a
lélektani haszonnal jar hogy megnyugvast hoz, a vizsgalt személy szamara, helyre allitja biztonsagérzetét.
Amde, ha a vizsgélat 4l-negativ eredménnyel jar (pedig erre van esély, hiszen egyetlen sz(irési teszt sem 100%-0s
érzékenységli), a megnyugvas alaptalan, s6t késlelteti a diagndzis felallitasat.

Ennél nagyobb kart is okozhat, ha a beteg — a negativ sz(irGvizsgalati eredmény birtokdban — tlineteinek,
panaszainak nem tulajdonit jelentGséget és késlekedik orvoshoz fordulni.

Gyakoribb — és veszélytelenebbnek vélt — karokozassal jar az éal-pozitiv sz(irGvizsgalati lelet, amely miatt az
,aldozatnak” végig kell mennie a tisztazds hosszadalmas és gyakran fajdalmas procedurajan, indokolatlanul terhelve
ezzel az egészséglgyi elldtérendszert. Az ezzel jard lélektani kdrosodas talan ennél is sulyosabb, hiszen a tisztazé
leletre védrakozds ideje alatt bizonytalansdg érzése, aggodalmak, betegségtudattal (rdk-tudattal) jaré félelmek
kinozzak a ,,beteget”, amirél végul kideril, hogy mindez alaptalan. A sz(irést szolgéltatoknak arra kell torekednilk, hogy

noveljék a szliréssel elérhet6 hasznot és mérsékeljék az okozhatd kart.
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A tdjékoztatdson alapuld 6nkéntesség elve
A szervezett szlrdvizsgalaton vald részvétel jogi értelemben nem kotelezd, a részvétel dnkéntes. Jogos
kivdnsag azonban, hogy a vizsgdlatra hivott személy kell§ tamogatast kapjon dontése meghozataldaban. A
tdmogatas egyik lehetséges formaja a tdjékoztatds, amely mar a meghivdlevélben is benne van. A tdjékoztatas
tartalmazza a szlirés mindennemd elényét, valamint hivja fel a figyelmet arra, hogy korai felismeréssel nagyobb
esély van a gyogyulasra is. Nem hallgathatdk el azonban a vizsgdlat korlatai, kiiléndsen a vizsgalati mddszer
érzékenységének és fajlagossaganak hianyossagai sem. Az sem, hogy 6hatatlanul el6fordulhat tévesen negativ
lelet, mert nincs ,bombabiztos” mddszer. Erre tekintettel fel kell hivni a figyelmet arra, hogy ha panaszok
jelentkeznek, vagy tlnetek mutatkoznak, akkor is haladéktalanul orvoshoz kell fordulni, ha az megel6z6
szlirGvizsgalat negativ volt. Az egészségligyi szakemberek, kiilondsen a haziorvosok, védéndk feladata, hogy
pontos, részletes informdcidval szolgdljanak. A meghivott ezutdn mérlegel, majd dont: részt vesz-e a felajanlott
sz(ir6vizsgalaton, vagy elutasitja a részvételt. A részvétel olyan ,rdutalé magatartas”, amely —akar jogi értelemben
is — potolhatja a tudomasulvétel elismerését aldirdssal. Meglehet, hogy a hibalehet6ségek Gszinte feltarasa
némelyeket eltérit a részvételtdl, ennek kovetkeztében olyan halalesetek kovetkeznek be, amelyek elkeriilheték
lettek volna. Am ezen azaron is meg kell tenni, mert egyfelél a meghivottnak joga van tudni, hogy mire szamithat,

masfelbl a szolgaltatdt — a daganat esetleges ,elnézése” esetén mentesitheti a késébbi jogkdvetkezmények aldl.

A szlirés: etikai tobbletfelelSsség
A sz(irGvizsgélat tlinet és panaszmentes, egészséges (vagy magukat egészségesnek vél§) személyek vizsgalata,
amelyet a szolgaltatd kezdeményez. Olyan személyeké, akik maguk nem kérték a vizsgadlatot. Meghivas a
szlir6vizsgalatra vdlasztas elé dllitja a meghivottat anélkil, hogy tudna: milyen kovetkezményekkel jar a meghivas
elfogaddsa, vagy elutasitdsa. Semmit sem tud arrél, hogy mi fog vele térténni, s alig valamit arrdl, hogy miért.
Leginkabb csak azért fogadjak el, mert el akarjak kerilni azt, hogy késébb esetleg megbanjik, hogy nem
fogadtdk el. A szlirés ebben kilonbozik az orvos-beteg kapcsolat minden mas alkalmatdl. Egészséges, vagy
legaldbbis abban a tudatban él6 embereket mozdit ki nyugalmukbdl, villantja fel el6ttiik — ha csak idGlegesen is —
abetegség lehet6ségét. Ha csak dtmenetileg is, a ,,beteg szerepébe” helyezi azokat, akik szlirésre meghivas nélkil

— okkal, vagy ok nélkil — zavartalanul élték volna napjaikat.

A szlirést szolgdltatoknak ezért etikai kotelezettséget kell vallalniuk arra, hogy a szlirGvizsgdlatok minden
fazisdban igyekeznek maximalni a nyerhet§ hasznot és minimumra szoritani az okozhaté kart, beleértve a

szlrévizsgalattal jard, sokféle nemkivanatos |élektani mellékhatasokat is.
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2.

2.1

A MEHNYAKSZURES

A modszer gyors elterjedésének tudhato be, hogy a citoldgiai vizsgalatra alapozott méhnyaksziirés hatdsossagat
a gyakorlat még azt megel6z6en bizonyitotta, hogy a hatasossag bizonyitdsara experimentdlis epidemioldgiai
vizsgdlatok elvégzése tudomanyos elvarassa valt volna. Randomizalt, ellen6rzott vizsgalatokat késébb mar azért
nem végeztek, mert etikailag megengedhetetlennek tartottdk a kontroll-csoportok kirekesztését a
méhnyaksz(irés aldasaibol.

Hatdsossaganak leginkdbb meggy6z6 bizonyitékai az északi orszagok népességvizsgalataibdl szarmaznak, ahol a
szervezett lakossagszlrést az 1960-as évektSl kezd6dGen vezették be. Finnorszagban, Svédorszagban és
Izlandon az orszag egészére, Danidban és Norvégiaban az orszag kisebb-nagyobb hanyadara terjedt ki. A
szlirésbe kilénb6z6 korcsoportokat vontak be, és a szlirGvizsgalatokat kiilonb6z6 id6kézonként ismételték meg.
Azt taldltak, hogy a szlirés bevezetését kovetd 15-20 év alatt mind a méhnyakrak el6forduldsanak mutatodi
(morbiditds), mind a haldlozas (mortalitds) mutatdi mintegy 30-80 %-kal csokkentek, a sz(irGvizsgalatok
intenzitdsdval és a lakossag atszlirtségével aranyosan. Azota a méhnyaksziirés hatasossdgat szamos népességi-
és eset-kontrol vizsgalat megerdsitette, és széles korben alkalmazott népegészségiigyi tevékenységgé valt. A
hatasossag bizonyitékai vezették a fejlett orszagok egészségligyi kormanyzatait arra a dontésre, hogy hazajukban
a szervezett méhnyakszlirést a népegészségiligy napirendjére tlizzék. Mara ez a dontés Magyarorszagon is

megérlel6dott.

A méhnyakszlirés végrehajtdsdban kitiintetett szerepet jdtszanak a terlileti védénék azdltal, hogy rdjuk hdrul
a nék egészségnevelése, a személyes tandcsadds, a citoldgiai vizsgdlatra szdnt sejt-kenetvétel, valamint a szlirésen

résztvevék kévetésének felelGsségteljes feladata.

pPayre

A méhnyakrak megel6z6 allapotai és rakja

A méhnyakrak keletkezése id6ben elhlzddd, tobbszakaszos folyamat, amely fokozédd sulyossagu
hamelvaltozasok soran alakul ki. Kialakuldasat a méhnyak ,rdkmegel6z6 allapotai” mintegy 8-10 évvel
megelG6zik. Ezek a rak kialakuldsat megel6z6 hamelvaltozasok jelentik a méhnyaksz(irés tényleges célallapotait.

A méhnyakrak és megel6z6 dllapotai keletkezésének megértése, valamint a citoldgiai kenetvétel feltételezi a
kilsé nemi szervek, és a méhnyak anatémidjanak ismeretét. (Lasd a ,,NGgydgyaszati ismeretek” fejezetet).

E tekintetben a méhnyak hiivelybe domborodé része, a ,portio” és a kiilsé méhszaj és az azt boritd tobbrétegli
lapham, valamint a méh Uregét a hivellyel 6sszekots, egyrétegli hengerhdmmal bélelt nyakcsatorna, és a
nyakcsatorndba nyilé bels6 méhszajbirjelentGséggel. A portio laphamjanak és a nyakcsatorna hengerhamjanak talalkozasi
vonaldt squamocolumndris junkcié-nak nevezik, amelynek az ad fontossidgot, hogy innen indulnak ki a méhnyak

hamrendellenességei. (9. abra).

24



— lapham

lapham-hengerham atmenete
(squamo-columnaris junctio)

hengerham

alaphartya

9. sz. abraAméhnyak hamjanak kéttipusa és a kétféle ham atmenete
Forras: Comprehensive Cervical Cancer Control —a guide to essential practise. WHO. 2006.

Szempontunkbdl jelent6sége van annak, hogy ez a taldlkozasi pont a serdilékorban, a reprodukciés korban, a
terhesség alatt és utadn, valamint a menopauza alatt és utan kifelé, a portio felszinre, vagy befelé, a
nyakcsatorndba athelyezédik. Az dtmeneti zona ,,mozgasaban” hormonalis hatasok jatszanak szerepet.

A ,rdkmegel6z6 dllapotok” elnevezés alatt fokozdddan sulyos hamelvaltozasokat értiink. Megjeldlésiikre aleird
jellegli kdrszovettani osztalyozas a ,sejt-atipia”, vagy ,cervikdlis diszplazia” elnevezést ajanlotta, amelyek
gyljt6fogalmak. Oszszefoglaljdk azokat az &llapotokat, amelyekben a hdmot részben, vagy egészben a
daganatsejtek bioldgiai és morfoldgiai jellegzetességeit mutato sejtek foglaljak el (érésgatlas, a differenciadlédas
elmaradasa, fokozott oszladsi tevékenység), de nem Iépik at a hamboritas alaphartyajat.

A hamelvaltozdsoknak kiterjedésiik, és az ,atipia” sulyossaga szerint harom fokozatat kilonitik el. Legenyhébb
valtozata a normadlis, ép hamtdl alig kiilénbozik (cervikélis intraepitelidlis neoplazia, CIN 1), sulyosabb fokozatai
viszont (CIN 2, CIN 3) a hamboritason bellil maradd raktdl szinte mar meg sem kiilonboztethets ,hataresetek”. A
legsulyosabb elvaltozast (CIN 3), amely mar mutatjaarak minden alaki jellegzetességét a mélybeterjedés (invazid)

kivételével, in situ rdknak is nevezik. (10. dbra)

Invaziv rak
Normélis CIN1 CIN2  CIN3 (mehbe tereds)

-

kézépsé (intermedier) réteg —— =

bazalis réteg
alaphartya —» o
T Y .0
2 :..:.‘

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

10. sz. abra A hameltdvolitas folyamata a rak kialakulasaban

A kezeletlen diszplazias esetek nagy tobbsége néhany éven belll visszafejlédik (,regredial”), mas hanyaduk



sulyosbodik, és végil valddi rakka alakulhat (,progredial”); ennek valdszinlisége a korral né. Ez a tény
Ovatossagra int: ha a szlir6vizsgalat csak a fiatalabb korcsoportokra 6sszpontosit, fennall a , tuldiagnosztizalas”

és ,tulkezelés” kockazata.

2.2 A szervezett szlirés stratégidja: életkor és gyakorisag

A szervezett szlirés gyakorlatdban a két leginkdbb vitatott kérdés, hogy milyen korcsoportokra ajanlatos
kiterjeszteni a szlirést, és milyen gyakorisaggal kell végezni.

Mértékado ajanlasok a sziirés megkezdését a 25. életévtdl ajanljak. Az ajanlas alapja az a patoldgiai-statisztikai
megfigyelés, amely szerint a méhnyakrak okozta haldlozds a népességben (jollehet, a klinikai gyakorlatban
szérvanyosan, korabbi életkorban is el6fordulhat) a 35. életévtdl valik mind gyakoribba; el6fordulasa az 50. életév
korul tet6zik, majd csokken, és 60 év koril kdzép magas szinten allanddsul, majd csdkkendre fordul. Ugyanakkor
a méhnyakrak fejlédésmenetérdl tudjuk, hogy a méhnyakrak megel6z6 allapotai hosszu évekig id6znek a preklinikai
kimutathatdsag (PCDP) szakdban, és — ha progredidlnak — mintegy 10 évvel el6zik meg az invaziv méhnyakrak
kialakulasat. Ebbél kovetkezik, hogy a 25. életévt6l kezd&d6 rendszeres szlirGvizsgalat teljes biztonsagot ad az
invaziv méhnyakrak kialakulasaval szemben. A 65. életévben hataroztak meg azt a korhatart, amikor — kivételektdl
eltekintve —a n6ket mar sziikségtelen szlirésre behivni.

Mértékado ajanlasok a szlirés haromévenkénti ismétlését tartjak sziikségesnek és elégségesnek.

Magyarorszagon szamos n6gyogydasz szakember tartja kivanatosnak a 25 év alatti, szexualisan aktiv, fogamzasgatlot
haszndlé ndék rendszeres szlirését, valamint a szlirés évenkénti ismétlését minden életkorban. Ezt a gyakorlatot
azonban a megszokason tul semmiféle érv nem tamasztja ald. (A népegészségligyi, szervezett sz(irGvizsgdlatra
vonatkozd ajanlds természetesen nem szél az évenkénti, vagy akar gyakoribb négydgyaszati ellenérzésen,

gondozason valé részvétel ellen.)

Szelektiv sz(rés
Mind elméletileg, mind gazdasagossagi szempontbdl vonzé az ugynevezett szelektiv szlirés, amely a kilonb6z6
epidemioldgiai és koroki kritériumok alapjan ,elévalogatott” népességcsoportra szoritkozik. Ez azonban
tudomanyosan nem kell6en megalapozott, és a gyakorlatban nem keresztllvihetd. A szlirGvizsgalatra jogosultsag

egyetlen kritériuma az életkor marad.

Sz(révizsgalati modszerek és azok értéke
A mértékadd nemzetkozi szakmai szervezetek ajanlasa szerint, a méhnyakszlirés bizonyitottan hatasos,

elengedhetetlen mddszere a sejtvizsgalat, azaz a citoldgiai vizsgalat.

NG6gydgyaszati szlirés? Méhnyaksz(rés!
Meg kell jegyezni, hogy Magyarorszagon az Ugynevezett ,négyogydszati szlirés”-nek vannak hagyomanyai. Ez ugy

torténik, hogy a ndégydgyasz szakorvos teljes négydgyaszati vizsgdlatot végez, amelynek elemei: a kiilsé nemi
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szervek megtekintése, hilvelyi feltards, a portio megtekintése, két kézzel végzett (bimanudlis) tapintdsos
vizsgdlat, amely kiterjed a méhtestre és a méhfliggelékekre (petefészek) is, valamint az eml6k tapintdsos
vizsgédlata. Elengedhetetlen része a kiterjesztett kolposzkdpos vizsgalat (egy optikai eszkdz, amely a méhnyak
hivelybe benyuld felszinét mintegy 20-szoros nagyitdsban engedi vizsgdlni). A négydgyaszati vizsgalat része
a kenetvétel citologiai vizsgalat céljabdl. Az e gyakorlat mellett sz6l6 érv az, hogy alkalmat ad a méhtest és a
petefészkek vizsgalatdrais, nem is szélva az eml6k vizsgdlatardl.

Megengedve azt, hogy a teljes négyogyaszati vizsgalatnak szdmos hasznos mellékterméke lehet, bizonyos,

hogy a lakossagi szlir6vizsgdlat céljaihoz nem visz kdzelebb, hiszen
® anyakcsatorna, ahonnan a méhnyakrakok nem elhanyagolhaté hanyada kiindul, az optikai eszk6z (kolposzkdp)
szamdra ,néma” teriiletet jelent;
® nem jarul hozzd a méhtest nyalkahartydjaban képz6d6 daganatok felismeréséhez;
® 3 tapintdsos vizsgdlat nem kellGen érzékeny a petefészek daganatainak felismeréshez;

® 3 tapintasos eml@vizsgadlat Onmagdban nem tekinthetd sz(rdvizsgalati mddszernek, csak lagyrész-

rontgenvizsgalattal (mammografia) egytt.

Ugyanakkor, minthogy az egyszeri és a méhnyakrdk és megel6z6 allapotainak felismerését szakorvosi
vizsgdlathoz koti, a tomegesen elvégzendd szlirGvizsgalatot nehézkessé teszi, és a lakossagsz(irést ellehetetleniti.
Ez a magyarazata annak, hogy a ,,n6gydgyaszati szlirés” fogalmat a nemzetkozi gyakorlat jészerével nem ismeri,
és csakis a citoldgiai vizsgalattal végzett ,,méhnyakszlirés” szerepel a népegészségligyi programokban.

A méhnyakszlirés bizonyitottan hatdsos, szuverén mddszere tehat

a hiivelyi feltdras utan a méhnyak hiivelyi felszinérél (portio) a lapham és hengerhdam taldlkozdsa helyérél,

és a nyakcsatorndbdl vett sejtminta citoldgiai vizsgdlata.

2.3 A méhnyaksziirés szervezésének és végrehajtasanak iranyelvei

Helyzetfelmérés

Miel6tt egy adott kozigazgatasi egység (kozséghben) egészséglgyi ellatasaért felel6s szerve dontene a szervezett

méhnyaksz(irés bevezetésérdl, sziikséges felmérni a helyzetet a kovetkezd szempontok alapjan:

® hany veszélyeztetettnek minGsulG (25-65 év kozotti) személy él a telepllésen, azaz hany szlirGvizsgalatra van

szlikség;
® biztositott-e a szervezett lakossagsz(rés forrasigénye;

® biztositott-e a helyi haziorvosi szolgdlat egylttm(kodési készsége; rendelkeznek-e a szlirGvizsgalat

végrehajtasahoz sziikséges targyi feltételekkel;

® rendelkeznek-e a szlrésre jogosultak személyes meghivasdhoz, az egészségnevelési tevékenységhez

szlikséges felkésziltséggel;
® rendelkezésre all-e a citoldgiai kenetvételhez sziikséges védénéi kapacitas;

® rendelkeznek-e a ,kiszlirt” személyek ellatdsahoz szlikséges citoldgiai laboratériumi, négyodgydszati

szakellatdsi, patoldgiai hattérkapacitdssal.
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2.4 A szlirGvizsgalat: mintavétel

A terileti védéné nyilvantartasba veszi a megjelentek adatait. Megnyeri a tajékoztatason alapuld beleegyezést.
A szlrdvizsgalat legfontosabb eleme a mintavétel citoldgiai vizsgalat céljaira, amely a kovetkez§ mddon

torténik:

hiivelyi feltards utan, a méhnyak hiivelyi részének (portio) hdmboritdsdrdl, a laphdm-hengerhdm taldlkozdsanak

helyérdl, valamint a nyakcsatorndbdl, célszerii eszkéz segitségével sejtkenetet vesz.

A kenetvevd eszk6z megvdlasztdsa fontos. A nem megfelel§ eszkdz, és mintavételi technika a citoldgiai sz(rés
hitelességét kockaztatja. A mintavétel csak mintavételi eszkdzzel torténhet. A vattatamponnal torténd kenetvétel
nem fogadhato el!

A meghonosodott anyagvételi eljardsok enyhe mechanikus hatdst alkalmaznak, mert ennek hatasara a
hamfelszinrél frissen levalt sejtek jobb mindségliek, részletgazdagabbak, értékelésre alkalmasabbak, a spontan
levalt (,exfolidlt”), esetleg a hiivelyboltozatban 6sszegydilt, pangott sejteknél.

A kenetvétel donté fontossagu a vizsgdlat értékelhetésége szempontjabdl. A j6 mindségl kenet sejtekben gazdag.
A sejtosszetétel képviseli a ham allapotat a kenetvétel helyén. A sejtek megtartott szerkezet(iek, azokat bomlas (citolizis,
autolizis) nem kdrositja. Tiszta hatter(i, mert vér, gyulladasos eredetl sejtek, sejttormelék stb. nem zavarjak az
attekinthet@ségét. Fontos kdvetelmény, hogy az atmeneti zona és a nyakcsatornat bélelG sejtek a kenetekben képviselve

legyenek. Haa nyakcsatornabdl szarmazé (endocervikalis, EC) sejtek nincsenek a kenetben, a kenet értékelhetetlen!

2.5 A kenet fixalas, kenetkészités, laboratériumba szallitas

A keneteket a kenetvétel utan azonnal targylemezre kell vinni, és fixdIni kell: fixald spray-vel kell kezelni, vagy
fixalé keverékbe helyezni ugy, hogy a kenet a fixalds el6tt ne szaradjon ki.
A targylemezeket gondosan, lelkiismeretesen azonositani kell; ennek legbiztosabb maddja a TAJ-szdm

hasznalata. A kenetek esetleges 6sszekeveredésének végzetes kbvetkezményei lehetnek!

A megjel6lt, fixdlt keneteket a megfeleléen kitéltétt,, Citoldgiai vizsgdlati kérélappal” egydlitt a kijeldlt citoldgiai
laboratdriumba kell szdllitani, ahol a Papanicolaou altal 1942-ben kidolgozott festési eljarassal megfestik, és

értékelik.

Elterjed6ben van a ,folyadék-alapu” citoldgiai kenet: a kenetvevs eszkdzrél a vizsgalati anyagot ,belemossak”

a fixalo folyadékba, majd a centrifugalassal llepitett anyagot targylemezre viszik, és ugy vizsgaljak.

2.6 A citoldégiai lelet: ajanlas a védéné tennivaléra

A citoldgiai laboratdérium a ,kérGlapot” kitdltve, mint leletet, visszajuttatja a terileti véd6n6hoz. A leletlapon, jol

elkilonitve, a véd6nd6k tennivaldira vonatkozoan az aldbbi lehetséges ajanlas van feltlintetve, és pedig
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Negativ
Nem negativ

A kenetvételt meg kell ismételni

® negativ eredménnyel zarulé szlrdvizsgalat utdn Gjabb 3 évig nincs tennivalé. A terileti védénd errdl értesiti
a szlir6vizsgdlaton részt vett nét. Megnyugtatja, hogy jelenleg nincs oka aggodalomra: a szlr8vizsgalat
nem utalt rosszindulatu, vagy egyéb, orvosi figyelmet igényl6 elvaltozdsra. Mindazonaltal, felhivja a
figyelmét arra, hogy ha barmiféle rendellenességet észlel, keressen fel n6gydgyasz szakorvost.

® nem negativ lelet mogott gyulladasos vagy ennél sulyosabb elvdltozas all: felmeril a rdkmegel6z8
allapot, vagy radk alapos gyanuja. Ennek elddntése mar nem a terlleti védéné feladata. A védénd

feladata az, hogy tisztazas vagy kezelés céljabol

a pdcienst a legrévidebb uton négyodgydszati szakrendelésre kell iranyitania!

Fontos, hogy a kenetvételt miel6bb meg kell ismételni, ha azt a citolégus technikai okokbdl értékelésre
alkalmatlannak talalja (sejtszegény, vastag, véres, tormelékes, nem attekinthetd stb.), vagy ha nem tartalmaz a

nyakcsatornabdl szarmazé endocervikalis (EC) sejteket.
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3. LAKOSSAGI RESZVETEL: A SZURES TARSADALMI ELFOGADOTTSAGA, LELEKTANI MELLEKHATASAI

A szervezett szlirGvizsgalatok minéségének egyik legbeszédesebb mutatdja a megjelenési vagy részvételi
ardny (,compliance”). Ez az a szam, amely kifejezi, hogy a szlr6vizsgalatra meghivottak mekkora hanyada tesz
eleget a meghivdsnak és vesz részt a vizsgalaton.

Ez az aranyszam mutatja meg azt, hogy mennyire hatékonyak a népesség mozgdsitasara iranyuld szervezési
igyekezetek, hiszen — szemben az alkalomszerl szlréssel, amelyet a spontaneitds, a szervezés hianya, esetleg
alkalomszerU toborzas jellemez — a szervezett szlirésnek a célja éppen a céllakossag részvételének optimalissa
tétele adminisztrativ intézkedések, azaz a személy szerinti meghivds és kovetés altal.

Mutatja az egészségnevelés, és a lakossag ,egészség-kulturdjanak” emelését célzo tevékenységek
eredményességét is, lévén, hogy azoknak kimondott célkit(izése, hogy kedvez6en befolyasolja az embereknek a
rosszindulatu daganatok megel6zhetGségébe vetett hitét, és a megel6zés felkinalt lehet&ségeinek elfogadasat.
Tudatositsa bennik azt, hogy 6nmaguk is tehetnek, és tenniiik kell sajat egészségiik megGrzéséért és a ,nagyobb
baj” megel&zéséért, érdemes tehat élni a szlirés felkindlt lehet&ségével.

Mindsiti a szlirést szolgaltatok munkajat is. Aki megelégedett, j6 hirét viszi a szlrésnek. Akinek az els6
tapasztalata rossz, nem jelenik meg az ismételt hivasra, s6t — mert a rossznak, kiilénésen kisebb kdzosségekben,

gyorsan hire megy — masoknak is kedvét szegi a részvételtdl.

Arészvétel befolydsolja a szlirés koltséghatékonysagat is, minthogy a megfelel§ szlirési kapacitas fenntartasa és
az alacsony igénybevétel pénziigyi értelemben is rossz hatasfoku. Egy kell6en hatdsos és koltséghatékony szlrési
program az egyes teriletek lakossaglistajan szerepl6 céllakossag legalabb 60%-os, idedlisan pedig 75-80%-0s
részvételét tételezi fel.

A lakossagi részvétel optimdlis szintre emelése érdekében szervezési, munkaszervezési, minGségbiztositasi,
egészségnevelési és a céllakossag mads, szocioldgiai elemzésen alapuld modszereket is igénybe kell venni. A
meggyG6zés eszkdzei egyardnt iranyuljanak a lakossagra és a szolgaltatdkra is. A szervezett szlirGtevékenység
eredményessége megkivanja olyan egészségnevelési program miikodtetését, amely figyelemmel van mind a

szlirést igénybevev6k, mind az azt szolgaltatok sziikségleteire.

3.1 Egészségnevelés: ,szlirési propaganda”

A lakossagsziirés eredményességét nagyban elGsegiti a szlirés propagandaja a veszélyeztetettnek mindgsiilg, a

szlirésbe bevonandd népesség korében. A szervezett egészségnevelés a szervezett szlirGtevékenység fontos eleme.

Az egészségnevelés a megelGzés fegyvere

A szlirési propaganda része az altalanos, az egészségmegdrzést, egészségfejlesztést, az egészséges életmaddot
népszerlsit6, az egészséget karositd életvitel megvaltoztatdsdra 0szténz6 egészségnevelési stratégianak.

Illeszkedjék a betegségmegelbzést szolgald, a kozvéleményt befolydsolni igyekvé ,népneveld” tevékenységek



soraba, amelyek — mar az iskolaskortdl kezd6déen — felvilagositjak a népességet a betegséghez vezet6 kockdazati
tényezG6k sokasagardl, és tanitjak azok elkeriilésének madjait.

Kuléndsen nagy hangsulyt kap a népesség egészségnevelése a rakmegel6zésben. A rakot kivalto, vagy keletkezését
elésegit6 tényez6k megismertetése az emberekkel és annak a tudatositdsa, hogy ki-ki sokat tehet a rak kockdzatanak
csokkentéséért, régota és mindmaig talan a leghatasosabb — ha nem is kell6en kihasznalt — mddja az elsGdleges
rakmegel&zésnek. Az ,onkoldgiai éberség”’-re nevelés, az egyes betegségek gyanujeleinek és korai tlineteinek,
valamint annak ismerete, hogy mi a teend6 azok jelentkezésekor, mindmaig legjobb médja a kialakuléban 1évg, vagy
éppen kialakult rak idejében vald felismerésének, kezelésének, igy a sulyosabb kovetkezmények megel&zésének.
Ahogy szaporodtak az életmdddal 6sszefligg6 rdk-kockazat mellet érvel§ ismereteink (dohanyzas, taplalkozas,

alkohol, szexualis viselkedés), Ugy valt az egészségnevelés mind fontosabba a rakmegelGzés fegyvertaraban.

Az eurdpai rakellenes ,Tizparancsolat”

Semmi nem illusztralja jobban az elmondottakat, mint az Eurdpai Unié ,Eurdpa a rak ellen” elnevezési
programjanak rak elleni szabalyrendszere, mintegy ,Tizparancsolata”, azaz az ,Eurdpai rakellenes kdédex”. A
JTizparancsolat”, mert 10 ajanlast tartalmaz, tudomanyosan megalapozott, de egyszerlien, nem tiltdan, hanem
pozitivan fogalmazott iranyelveket ad a ,nagykdézonségnek” arra nézve, hogy lehet rak (és néhany mas
nemfert6z6 kronikus betegség) keletkezését, vagy haldlos kimenetelét megel&zni elsGsorban a helyes életmadddal.
Figyelmeztet a rak korai jeleire, tlineteire. A 9. és 10. ”"parancsolat” a bizonyitottan hatdsos szlirGvizsgdalatok

igénybevételére buzdit. (5.sz. melléklet)

Egészségnevelés a sz(irés tamogatdsara
Némelyek a szlirési ,propagandaban” a marketing-koncepcié alkalmazasat latjak. A marketing — meghatarozas
szerint — célszer( lépések lancolata, amelynek soran csoportok — célszerlien megvalasztott eszkozokkel és
csatorndkon at — szikségleteiket kielégit6 , termékeket” cserélnek ki egymas kozoétt. Esetlinkben a ,termék”: a
szlirés, mint szolgaltatas. A ,,célcsoport”: a tarsadalom nem és életkor szerint meghatarozott szegmense. A ,célja”,

hogy a célcsoport minél nagyobb koérben vegye igénybe a kinalt szolgdltatdst. ,Eszkdzei” és ,csatornai” pedig az

audiovizualis, nyomtatott és elektronikus médiumok, ismeretterjeszté anyagok levelek, szdordlapok, plakatok
stb, de nem utolsé sorban a szlirést szolgdltatd szakszemélyzet is, akik a célcsoportokat igyekeznek befolyasolni
a részvételre. A ,szlirési propaganda” célja az, hogy az egészségnevelés, a tomegkommunikacidé és a személyes
rdhatas eszkozeivel el6segitse a szervezett szlrés tarsadalmi elfogadottsdgat. Azt, hogy a céllakossag minél
nagyobb hanyada ismerje, igényelje és a tajékoztatason alapuld személyes dontést figyelembe véve vegye igénybe

a sz(irés felkinalt szolgdltatasait.

Szlirés elfogadasa: az ,,egészségligyi kultura” része
Az egészségnevelés — altaldban szélva — egyik célkitlizése az, hogy igyekezzen javitani a népesség ,egészségiigyi
kulturdjat”, a kultira szét itt — a ma szokdsossd valt tagabb értelemben — a gondolkoddasi, viselkedési és

cselekvési mod leirdsara is alkalmazva. Ennek egyik megnyilvanuldasa az egészségligyi ellatorendszer
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szolgaltatasainak igénybevétele. Az egészségnevelés feladata megtanitani az embereket, hogy fogorvoshoz
menjenek, ha a foguk fdj, de ne csak azért menjenek, mert faj, hanem azért is, hogy ne fijjon! A csak a jelen
gondjaival és élvezeteivel elfoglalt emberek tobbségébdl hidnyzik a jovére irdnyuld gondolkoddsra valo készség.
Marpedig a sziirés a jévére irdnyulo cselekvés. E téren, a betegségmegelGzési viselkedésmod elsajatitasa terén
nagyon sok a tanulnivaldja a magyar népességnek! Ez egy nagy kihivas a szliréssel 0sszefligg6 egészségnevelés

szamara.

3.2 Azegészségnevelés lizenete

Az egészségnevelés feladata az, hogy a felajanlott szlir6vizsgdlatok elfogadasat el8segit6 lzenetet juttasson el a
célzott lakossagcsoportokhoz. Feladata az, hogy (*) javitsa a raknak a tarsadalomban rogziilt, nyomasztéan
kedvezétlen képét és korrigdlja a téves felfogdsokat és hiedelmeket. Vegye fel a harcot a rakkal szembeni vereséget

el6re elkdnyvel8 magatartas ellen.

(*) Tudatositsa a rak korai felismerésének és korai kezelésének elGnyeit, és a szlirGvizsgalat kulcsszerepét
ebben. Azt, hogy éppen a tiinetmentesség indokolja a részvételt a sz(irdvizsgalaton. Erveljen a ,Miért
mennék, hiszen nincs semmi bajom?”, ,Nem hiszem, hogy a szlirés megvéd a raktdl”, "Miért keressem a
bajt magamnak?”, "Jobb, ha nem tudom, hogy rakom van!” ,Ha mar megkaptam, ugysem lehet
meggyogyitanil!” tipusu érvelésekkel szemben.

(*) Hivja fel a lakossag figyelmét arra, hogy helyben, vagy kozelben hol érhetSk el a szlrévizsgalatok. Motivalja ket
arra, hogy éljenek a felkinalt lehetGséggel

(*) Ismertesse meg a szlirésre jogosultakkal a szlirGvizsgalat folyamatat és az esetleges tovabbi, tisztdzo
vizsgdlatok mibenlétét. Adjon tajékoztatast a vizsgalat el6nyeirdl, korlatairdl és esetleges nemkivanatos
orvosi és lélektani mellékhatasairol.

Az egészségnevelés ,lizenete” tartalmazhat altaldnos egészségmegdbrzési tanacsokat és eligazitast is, valamint

olyan sajatsagos kérdéseket is, mint példaul az ,Ismerd meg sajat emldidet!”, az eml6k Onvizsgalataval

kapcsolatban.

3.3 Az egészségnevelés célcsoportjai

Az lzenet megfogalmazdasa alkalmazkodjon a célba vett lakossagcsoportokhoz. Vegye tekintetbe a célcsoportok
kiilonféleségét szocioldgiai, gazdasagi, kulturalis szempontbdl. Hangszerelje az lizenetet a céllakossag terileti,
életkor, foglalkozas, vagyoni helyzet és iskoldzottsag szerinti kiilonb6z3ségének megfelelGen. Forditson kiilonos
figyelmet a fokozott mértékben veszélyeztetett, hatranyos helyzetben Iévs csoportokra, példaul a rossz anyagi

helyzetben lévékre, id6sekre, etnikai kisebbségekre.

Az egészségnevelés lGizenethordozdi
Jolvélassza meg az lizenethordozdkat és a terjesztési csatornakat. Ezek lehetnek ismeretterjeszt6, informaciokozl
flzetek, szordlapok, kiltéri, vagy haziorvosi-, védénéi rendelGkben, gydgyszertarakban, néi munkahelyeken,

fodrasznal, élelmiszeriizletekben elhelyezett plakatok, a kiilonféle médiumok nyujtotta nyilvdnossag. Ovatosan
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szolitsa meg azokat a lakossdgcsoportokat, akik szdmara a szervezett szlirési szolgaltatdsok még nem
elérhet6ek. Ne keltsen olyan igényeket, amelyek kielégitésére — helyi okokbdl — még nincs lehetdség; ez karos

viszszahatdst eredményezhet.

A sz(irés nemkivanatos Iélektani mellékhatasai: a szlirés a paciens szemszogébd|

"Miel6tt a szlirés és kdvetkezményei ezt tonkretették volna, azt hittem magamrdl, hogy egy fitt, egészséges né
vagyok, aki tud magara vigyazni. Az egész azzal kezd6dott, hogy a haziorvosom felhivott és telefonon értesitett
arrdél, hogy a legutdbbi citoldgiai kenetem eredménye abnormilis sejtek jelenlétére utal. Meglep8en rosszul

reagaltam a hirre. Napokig csak a haldlra tudtam gondolni.”

Ez az idézet jol illusztrdlja, hogy milyen aggodalom és félelemforras lehet a szlirés és annak eredménye a vizsgalt
nék szamara. Bar a szliréssel egyre tobbet foglalkoznak mind dontéshozd, mind szakorvosi korokben, a résztvevék
tapasztalatairdl, a folyamat szubjektiv megélésérél kevés szo esik.

A szlirés személyes, |élektani megtapasztaldsa az a ,pénzben nem kifejezhet§ ar”, amit a résztvevd ,fizet”. Ez
tobb figyelmet érdemel, mint az orvosi gyakorlat negativ pszichés mellékhatdsai altaldban, mert a szlirés egy olyan
beavatkozds, amelyet a sz(rést szolgaltatok kezdeményeztek, nem pedig a ,,paciens” tlinetei, vagy panaszai miatt
kertl ra sor. Az Ugynevezett szervezett, tehat személyes meghivasos és kovetéses rendszerli tomegsziirés
esetében nem a beteg fordul orvoshoz |étez6 panaszaira gyogyitast varva, hanem a megel6z6 orvoslas fordul a
lakossag felé és — szocioldgiai értelemben legalabbis — ,megbetegithet” egészséges, vagy a magat egészségesnek
vél6é embereket, és ezeket, — ha csak atmenetileg is — a ,,beteg” szerepébe utalhatja.

A nagyszamu, egészséges populdcion végzett szlirbvizsgalat szolgdltatdinak nemcsak a hatdskore né meg,
hanem a felelGssége is a résztvevd testi-lelki jolétéért. Ennek tudatdban kell lennie sz(irést szolgdltaté szakemberek
lélektani értelemben vett negativ élményeket és tapasztalatokat. Ez nemcsak etikai, emberbarati, hanem
gyakorlati szempontbdl is fontos, mert befolyadsolja a sz(irés hosszu tavu eredményességét és hatékonysagat, s6t
koltséghatékonysagat is. Nem egyszeri beavatkozdsrdl van ugyanis szé, hanem egy bizonyos id6kdzonként
rendszeresen ismétl6dé eseményrdl, s mint ahogyan ezt szocioldgiai kutatasok is alatdmasztjak, az elsé
szlirGvizsgalat soran szerzett tapasztalatok dontéen befolydsoljak azt, hogy az egyén elfogadja-e az ismételt
meghivast, és jelentkezik-e a soron kdévetkez6 szlirési alkalmakkor is.

A szlirés negativ lélektani kovetkezményeit azért is érdemes felismerni, mert ezek tébbsége elkeriilhetd, vagy
legaldbbis jelent&sen csékkenthetd. Nem a szlr6vizsgalatok sziikségszer(i velejardjardl van sz6, hanem az egyénben

tudatosodott, az orvos és a tarsadalom altal értékelt, definidlt betegségtudatrél.

A” kér’ és a"betegség”

Kilonbséget kell tenniink a ,kor” bioldgiai realitdsa és a ,betegség” tarsadalmi realitdsa kozott. A szervi

betegség és annak személyes, |élektani megtapasztaldsa kézotti kapcsolat nem automatikus, nem egyértelmd és

33



szlikségszer(, hanem egy komplex, tébb okra, tényezG6re visszavezethets folyamat ereddje, amely fligg ugyan a kor
bioldgiai, vagy kortani lényegétdl, de sok mas tudati és tarsadalmi tényez6télis. Azemberugyanugy, mintbarmely
mas élélény, egy organikus test. Ennek a testnek lehetnek bajai. Ezt nevezzik kdrnak. A koér patoldgiai
rendellenesség, melyet jeleken és tlineteken keresztiil az orvosok diagnosztizalnak. Ezt latjuk a mikroszkdp alatt,
vagy a rontgenfelvételen. Ez a bioldgiai realitds, mely lehetévé teszi, hogy tobb ezer éve halott emberek
csontjaibol megadllapitsuk, hogy azok miféle kérban haltak meg. De — és ez nekiink lIényeges — azt mar nem
tudhatjuk, hogy az adott kér mit jelentett az abban szenved&nek. Nem tudhatjuk, hogy félt-e téle, sulyosnak itélte-
e, aggodalommal toltotte-e el. Szocioldgiai mefogalmazds szerint, a betegség a rossz egészségi dllapot szubjektiv
értékelése, megélése, megtapasztaldsa. Az az allitas, hogy az egyén beteg, azt jelenti, hogy ennek a kdros
allapotnak a kovetkezményei tullépnek a szervi rendellenesség bioldgiai kovetkezményein és az egész szocialis
|étét, életérzését befolyasoljak. Ez a megdllapitas fokozottan érvényes a szlrdvizsgalatra.

Asz(ir6vizsgdalat —definicid szerint —egészséges, vagy latszolag egészséges személyek vizsgdlata abbdl a célbdl,
hogy kizarja, vagy valdszinUsitse egy adott célbetegség, vagy az azt megel6z6 allapot fennallasat. A , pozitiv”
szlirGvizsgalati eredmény a célbetegség valdszinlsitését jelenti csupdn; a pozitiv esetek tovabbi tisztazo
diagnosztikus vizsgalatai vezethetnek el a célbetegség kérisméjéhez.

Nyilvanvald, hogy nem a patoldgiai rendellenesség természete alakitja a pozitiv sz(irévizsgalati eredményt ado
egyén lelki-szocidlis tapasztalatait, hanem az, hogy az orvos hogyan reagal r4, és tarsadalmilag hogyan értékeljiik
a betegség cimkét. Vilagos példa erre egy hamis pozitiv eredmény, ahol a “felmentd diagndzis” megsziiletéséig az

egyén atél egy rettegett allapotot, Ugy, hogy a kor bioldgiai realitasa eltér a betegség szocidlis realitasatal.

A szlirés célallapota
Ha végiggondoljuk, hogy tulajdonképpen mi a pozitiv szlirévizsgalati lelet valddi tartalma, és mi az a patoldgiai
rendellenesség, ami a rendszeres id6kozonként végrehajtott méhnyakszlirés céldllapota, akkor rajoviink, hogy
a fenti elemzés logikdja nemcsak a hamis pozitivokra vonatkozik.

A méhnyaksziirés tulajdonképpeni célallapota nem maga a méhnyakrdk, hanem a diszplazia kilonboz6
sulyossagu fokozatai, amit ,preneoplasztikus” allapotnak neveznek, és a rak preklinikai fazisanak tartanak. Ez
azt sugallja, hogy ezek a rendellenességek egy elkerilhetetlen, progressziv betegségnek szerves részei. Ez, mint
tudjuk, nem feltétlenil felel meg az epidemioldgiai valésagnak, tehat nem sziikségszerlen a rak preklinikai fazisai,
hanem csak potencidlisan azok. Amig az els§ interpretdcidban a raknak egy korai, kénnyen kezelhet6 formajardl
van sz6, addig a masodik értelmezésben mar nem rakroél, hanem annak egy bioldgiai rizikotényezdjérél beszéliink. A
szocialis realitas, a résztvevd tapasztalatainak szempontjabdl egyaltalan nem mindegy, melyik értelmezésben éli meg

az egyén a sz(rést.

A negativlélektani kovetkezmények forrasai

Ahhoz, hogy értelmes gyakorlati javaslatokat tudjunk nyujtani a sz(irés elfogadhatéva tételéhez, meg kell értenilink

a szlir6vizsgdlathoz tarsuld félelem, aggodalom okait, fel kell ismerniink ennek méreteit és jelent&ségét.
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A rak képe a kéztudatban
Szamos tanulmany mutatja, hogy a rdktdl és a velejaro kévetkezményektél vald félelem a szorongas f6 forrdsa
a méhnyakszlirésen résztvevé nék korében. Ez a szorongds nem teljesen megalapozott, mert a szlirési
programok — mint arra mar utaltunk —nem a rak kimutatdsat tlizik ki célul, hanem elsésorban a bioldgiai kockazati
tényez6két. Tapasztalat szerint sok gyotrelem szarmazik abbdl, hogy a szlrésen résztvev6k nem kapnak
megfelel6 informdciot a preklinikai fazisnak természetérdl, ezért sok a szlikségtelen szorongds és stressz. Mihelyt
szoba kerul a rdk, mint lehetséges ,veszedelem”, az informdcidhidny azt eredményezi, hogy a n6 a leheté
legrosszabbat feltételezi. A laikus értelmezés kozelebb all a hagyomdnyos orvosi, mint a megel6z6 orvosi
értelmezéshez és az ehhez az dllapothoz kapcsolddd jelentést erésen befolyasolja az a kép, ami a kéztudatban él
arakrol. Ez gy allitja be a betegséget, mint elkertlhetetlen rombolderét. A legenyhébb utalds a rakra ugyanazt

a negativ metaforikus képet hordozhatja, mint a teljes egészében kifejl6détt betegség.

Az emberek az Osszes létez6 betegség kozil a rakot tartjak a legijeszt6bbnek. A megkérdezettek altalaban
kiilonlegesen negativ képekkel irjak le a rakot, mint az emberi test és |élek megallithatatlan pusztitdjat.

A raktdl vald altalanos félelem magyarazza azt az altalanos tapasztalatot is, hogy az emberek tulbecslik a rak
elterjedtségét, a rakkal egyitt jard rokkantsagot, életstilus-valtoztatds és fajdalom mértékét, és alabecsiilik annak
tulélési aranyait.

A rak végzetet hordozo képéhez hozzéjarul az a rejtelmesség, mely koriilveszi annak okait. Ugy vélik, hogy a rak
véletlenszerlien csap le. Sokan elég jolismerik a rakot okozo tényezékrél a jelenlegi hivatalos elméleteket — mint az
életmaod, és kilonosen a dohanyzas — de megkérdGjelezhetd, hogy mennyire hiszik azt, amit a szakemberek
mondanak. Masok azt hangoztatjak, hogy a rak ,valamennyitinkben jelen van, de csak nem mindenkiben kezd el
mUkodni”. Jobban kételkedtek a hivatalos elméletekben, sokkal inkdbb hisznek személyes tapasztalataiknak,
illetve annak, amit a sajat tarsadalmi ,halézatuk” egyéb tagjaitdl hallottak. Ez azt sugallja, hogy valamennyien
sebezhet&ek vagyunk a rakkal szemben.

A kérokokkal kapcsolatos bizonytalansag az egyik oka annak, hogy a koztudatban a rak még mindig nagymértékben
gyogyithatatlan betegségnek szamit. Bar egyre tobb tapasztalat szél amellett, hogy az idében észrevett rak
gyogyithatd, és a szlirést nagy altaldanossagban hasznosnak tartjak, mégis ez a latszélagos optimizmus bizonyithatdan
nem elég erés ahhoz, hogy legy6zze a koztudatban él6 negativ, pusztitd képet.Jellemzd azis, hogy a sz(irés értékét
nem a megel&zésben latjak az emberek, hanem jorészt egy biztositéknyujtasban. A , korai felismerés” nem teljesen

egyértelmi fogalmaban korai rakrél, vagy rakmegel6z6 allapotrél van-e szo.

A, cimkézés”

A rék koztudatban él6 képének egyik nagyon fontos aspektusa a szlirés karos kovetkezményeit illetéen az a
hozzadllas, amivel az emberek a betegséghez és a rdkbetegekhez viszonyulnak. Egyértelmden bizonyithatd, hogy
a rak stigmatizdlo betegség, ezért a ,cimke” felragasztasanak és jelentésének hosszu tavu kovetkezményei
vannak. Még a tévesen pozitivak esetében is tonkreteszi az identitdst, mert ,még a gyanu arnyéka is
megbélyegzd”. Tanulmdnyok kimutattak, hogy a rakbetegeknél csak az AIDS-betegek, az alkoholbetegek és a

szellemi fogyatékosok egyes csoportjait itéli meg a kozvélemény kedveztlenebbiil. A sok orvos altal kimutatott
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a rakkal és a rakos betegekkel kapcsolatos negativ érzelmek; a jol ismert érzelmi visszahl(zddas; a baratok és
csaladtagok kapcsolatkeriilése és meg nem értése a rakos betegek irdnt; valamint a munkabeli megkiilonboztetés
sokféle formadja a kezelés utan dolgozni visszatéré munkavallaldk irdnydban csak néhdny példa azon események

hosszu sorabol, amelyek bizonyitjak, hogy a rak stigma nagyon is létezik.

Az aldozat hibaztatasa

Ma a rak olyan betegség, ami erds mordlis szinezettel rendelkezik. Ennek f6 okat azok a tomegtdjékoztatdsban
szerepld, a betegségek aldozatait hibaztatd elméletek képezik, amelyeket az orvosi gyakorlat is megerdsit. Talan
a legtipikusabb esete ennek a méhnyakrak. Alig van ebben a témdban olyan tanulmany, amely meg ne jegyezné,
hogy ,az apacak nem kapjak meg, de a prostitudltak igen”. Az ilyen kijelentések nemcsak felel6tlenek, de
artalmasak is, mivel mordlis fogyatékossaggal vadoljak a beteget, és tokéletes példaként szolgalnak ,aldozat-
hibaztatd” ideoldgidhoz.

Ezek a kulturalis 6sszefliggések, ugymint a rak képe a koztudatban és a sz(iréssel kapcsolatos tévhitek jelentésen
befolydsoljak a szlirés gyakorlatat. Az egyik ilyen tévhit a sz(irés altal felszinre hozott patoldgiai rendellenességek

értelmezésével fligg dssze.

A kockazat, mint betegség. A talalt rendellenesség értelmezése
Miutan a pozitivszlrdvizsgdlatieredmény a diagndzis altal megerdsitést nyert,a szlrt egyén belép a beteg
szerepbe. Mint ezt mar emlitettiik, a "betegség” egy szocialisan értelmezett és szubjektiven megélt allapot,
amelynekalapjaegy,az orvosok altal diagnosztizalt, objektiv bioldgiairealitasban gyokerezé 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 szlirt egyénnek az aggodalmat és félelmét nem feltétlendl a talalt
rendellenesség, hanem annak értelmezése okozza. Az atlagember szdmara 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 esetlinkre? A kévetkezékben a
szlirés célallapotdnak, a méhnyakrdk kimutathaté preklinikai fazisanak epidemiolégiai, orvosi és ,szenvedd
alanyi” értelmezésérél beszélunk.

Epidemioldgiai szempontbdl a kimutatott enyhe, mérsékelt és el6rehaladott diszplazia formai bioldgiailag ugy
jellemezhet6ek, mint potencidlisan megnovekedett esély arra, hogy rosszindulativa valjanak. Tehdt az atlagosnal

magasabb az esélyarra, hogyaszdbanforgdegyénrakoslesz (amialattittinvazivrakot értink).

Mit jelent a kockazat?
A gyakorld orvos szempontjdbdl ez az allapot a raknak egy korai és kezelhetd fazisa. A paciens viszont a
bioldgiai kockdzatot egy jelenlegi, vagy késébbi betegség valds tiineteként éli meg. Az epidemioldgusnak a
kockdzat egy objektiv, tudomdanyos és statisztikai fogalom, mely a népesség szintjén 0Osszefliggéseket ir le
valdszinlségként megfogalmazva; példaul, carcinoma in situ esetek 40%-a invaziv méhnyakrakka alakul. Ez

azonban nem nyujt gyakorlati segitséget a gyakorld orvosnak, akinek arra kell gondolnia, hogy egy adott betegében
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kifejlédik-e a betegség vagy sem, mert egy adott személy esetében déntést kell hoznia, és a dontés magaban

foglalja a tévedés, a hiba kockazatat.

Ez kivalé példa a ,déntéshozdsi szabdlyokra”, amelyek diagnosztikai bizonytalansagok esetében iranyitjak az
orvos viselkedését. Azt a szabalyt, hogy bizonyos hibakat jobban el kell keriilni, mint masokat, normalis esetben nem
lehet megkérdéjelezni. Altaldnosan elfogadott, hogy nagyobb hiba egy beteg embert egészségesnek nyilvanitani,
mint egy egészségeset betegnek. Ez a dontéshozasi szabaly ersen az orvosi beavatkozds malmara hajtja a vizet
a szlirés esetében is. Ez a szabaly két feltételezésen nyugszik. Az els6 az, hogy ,a kor” egy meghatdrozott,
megdllithatatlanul sulyosbodd folyamat, amely kezelés és beavatkozas nélkil az egyén életét, testi épségét
veszélyezteti. Ez, mint lattuk, nem feltétlendl van igy. Amasodikfeltételezésaz, hogyazorvosidiagnézis és beavatkozas

onmagukban nem karosak a paciensre nézve. A mi esetlinkben ez sem mondhato el maradéktalanul.

A kockazat ,,medikalizacidja”

A kockazat mindkét dimenzidja: az epidemioldgiai kockazat és az orvosi tévedés kockazata, ugy oldodik meg,
hogy egy klinikai problémdva vilik. A patoldgiai rendellenesség a kor ,fizikai” jelévé valtozik, és az orvos ugy
oldhatjia meg a helyzetet, hogy fizikailag eltavolitia a testbél. igy a rendellenesség feltételezett késGbbi
viselkedése (az t.i, hogy idével invaziv rakka fejl6dhet) az ©Gnmagaban nem rosszindulatu diszplazianak
tulajdonitott szabalyszer(i viselkedéssé, a ,preneoplasztikus” dllapot szerves részévé valik. Ez a folyamat — amelyet
a ,kockdzat medikalizacioja”-nak neveznek — klinikai Gton oldja meg a bizonytalansagot ugy, hogy egy bizonytalan
kimenetell rendellenességet biztos betegségként kezel. Ez az arnyalt jelentésvaltas az, ami a szlirés esetén sotétre
festi az egyén betegség megtapasztalasat azaltal, hogy a prekarcindmat megfosztja a potencidlis jelz6t6l. Bar sokak
szerint ez sz6rszalhasogatas, ez dont6en befolyasolja a szlirés megtapasztalasat. Ez az a pont, ahol a mdsodlagos
megel6zésként hirdetett szlirés elveszti preventiv jellegét, és a gyakorlatban ,gydgyitd” orvoslassa valtozik. A
résztvevdk a betegség klinikai bizonyossagat tapasztaljak meg. A résztvevék betegségként élik meg a kockdzatot.
A pozitiv eredménnyel sz(irt egyének haldlos betegségnek élik meg. Arra van sziikség, hogy a rdk arnyékat
minél tavolabb kergessiik el a szliréstdl. A résztvevékkel meg kell értetni, hogy az egyaltalan nem szikségszer(,
hogy a szliréssel felismert ,korai”, vagy ,rakmegel6z6” allapotuk valamikor is rakka fejl6détt volna, de azért —

biztos, ami biztos — az orvosi beavatkozas szlikséges.

3.4. A meghivolevél

Elfogadott tény, hogy csak a személyes meghivas-visszahivas alapjan szervezett szlirGprogramok hatékonyak. A
meghivds tehat kulcsszerepet jatszik abban, hogy a részvételi arany magas legyen. Ugyanakkor maga a meghivas
fontos pozitivvagy negativszerephezjuthatarésztvev6k tapasztalatainak formaldsabanis. Ezsokban fligg a meghivas
maodjatol, a meghivélevél tartalmatél. A meghivolevél kézhezvétele is mar 6nmagdaban aggodalommal, félelemmel
toltheti el a cimzettet.

Az aggodalom és félelem szerephez juthat ugy is, hogy a meghivdlevél kézhezvétele nyoman a
szlirGvizsgalatra megjelen6ket nemcsak a szlirés preventiv értékérdl alkotott meggy6z6désiik vezeti, hanem a

felszolitas mogodtt megérzett orvosi tekintély is. llyen esetekben ,,a feltételezett dontés-megbands” azaz a ,nem-

37



cselekvés” negativ kévetkezményeitdl valo félelem viszi el a sziirésre a meghivottat. Azért megy el az asszony
a szlirésre, hogy kés6bb ne banja meg, hogy nem ment el. Az ilyen résztvevé nincs kell§ hittel és informacioval
felvértezve az esetleges nem negativ lelet megfelel6 értékelésére. A ,kiils6 vezérlés(i” szlirésrésztvevének az a

|II

hatranya a ,bels6 vezérléslvel” szemben, hogy nem l|étezik ndla az a véd6 mechanizmus — a szlirésbe vetett

hite — ami tompithatna a negativ lélektani hatasokat.

3.5. A szlir6vizsgalat elStti tajékoztatas

Ez is arra mutat, hogy a meghivdlevélnek tébbnek kell lennie egy egyszert értesitésnél. Fontos stratégiai szerepe
van. Informalnia kell a meghivottakat a sz(irés céljardl, folyamatardél és hasznardl, réviden magyaraznia a
lehetséges eredmények jelentését. Figyelembe véve a rdk képét a kdztudatban, az ezekrdl sz616 sziirévizsgdlat
el6tti tajékoztatds, a tények, lehet&ségek, kovetkezmények pontosismerete tarsadalmilag elfogadhatobba tenné
aszlirést. Sajnos ez alehet&ség gyakran kihasznalatlan marad.

Figyelembe kell venni, hogy a meghivdlevél nemcsak a szlirGvizsgalaton vald részvételt segitheti els, hanem

befolyassal lehet —kedvezden, vagy kedvezétleniil — a szlirés személyes megtapasztaldsra is.

A meghivolevélben emlitést kell tenni a szlir6vizsgalati modszer korlatairdl is; arrdl, hogy nincs olyan — akar
laboratoriumi, akar muszeres — vizsgalati mddszer, amelynek érzékenysége 100%-o0s, azaz mentes lenne a
diagnosztikus tévedések elkovetésének lehetGségétdl. Figyelmeztetni kell a vizsgalt személyt arra, hogy ha a
két szlrdvizsgalat kozotti id6ben barmilyen tlinete jelentkezne, forduljon orvoshoz akkor is, ha kordbbi

szlir6vizsgalat negativ eredménnyel zarult.

rr s

3.6. A sziir6vizsgalat folyamata és kovetkezményei

Nem meglep6 az a megdllapitds, hogy a kenetvétel silyosan sérti az egyén intim szférajat.

A résztvevBk sokszor kellemetlennek, fdjdalmasnak tapasztaljdk meg a kenetvételt. Bar bizonyos foku
kellemetlenség, vagy fajdalomokozas elkeriilhetetlen, kell6 figyelmességgel jelentésen enyhiteni, igy javitani
lehetne a helyzeten. A fajdalom szubjektiven értékelt és megtapasztalt, és ami faj egy bizonyos helyzetben, vagy
lelkidllapotban, az nem biztos, hogy faj egy masikban. Bizonyitott példaul, hogy az aggodalom, izgalom szintje
egyenes aranyban befolydsolja a fajdalom értékelését. A megfeleld informaltsag viszont csdkkenti az aggodalmat
és igy a fajdalmat is. Egy ,fajdalommentes” kontextus megteremtése ezért mindenképpen szerves része a szlirés

tarsadalmi elfogadhatdsaga elérésének.

Varakozas: bizonytalansagi periédusok
A szlirési folyamatnak masik sajatos eleme a bizonytalansdgi periddusok. Ilyenek a vérakozasi periddusok a
meghivas és a vizsgalat ideje kozott, varakozas vizsgdlat eredményére, a megismételt vizsgalat idejére (ha
valamely okbdl ez elkeriilhetetlen), a tisztazo, diagnosztikai vizsgalatok idejére, ha a sz(ir6vizsgalat bizonytalan,
,hatdreset” vagy pozitiv volta ezt indokolja, majd varakozas a diagndzisra, s ha indokolt, a kezelés megkezdésére.
Bizonytalansaggal jard vdrakozasi periédusok folyaman egy nagyon ,veszélyes” életélménnyel kell a szlirésre

meghivott, mindaddig egészségessége tudatdban él6 személynek megbirkdzni, betegségként megélve,
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aggodalommal megtapasztalva a rak, az életveszély lehetGségét. A negativan szlirt résztvevék csak kevés helyen
kapnak értesitést a negativ eredményrél, nekik a bizonytalansagi periédus csak akkor szlinik meg, ha sajat
maguk |épnek kapcsolatba orvosukkal. Ha a teszt technikailag nem megfelel6, az eredmény pozitiv, vagy nem
egyértelmd, ismételt vizsgalatra, Ujabb bizonytalansagi peridodusra keril sor. Tekintetbe véve a rak képét a
koztudatban, nem meglepd, hogy a bizonytalansagban varakozas, szorongast, félelmet valt ki az asszonyokbdl,

amelyek negativ hatasa egy életre elkisérheti az egyént.

3.7.A szlirés utani tajékoztatas

A negativ eredményt is kozolni kell, hiszen a sz(irévizsgalat egyik célja a megnyugtatds. A negativ eredmény
jo hire felszabaditja a n6t a szorongashdl, és visszaadja nyugalmat. El kell mondani azt is, hogy a sz(ir6vizsgalat
kizarta a rakmegel6z6 allapot, vagy a rdk valdsszinliségét, mégis ajanlatos haromévenként megismételni a
vizsgdlatot. Arra is fel kell hivni a né figyelmét, ha barmi panasza lenne, ajanlatos orvoshoz fordulni.

Ha a vizsgdlat nem negativ eredmény, késedelem nélkil szakorvoshoz kell juttatni a n6t. Ugyanakkor el kell
mondani azt is, hogy a nem negativ szlir6vizsgdlati eredmény nem jelenti azt, hogy rdkja van, az eredmény
tisztazdsa érdekében forduljon szakorvoshoz. Az egyértelmiien pozitiv eredmény sem bizonyitja, hanem csak
valdszindsiti a ,bajt”, ezért az feltétlen(l tisztazasra szorul.

A védénének fel kell készilnie arra, hogy pozitiv eredménnyel szakorvoshoz utaltak kérdések 6zonét
zaditjdk ra. ,Mi bajom?”, ,Miért van ez a bajom?”, ,Hogyan gydgyulhatok meg belSle?” Az ilyen
beszélgetéseknél figyelembe kell vennie az egyén fokozottan szorongé lelkidllapotat, és fel kell mérnie, hogy ané
milyen mértékben tajékozott sajat allapotardl. Kell§ tapintattal, de Gszintén kell beszélnie. Erre vonatkozéan

a kommunikaciérdél szolé fejezet nydjt szakszerld uUtmutatast.
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Mellékletek
1. szadmu melléklet
A méhnyakrak (C53) a n6k daganatos haldlokainak sorrendjében Magyarorszag, KSH. 2011.
1. tudérak
2. vastagbélrdk
3. eml6rak
4.  vérképzo rendszer daganatai
5.  hasnyalmirigyrak
6. gyomorrak
7.  méhtestrak
8.  méhnyakrak

9. petefészekrak

2. szamu melléklet
Szlir6vizsgdlatok:

lehetséges haszon és okozhaté kdr a vizsgalt
személy szamara

* Javitia a gydgyulds esélyeit,

. H o ..
csokkenti a halalozast a nem javitia a prognozist,

meghosszabbitja a  betegség
tudataban toltott id6t

* Kevésbé radikalis
6gymodot lehet
gyogymod * Hataresetekben
alkalmazni

ytuldiagnosztizalast” és  tulkezelést
eredményezhet
* A negativ eredménnyel jard
szlirGvizsgalat megnyugtatja a
vizsgalt személyt *  Nemkivanatos lélektani
mellékhatdsailehetnek



3. szamumelléklet:
Eurdpai Rakellenes Tizparancsolat (European Code against Cancer)
1. Ne dohanyozz!
2. Alkoholos italokat, bort és sort is, csak mértékkel fogyassz!
3. Ovakodj a tulzott napozastdl!
4.  Tartsd be a munkahelyeken a munkavédelmi elGirdsokat!
a1

5. Egyél sok friss gyimolcsot, zoldségféléket és rostban gazdag ételeket!

Ovakodj az elhizéstdl. Keriild a zsiros ételeket!

Fordulj orvoshoz, ha valahol csomdét tapintasz, ha észreveszed, hogy régi anyajegyed ,,megmozdult”, vagy
rendellenes vérzésed tamad!

8.  Fordulj orvoshoz, ha barmilyen elhizdédd problémat észlelsz, mint amilyen a hosszantarté kohogés, vagy
rekedtség, bélm(ikodési szokasaid megvaltozasa, vagy varatlan sulyveszteség!

9. Rendszeresen jarj méhnyaksz(résre! Fogadd el a haromévenkénti meghivast!

10. Ellendrizd rendszeresen az emlGidet, és 45 év utan fogadd el a felajanlott mammografids szlrévizsgalatot!

Commission of European Union

,Europe against Cancer” Programme
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4. NOGYOGYASZATI, ONKOLOGIAI ISMERETEK A PROGRAMHOZ

4.1. Méhnyaksziirés helyzete Magyarorszagon nemzetko6zi 6sszehasonlitasban

A cervix carcinoma a masodik leggyakoribb és a masodik legtébb haladlt okozd rosszindulatu betegség a 45 év alatti
nGi lakossagban. (1) Hazankban a méhnyak sz(irés kiterjesztésére szamos akcié indult az elmult 20 évben (pl.:
Egészséget 2000-re, Liliom-, Liliom 2 program, Népegészségiigyi Program). Anem kell§ szervezés, a szlirenddk és a szlir6k
szempontjainak figyelmen kivil hagyasa miatt a berendeltek alig 7%-a jelent meg a szlirésen (2) — hatékony szlirésrél
70% feletti atsz(rtség esetén lehet beszélni. Szerencsére az egészségtudatos viselkedés és a négyogydszati rakszirés
nagyaranyu terjedésének hatasara a méhnyakrak incidenciaja az elmdlt 30 év alatt 30 %-kal csékkent (3). A csokkenés
még erbteljesebben mutatkozik a méhnyakrak okozta haldlozasi adatokban; 30 év alatt az évi 600 feletti haldlozas
387-re csokkent. Ez 36%-0s csdkkenést jelent (4).

A magyarorszagi méhnyakrak morbiditasi és mortalitasi adatok, lakossag szamra vetitve, még igy is masfélszer-, kétszer
magasabbak a fejlett allamok adataihoz képest.

Kitorést a primer prevencid, vakcinacié - nem témaja a tankdnyvnek - és a szekunder prevencio, a vélasztott
populdcidban a méhnyaksz(rés teljessé tétele jelenti.

A jol felkészitett véd6ndi haldzat hatékonyan tud bekapcsolddni a népegészségiigyi célu méhnyaksz(irés szervezésébe és
végzésébe. A szlirendd néket—lehetdség szerint—személyesen felkeresi és tajékoztatja Gket améhnyaksz(irés el6nyeirdl, és a
sz(irés fontossagardl. A védéndi tanacsaddban pedig elérhetSvé teszi a védbnsi méhnyakszirést. igy végre teljesiilhet a
2000-ben meghirdetett népegészségligyi program ide vonatkozo része, a méhnyakrakos betegségek el6fordulasat 50%-kal,
a 60 év (2) alatti lakossag haldlozasat 60%-kal, mig a 70 éves kor alatti ngi lakossag méhnyakrak haldlozasat 70%-kal kell
csokkenteni, Ugy, hogy az atsz(irtség érje el a 70%-ot.

A védénbi népegészséglgyi céli méhnyakszlirés kivald kiegészitése lesz a nbgydgyaszati vizsgalatok soran elvégzett
méhnyaksz(irésnek. 1ll4zié lenne azt hinni, hogy a szervezett méhnyaksz(irés hatasara teljesen el fog tlinni a méhnyakrak
betegség, hiszen a szervezett szlirésre a 25 év és a 65 év kozotti nGi lakossag kap meghivast. A sz(irés nem 100 %-os
érzékenységébdl eredendd intervallumrakok szamaval tovabbra is szamolni kell. Ezen esetek ardnya csak becsilhetd, kb:
20-25% kozott mozog teljes, 100%-os lakossagi atszlirtség esetén. A szervezett méhnyakszlirés részére nem elérheté
méhnyakrdkos betegek szama csokkenhetd az online orszagos informatikai rendszer fejlesztésével és a ndégydgyaszati
rakszirés tovabbfejlesztésével. A szakmai szabdlyok szerint a nemi életet él6 n6k esetén négyodgyaszati vizsgalat részét
képezi az onkocitoldgiai kenetvétel a méhnyakrdl. A szervezett méhnyaksziirés meginditasdig ez jelentette az egyetlen

méhnyaksz(irést.

Védbéndbi népegészségligyi céli méhnyaksz(irés kontra négydgyaszati raksz(irés
A nGgyodgyaszati rakszlirés soran az orvos a méhnyak citoldgiai kenetvételén kivil a méhnyak hamjanak kolposzkdpos
vizsgdlatat is elvégzi. A jellegzetes éifelszini elvaltozasok ecetsav prébaval, kolposzképos ellendrzés mellett

,eléhivhatok” a méhszajrél, mely gyakorlott vizsgald részére, figyelemfelhivok, vagy citoldgiai elvaltozast (atipiat)
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aldtamasztok. A négydgyaszati vizsgalat sordn a méhszdjontul, ellenérzésre keriilnek a szeméremtest, hiively, méhtest
kismedence elvaltozdsai is. A kolposzkdpia fontos Utmutatéd az atipidk kovetése, kezelése szempontjabdl. Az USA-ban
ugynevezett ,kolposzkdpos” klinikdk mikddnek a pozitiv citoldgidju nék tovabbi vizsgdlatdra, gondozasara. A
négyogyaszati vizsgalat és a védénbi méhnyakszlrés nem ,ellenfelek”, hanem kiegészitik egymast. A négyodgyaszati
rakszlirés pontosabb, tobbet mond, de nagyobb koltséggel jar. A népegészségligyi céll, szervezett méhnyaksz(irés
célja a 25-65 év kozotti nék, szervezett szlirésen vald részvételének fokozdsa. A védéndket az ebben vald
kozrem(ikodésre kérte fel az egészségpolitika, a szervezett, méhnyakszlirés szervezésébe és végzésébe vald
kozrem(kodésre. A védGnGk bevonasaval csokkenhet az évi ezres nagysagrend(i Uj méhnyakrak el6fordulas és az évi 400

f6s halalozas.

4.2. Méhnyakrakkialakulasa

A méhnyakrak a lassan kialakulé rdkok kozé tartozik. El&szor rakot megel6z6 dllapot — praecancerosis — alakul ki,
majd tobb éves fennallds esetén (atlagosan 5-10 év, de van gyorsan kialakulé forma is) invaziv rakka alakul. Ez a
raktipus leggyakrabban felszinen né, el6rehaladott stadiumban szabad szemmel lathatd. Kolposzképpal a
praecancerosis jellegzetes, kimutathatd elvaltozast mutat — ez nem része a védénéi szlirésnek igy - itt nem targyaljuk.

A rak kialakulasanak helye a laphdm és mirigyham talalkozasa, latinul squamo-columnaris junctio. (variacidk leirasa

anatémianal a méhszaj részben) (1. abra)

lapham

hengerham

alaphartya

1. sz. abraSquamo-collumnaris junctio, bazalmembran
Forras: Comprehensive Cervical Cancer Control - A guide to essential practice, WHQ 2006., 31 oldal: Sellors JVy Sankarana-
rayanan R. Colposcopy and treatment of cervical intraepithelial neoplasia: a beginners’ manual. Lyon, Francé, IARCPress,
2002.

Laphdm-mirigyham vetélkedése koéros sejtosztédast eredményezhet, ugynevezett atipusos sejtek keletkeznek,
melyekben kéros DNS allomany johet létre. A sejtekben ezek kijavitasara javitd, (repair) funkciok miikoédnek. Ez a
funkcié, a DNS allomanyban lév3 génekben van kédolva pl.: p21, p27, p53, pl07, p130 génben. Szerepiket
leegyszer(sitve ugy lehet meghatarozni, hogy ezen gének ,figyelik” az adott sejt genetikai allomanyat, m(ikodését, és
ha nagyfoku zavart észlelnek, akkor a sejt elpusztitja 6nmagat. Ezt az dnpusztitdé rendszert apoptdzisnak (tervezett
sejthalalnak) nevezziik. Ha ez a funkcio jél mikadik, a kialakuld atipusos vagy rakos sejtek id6ben elpusztitasra kertilnek,

igy a praecancerosus vagy rakos atalakulds nem jon létre.
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HPV fert6zés
A szexudlis aktus kovetkeztében kialakuld bakteridlis, virdlis és gombas fertGzések elsGsorban hivelyi folyast
okoznak. Ezeket a fert6zéseket szexualis Uton torténd fert6zéseknek, angolul sexual transmitted disease (STD)
nevezzik, tipusaik szama folyamatosan né. A fiatal feln6ttek kérében az egyik leggyakoribb a Human Papillomavirus
(HPV) fert6zés. Hazai felmérések szerint 20-25%-ban mutattak ki HPV fert&zést a 20-25 éves szexualis életet él6

lanyoknal (5).

2.sz.abraHuman papillomavirus

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

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

HPV fehérje burokbdl és virus DNS-bdl all. A felileti fehérjék a laphdmsejten valé megtapadast segitik, mig
egyéb fehérjék E6, E7 a megtdmadott sejt apoptozisdért felelds gén kikapcsoldsat segitik el6 (2. abra). A virus, a
lapham mikro-makro sériilésein keresztil jut a méhnyak hamjanak bazdlis sejtjeihez, aholasejtekbe hatol, atalakitja
a sejt mikodését és rakényszeriti a sejtet, hogy a HPV felépitéséhez sziikséges fehérjéket és DNS-t szintetizdljon. Ezutan
a sejt, a méhnyakham kiérésének megfelel6en felszinére jutva, a kifejlett virusokat méhnyak nyakba juttatja, melynek
eredményeképpen szexudlis Uton a virusfert6zés tovabbadhatéd. A HPV virussal fert6zott sejt jellegzetes citoldgiai

elvdltozast mutat, melyet koilocytosisnak neveznek (6).

HPV tipusok

Jelenleg t6bb mint 130 feletti HPV torzset kilonitettek el, ezeket a daganatképzé tulajdonsaguk alapjan magas (high risk
HPV, HR-HPV) vagy alacsony rizikoju (low risk HPV, LR-HPV) csoportba soroljuk. A méhnyakrak szempontjabdl a
leggyakrabban el6forduld tipusok a HPV 16, 18 — a méhnyakrakos esetek 71%-ban lehet kimutatni—, a HPV 45, 31, 33
tipusok 10%-ban fordulnak el6 (7). A tébbi magas rizikdju tipus csak elenyész6 aranyban mutathatd ki. Az alacsony
rizikdju tipusok bizonyithatéan nem hozhatok dsszefliiggésbe a méhnyakrakkal. Az els kimutathatd citoldgiai elvaltozastol
akar 10 év is eltelhet a rak kialakuldsaig. Ritkdn ez sokkal rovidebb idé alatt bekovetkezik, azonban a rapid lefolydsu rak
tipusok szlréssel csak véletlenil vehetSk észre. A HPV fert6zés nmagaban nem jelent rdkmegel6z6 allapotot. 30 éves
kor alatti, szexudlisan aktiv n6k a magas rizikéju tipusokkal 25%-ban fert6zottek, mégis naluk a méhnyakrak el6forduldsa
igen alacsony (8).

A carcinogenesisben az elsé figyelem felhivo tény az egy éven tuli, azonos HPV t6érzshoz kapcsolt fertézés fennallasa

(perzisztenciaja). Lehet&ség van a méhnyakbdl vett mintavétellel a HPV fert&zés igazolasara, illetve a HPV tipusanak
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meghatarozasara. Mivel 30 éves kor alatt a fert6zés gyakori és alacsony azesélye a méhnyakrak kialakuldsanak igy, 30 éves
kor alatt a HPV tipizadlds nem ajanlott, a rdkmegel6z6 allapot kialakulasanak megitélésében nem ad értékelhetd
informaciot.

A HPV a sejtekbe jutva koilocytosist okoz, melyet a sejtek atipusossa valasa kdvet. Kenetvétel soran ezen atipusos
sejteket keressiik és mutatjuk ki. A n6k 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 rizikéju HPV fert6zés a felel6s. Meg kell
emliteni, hogy joval kisebb ardnyban, de mds lapham rakok kialakuldsaban is szerepet jatszik a magas kockazatu HPV

fert6zés pl.: vulva, hiively rectum, szajliregi rakok stb (9, 10).

HPV fert6zést6l a méhnyakrakig
A HPV fert6zés kialakulhat a szexudlis elGjaték (b6r-b6r kontaktus, petting), hiivelyi, analis és oralis aktus soran, valamint

szlilés kdzben. Fontos: a gumidvszer (kondom) nem véd a HPV fert6zés ellen!

A HPV fert6zés feltétele: a kontaktus soran legyen jelen HPV, lapham sériilés, fogékony szervezet, ne legyen jelen
HPV ellenes antitest. EIs6 |épésben a lapham sériilés teriiletén, a hamréteg bazdlis sejtsordt fert6zi meg a HPV. A
sejthartyan atjutva a virus DNS hozzakapcsolddik a sejt DNS-éhez, majd megvaltoztatva azt, pl.: p53, p107 gének
kiiktatasa, a sejt apoptozisat ,kikapcsolja”. igy a sejt kontrolldlatlan osztédas utjara lépve elGszor kéros sejtté, majd
daganatos sejtté alakul at. Az életkor el6re haladtaval névekedik a kdros sejtek szdma. Ezek ardnya és szama fligg a
hajlamositd tényez6ktél és nem utolsé sorban fligg az egyén genetikajatdl. Az ilyen sejt tovabb él, korlatlanul osztédik,
el6bb a hamrétegben (praecancerosis), majd a bazdlmembrant attérve a méhnyakba, késébb a kdrnyez6 szervekbe,

nyirokcsomdkba terjed.

Py ey

Méhnyakrak és rakmegel6z6 allapot (praecancerosis)
A rdkmegel6z6 allapotot (praecancerosis) szamos mddon probaltdk leirni, osztalyozni. Az 1950-es évektdl a Papanicolaou
beosztas terjedt el, melyet a kdztudat ,,P” beosztasnak ismer. Szerepe historikus, de a mai leleteken gyakran fel van
tlintetve. A Papanicolaou kenetértékel6 rendszer hidnyossagainak megsziintetésére 1988-ban létrehoztdak a

Bethesda-beosztast, melyet azéta mar tobbszor megujitottak.

Bethesda klasszifikacio
A Bethesda beosztas célja, hogy az onkoldgiai szempontok mellett, egyéb a diagnosztikat befolyasold tényeket is

figyelembe véve adja meg az eredményt.
A Bethesda 2001 citoldgiai vizsgalati lap értelmezése:

Elsé rész: betegazonositason kivil informaciot kozol a fogamzdasgatlasrol, el6z6 citologiai, szovettani leletrdl, mitétekrdl,
esetleges hormonkezelésrél. A Bethesda beosztas kiilon jelzi a kenet értékelhet6ségét, a kenet altaldnos mindsitését.
Részletes eredményt ad az egyéb, nem neoplasztikus elvaltozasok, valamint a kéros neoplasztikus hamelvaltozas lapham

és mirigyham elvaltozasardl.

A védondi szlirés részére alkalmazott citoldgiai lapon szerepelnek még a védénék teenddi. Javaslat a késébbi teendkrél,

citologus elGsz(iré szakasszisztens, sziikség esetén citopatoldgus szakorvos véleményét tikrozi.
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A kenet értékelhetGségén az eredmény megbizhatdsagat értjik: értékelhets, nem értékelhets, egyéb kiegészits tesztek
szlikségesek. Az értékelhet8ség hidnya az endocervicalis azaz a transzformacids zéna hianyabdl (lapham hengerham
atmenet), nem megfelel6, vagy elégtelen fixalasbdl, sejtszegény kenetbdl adddik. Sejtszegény kenettel altalaban
menopauza utan, szoptatas alatt, vagy amenorrhoea esetén talalkozunk. Zavaré egyéb tényez6k kozott a vér, és a
gyulladasos elvdltozas vanak felsorolva. A trichomoniasis, gomba, vegyes baktérium és virusok elvaltozdsai szintén
szerepelnek. A sugarkezelés gyakran befolydsolja az értékelést. A legujabb atdolgozasban keriilt kiirasra az endometrium

sejtek megjelenése 40 éves kor fol6tt, mely fontos informacié tartalommal bir.

Kilon kezeli a kenetben a sejt atipiat, vagy biztosan daganatsejtet. A Bethesda szerinti értékeléstél elvarhatd, hogy a
citologiai lelet j0 egyezést mutasson a szlikség esetén elvégzett szbvettani anyagvétel eredményével, utaljon a
korokozdkra, a reaktiv, vagy reparativ jellegli elvaltozasokra és azok korlényegére (gyulladds, sorvadds, sugarhatas,

méhbe helyezhetd fogamzéasgatld eszkoéz [IUD], vagy egyéb), s6t a hormonalis statust is értékelje.

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

Neoplasticus hamelvaltozdsok két nagy csoportja kiilonithetd el: laphamsejt és mirigyhamsejt eredetiek.

Lapham esetén kiilon csoportba keriilt az ugynevezett atipusos laphdmsejtek, melybdl két csoportot hataroznak meg: a
nem meghatdrozhato okbdl kialakult atipusos hdmsejteket ASCUS és a magas rizikéju, nem meghatdrozott laphdmsejt
elvdltozds ASC-H. ElGz6re jellemz6, hogy a kenetben l1évé sejtek nem tekinthet&k onkoldgiai szempontbdl negativnak, bar

rakos elfajulds 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
citologiai és HPV tipizalasos 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 csoportndl végzett szdvettani mintavétel valddi rakot is kimutathat. A beosztds 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
el6rehaladdsanak |épéseit is jelzik. A szakmai irdnyelv szerint a CIN 1 és ett6l kisebb foku atipia még nem tekinthetd a
méhnyakrak praecancerosisanak, de fokozott ellenérzés indokolt, mig a CIN 2 és ettél sulyosabb foku lapham atipia
beavatkozast igényel.

Invdzié gyanuja alapos gyanujat veti fel a laphdmsejtes karcinédma jelenlétének, de igazolni még nem tudja. A
laphdmsejtes carcinoma egyértelm( carcinoma jelenlétét jelenti. A mirigyham sejtek tekintetében az atipusos

mirigyhdmsejtek AGC-NOS onkologiai szempontbdl kis kockazatu, de nem negativ hdmelvéltozas.

Endocervicalis adenocarcinoma in situ AlS, az alapmembrant nem attoré adenocarcinoma. Az Adenocarcinoma
egyértelm( rakos elvaltozast igazol. A javaslatot a citopatholdgiai értékelést add szakember adja az altala talalt

elvdltozasok alapjan. Ezt klinikai szempontbdl sziikséges Ujra értékelni és ez alapjan egyéb ellatast, illetve kontroll
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vizsgdlatot végezni. A Papanicolaou diagndzis ugyan szerepelhet a citologiai lapon, de ma ennek kitdltése inkabb zavaro,

igy nem hasznaljuk.

A véddné teenddbi négyes megosztdsban vannak jelélve.
1, Negativ jelentése, hogy szlirés jelenlegi gyakorlatnak megfeleléen tértént, hdrom év mulva ismétlés javasolt.

2, 3, Gyulladdsos vagy daganatos elvdltozds gyanuja esetén négydgydszati vizsgdlat sziikséges, Daganat gyanumiatt

négydgydszati szakvizsgdlat kételezd.

4, mig korldtozott értékd vagy egyéb technikai hiba miatt nem értékelhetd citologia ismétlése indokolt.

A Védbnsbi népegészséglgyicéli méhnyakszlirés sordan alkalmazott felosztas
Cél a minél egyszer(bb, logikus, attekinthet6 rendszer alkalmazasa, mely a paciens sorsat meghatarozza. El kell dénteni,
tovabb kell-e kiildeni vagy nem, illetve mikor javasolt a kontroll citoldgia, meg lehet-e varni a 3 évet.
A lelet nem értékelhetd, ismétlés javasolt. Eredmény birtokdban ismételt kenetlevétel sziikséges, mely

torténhet védénd altal, de sziilész-négydgyasz szakorvoshoz is kiildheti.

Technikailag nem értékelhetd kenet: idetartoznak a kévetkezd fogalmak:

® Nincs elegendd értékelhetd sejtes elem a keneten, amelynek oka lehet a tul 6vatos mintavétel.

® Az endocervicalis sejtek hidnyoznak, amelynek oka a nem megfelel6 mintavétel.

® Tul véres lett a kenet, amelynek oka lehet a menstruacié alatt vett minta, vagy a méhnyakon zajlo elvaltozas.
Minden esetben ismételt mintavétel javasolt, amelynek idGpontja a lehetséges legkorabbi legyen.
Amennyiben a véres kenet oka a méhszajon zajlé folyamat, akkor az ismételt mintavétel négydgyaszati
feladat.

A lelet eredménye negativ, 3 év mulva kontrollszlirésre visszavdrjuk. A kenet értékelhet6 — korlatozas nincs

—, hdmelvaltozas nincs, HPV infekcid nincs. A gyulladasos vagy egyéb megjegyzés nem szerepel.

Teendd: Tajékoztatas a negativ eredményrdl, felhivni a ng figyelmét arra, hogy 3 év mulva tjabb sz(irés javasolt

- ha akkor még nem lesz 65 éves kor felett.

Egyéb elvaltozas, gyulladds, korldtozottan értékelhetd.

Teendd: négydgyaszati kontroll vizsgélat indokolt. Ertékelhet&ségben korlatozas van feltiintetve — , korlatozottan
értékelhetd” megnevezéssel —, egyébként a lelet ugyanaz, mint az 1. pontban. Javasolt: a Bethesda-értékelés
,javaslat” mezében szerepl6 kontroll id6pontjaban négyodgydszati szakrendelésre kildés — leggyakrabban 3 és
6 hdénap szerepel.

Suspect (gyanus) ham elvaltozas szerepela leletben—barmelyik sorban , X”. Teend6: n6gydgyaszhoz irdnyitani, felhivni
a figyelmet a szakorvosi vizsgdlat szlikségességére. Fontos tudni, hogy a legtdbb esetben ismételt citoldgia
torténik, mely levételének idGpontja ne legyen rovidebb, mint az el6z6 citoldgia utdan 3 hdénap. A kordbban

levett citoldgia gyakran fals negativ, vagy kisebb elvaltozast mutat.

4.3. Méhnyakrak tiinetei

A védéné gyakran talalkozik panasszal jelentkezd pacienssel. Erdemes ismerni a méhnyakrakra utalé tiineteket. A
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méhnyakrak alattomos rdkok kozé tartozik, mert panaszt korai stddiumban nem okoz. Az elsé tiinet — ez mar késdi
tinet — a kontaktvérzés (a méhszdj mechanikus érintése, nyomasa esetén kialakuld vérzést jelent). llyen vérzés
el6fordul, hogy csak tobb centiméteres tumor esetén észlelhetd, mely megfelel I/B vagy el6rehaladottabb stadiumu
méhnyakrakos allapotnak. llyenkor a daganat mar gyakran a vér és nyirok utjan a méh korili szévetekbe is terjed.
Kezelésében a kiterjesztett n6gydgyaszati mitét és sugdrkezelés segithet.

Sajnos, szlirés nélkiil a méhnyakrakos n6k egy része még kés6bb veszi észre a daganatot. El6fordul, hogy a folyamat
mar a medencefalat is eléri, vagy betér a hugyhdlyagba, végbélbe. Ezek a legalabb Ill. stadiumu esetek. Kezelésében a
sugar vagy sugar és kemoterdpia jon szoba. Minél el6rehaladottabb stadiumban deriil ki a méhnyakrak, annal rosszabb a
kezelés hatékonysaga, a teljes gydgyulds esélye, és rovidebb élettartam varhatd. Megjegyzendd, hogy a

praecancerosisban kezelt betegek 100%-ban meggyogyulnak.

TNM és 2009-es FIGO méhnyak stadium beosztasa

TNM FIGO
TX Els6dleges daganat nem igazolhatd
T0 Nincs bizonyithaté elsédleges daganat
Tis 0 Carcinoma in situ
T1a A Invaziv daganat csak mikroszkopikusan lathato

Az infiltracio mélysége legfeljebb 5 mm, és nem szélesebb, mint 7 mm
Tlal IA1 Stroma infiltracio nem mélyebb, mint 3 mm és nem szélesebb, mint 7 mm
T1a2 1A2 Stroma infiltraciéo 3 mm és 5 mm kotott van és nem szélesebb, mint 7 mm
T1b B Klinikai vizsgalattal [athatd daganat

Az elvéltozas a méhnyakra korlatozddik, az elvaltozas nagyobb, mint IA
Tib1l | IB1 Tumor atméréje 4 cm-nél nem nagyobb

Tib2 | IB2 Daganat atmérgje 4 cm-nél nagyobb (Bulky Daganat)

T2a A Daganat a htively fels6 2/3-at besz(iri

T2b 1B Daganat a parametriumot részlegesen besz(iri

T3a A Daganat a hively alsé 1/3-at besz(iri

T3b 1B Daganat a parametriumot a medencefalig besz(ri (lezért vese, néma vese)

T4a IVA Daganat a hugyhdlyag, és / vagy a végbél nyélkahartyat besz(ri

Tavoli attét igazolhatd

Tab IVB ) . o . e -
A nyirokrendszer, és / vagy ér érintettség nem maodositja a stadiumot!

1. tablazat: Méhnyakrdak TNM és FIGO beosztasa

Ismerete azért javasolt, mert meggy6z6dhetiink egy-egy betegiink allapotardl, a rak kiterjedésérdl.

4.4. Anatémiai ismeretek a méhnyak feltarashoz

A sz(irést végz6 védéns részére elengedhetetlen a méhszdj feltarasa, annak latétérbe hozasa, rogzitése, hogy a
megfeleld kenetvételi eszkdzzel a lesodorhatd sejteket eltavolitsa és targylemezre kenje. A védéndk hiivelyi vizsgalatot,
feltarast eddig nem végeztek. Vannak kdzottik, akik tanulmanyuk 6ta ilyen feladattal nem taldlkoztak. Ahhoz, hogy ezt a
beavatkozast konnyen, rutinszerlien elvégezzék, sziikség van az anatdmiai ismereteik felfrissitésére, illetve az itt

elhelyezked6 szervek rendellenességeinek megismerésére.
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4.4.1. Kuls6 nemi szervek

Az egészséges néi kils6 nemi szervek anatdmidja lathatd a 3. dbran. A kils6é n6i nemi szervnek nevezziik: a nagy- és a
kisajkakat, a csiklot (clitoris), a hugycsényildst (urethra) és a hiivelybemenetet. A latinul vulvanak nevezett kiilsé nemi
szervek és a végbélnyilas kozotti tertiletet gatnak (perineum) nevezik. A Bartholini-mirigyek a hivelybemenet két oldalan
helyezkednek el — normalis esetben nem lathatdk. El6fordul, cystds atalakuldsa, ilyenkor az egyik oldalon galambtojas
nagysagtol akar ludtojasnyi nagysagu gumilabdaszerlien feszil6 képletet tapintunk. El6fordulhat a mirigyek cisztas,
gyulladdsos elvaltozasa, amikor a hiivelybemenet valamely oldalan duzzadt teriltet észlellink, mely érintésre fajdalmas is

lehet. Ekkor ne végezziink feltarast, iranyitsuk a pacienst n6gydgydszati szakvizsgalatra.

csiklo

kisajkak

hi "
naavaikak ugyeso

| DL R U S —

Bartolini-mirigyek

3. sz. abra Kulsé nemi szervek, hiively bemenet (introitus)

Forras: Comprehensive Cervical Cancer Control - A guide to essential practice, WHO, 2006, 28. oldal

4.4.2. Hiuvelybemenet
A kilsé és belsé nemi szervek hatara a hivelybemenet, a hymenalis gy(rl vagy annak maradvdnya. Megtekintése
minden esetben indokolt. El6fordulhat, hogy a paciens még nem élt nemi életet, igy feltarassal sérilést okozhatunk.
Helyes eljaras: tajékozdadunk, él(t)-e nemi életet, sziilt-e, tud-e valamilyen elvaltozdsrdl mely a hivelyt és méhet
érinti (pl.: holyagsérv, végbélsérv, méhsillyedés, fejlédési rendellenesség, myoma, hatrahajlé méh stb.), majd bal kéz
hivelyk és kozéps6 ujjaval a nagyajkakat széthuzzuk (bal kezesek jobb kézzel), megtekintjik a huvelybemenetet
(introitus). Megitélhetd a hivelybemenet tdgassaga, a hymenalis gy(ir( vagy annak maradvanya. Normalis anatomiai

viszonyokat a 4. dbra mutatja.

Eltérés — koros allapot: az introitus aljan féleg a péciens jobb oldalan hegesedett repedés latszik a korabbi gatmetszés
helye - feltarast nem zavarja. [d6sebb néknél gyakori a hélyag vagy véghél sérv (cysto-rectocele) eléforduldsa. Eszlelése:
introitus megtekintésekor a mellsé vagy hatsé hiivelyfal bedomborodik és elfoglalja a hiively bemenetet. Ha a pécienst
haspréselésre szolitjuk fel, a képlet el6domborodéasa fokozddik. Feltarasnal nem jelent gondot, értelemszer(ien a
képletet megkeruljuk. LehetGleg szélesebb feltardt hasznalunk. Méhsillyedés esetén a méhszaj is megjelenhet a

bemenetben, ez csak konnyebbé teszi a feltarast.
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4.4.3. Hively (vagina)

A hively rugalmas szerv, feltardst zavaré eltérése ritka. Sikja a hasfalhoz képest 60 fokkal hatrafelé halad. Fejl6dési
rendellenessége el6fordulhat, azonban ennek felismerése nem védénéi feladat.

44.4. Méh
A 25-65 év kozotti n6k méhének atlagos hossza 4 cm-t6l akar 10 cm-ig is terjedhet. Helyzetét tekintve a leggyakoribb az
elére hajlo és d6l6 méh (4. dbra). Ez azt jelenti, hogy a hlvely belsé végénél — a fornixban — helyezkedik el a méhszaj
(portio), mely a hiively tengelyére merélegesen elolrél taldlhaté. A hatra hajlé és d6l6 méh esetén a portio a hlvely
tengelyével tompaszoget zar be és a fornixba hatulrdl csatlakozik — ez fontos lesz a feltdras kivitelezésében. Portio
helyzetét a méh sillyedése, megnagyobbodasa, 6sszendvései befolyasoljak.
A méh és kornyezetének vizsgalata nem része a védéndi méhnyakszlirésnek, de a sikeres portio feltdras érdekében
valogatott esetben érdemes a méh nagysagarol és helyzetérdl széban tajékozddni.
Megjegyzés: a méhszaj megtekintése soran a rakos folyamat felismerhet6. A rdkos elvaltozasra jellemzé a
vérzékeny felszin, a méhszajnyilas mellett kialakult kraterszer(i bemélyedés széli felrakodassal, vagy szerkezet nélkili
karfiolszer(i kiemelkedés, mely a boltozatra is raterjedhet. A rak gyanu felvetése alatottképalapjannéhanehéz,igy

alegkisebb bizonytalansag esetén a szlirésen részvevs nét sziikséges n6gydgydszhoz iranyitani.

méh
hagyhdlyag
keresztcsont szeméremcsont
végbél hagycs6
. hively
méhnyak

4. sz. abra Améhnyak normal, anatémiai helyzete, a hiively és améhszajtengelyének szemléltetése

Forras: Comprehensive Cervical Cancer Control - A guide to essential practice, WHO, 2006., 29. oldal

4.4.5. Méhszaj fejlédése, hamboritasa

A méhnyakrdk fejlé6désmenetének ismerete befolyassal van a szlirési stratégidra, azaz a sz(irGvizsgalatok kivitelezését
meghatarozé ajanlasokra. Tekintetbe kell venni ugyanis, hogy a rakmegel6z6 dllapotok kialakuldasahoz hosszu idére
van sziikség, és ez alatt az idGszak alatt a betegség panasz- és tiinetmentes. A rakmegel6z6 allapotok méhnyakrél vett
sejtkenettel kimutathatok.

A méhnyak két eltér6 ham talalkozasi pontja. A hilvely falat boritd tobbrétegli el nem szarusodd laphdam és a méh
nyakcsatorndjat bélel6 egyrétegli hengerham egyittesen alkotjdk a méhnyak hamjat. A laphdm—hengerham talalkozasi

pontjat hivjuk squamocollumnaris junctionak (5. abra a. pontja). Ez a demarkacids vonal az életkor el6rehaladtaval a méhnyak
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hivelyi felszinérdl a nyakcsatorndba ,,vandorol”.

laphdm - hengerham o .
redeti hatéra a. Szliletéstdl a serdiilékorig

A lapham és hengerhdm eredeti dtmenete
(squamo-columnaris junctio) eredetileg a kiilsé
méhszajban, vagy annak kozelében taldlhato.

engerham

h b. Az els6é menstruaciotol a korai reproduktiv korig
a lapham-hengerham il
/enetének eredeti helyé 3 Amikor a pubertas-korban a petefészek meg-
lapham : kezdi az Osztrogén-termelést, a méhnyak meg-
H novekedik, a nyakcsatorna hengerhdmja és az
eredeti lapham-hengerhdm &tmenet a nyakcsa-
i torna kiils6 felszinén vdlik lathatéva.

hengerham
atmeneti (trans: % c. 30-as éveiben jaré né
macios) zon £
redeti squamo </ ) Az Gsztrogén hatdsdra normdlis érési folyamat:
columnaris junctio{— . ¢ laphdm-metaplazia megy végbe, igy mind az ere-
laph&m deti, mind az (Gj lapham-hengerham dtmenet lat-
: hat6va valik.

(j lapham-hengerhéa
atmenete
redeti squamo

columnaris junctio
atmeneti z6na

0j lapham-hengerham /~ -

d. A menopauza korili iddszakban

A menopauza korili korban az Gsztrogénhatas
csokken, a méhnyak zsugorodik, igy a laphdm és
az atmeneti z6na a méhszaj kiilsé felszinérdl a
nyakcsatornaba hizédik vissza.

e. Amenopauza utani idészakban

atmenete - ; ) )
4tmeneti z6na A menopauza utani k.or’ban az .osz,trogen,hat,as
- megsz(inik, az eredeti atmeneti z6na még lat-
redeti squamg : A . il
columnaris junctio) — hatd, de az Gj atmeneti z6na és a metaplasztikus

ham visszahlzédik a nyakcsatorndba.

5. sz. dbra A méhszdj felszini elvaltozasai életszakaszoknak megfelel6en

Forrds: Comprehensive Cervical Cancer Control - A guide to essential practice, WHO, 2006., 34. oldal: Sellors W,
Sankarana-rayanan

R. Colposcopy and treatment ofcervical intraepithelial neoplasia: a beginners’ manual. Lyon, Francé, IARCPress,
2

Fiatal feln6tt korban a squamocollumnaris junctio a méhszaj hiively fel6li felszinén a méhszajnyilastdl tavol taldlhato,
azaz a méhszaj (portio) felszinét hengerham (mirigyham) boritja be, mig a portio széli részét lapham. Eletkor
el6rehaladtaval a hengerham-lapham taldlkozds a méhszajnyilds felé kozelit, a lapham ,rakudszik” a hengerhamra,
ezzel Uj squamocollumnaris vonalat hozva létre (5. abra). A régi és az Uj squamocollumnaris vonal kdzott elhelyezkedd
teriiletet nevezziik atmeneti zonanak. Ez azt jelenti, hogy a lapham és hengerhdam ,vetélkedése” széles savban lesz
lathatd, igy a hamsejtek kéros atalakuldsnak esélye novekszik. A citoldgiai kenetvétel célja, ezen teriiletrél a sejtek
lesodrasa, eltavolitasa (exfoliativ citoldgia). Az dtmeneti zéna kolposzkdppal jol vizsgdlhatd — a tankdnyv anyaga nem
targyalja.

Menopauza el6tti idGre az atmeneti zéna akar a portio nyilasba — kiils6 méhszajba — is keriilhet, menopauza utdn a
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nyakcsatorndba keril. JelentGsége: széles atmeneti zOndndl a sejtkenet mintavétel egyszerlbb, mert kénnyen
latotérbe hozhatd a hiivelyi feltards soran. Id6sebb életkorban, amikor az dtmeneti zéna a nyakcsatorndban helyezkedik
el, a sejtkenet mintavétel nehezebb, mert az 4&tmenetei zona nem lathatd. Ezekben az esetekben térekedni kell, hogy a

mintavétel elsGsorban a nyakcsatornabdl torténjen.

4.5. A méhnyak sejtkenetvétel menete

A védbén6i méhnyaksz(rés célja; a hiivelyi feltardsbdl, a méhnyak felszinérdél és nyakcsatornabdl, a laphdm-hengerham
talalkozas helyérdl citologiai kenetvétel, exfoliativ citoldgiai vizsgalat céljara. A kenetvétel egyszerli mivelet, amely
a vizsgalat eredményessége szempontjabdl dontéen fontos. Az értékelhet6séget a megfelel§ helyrél, megfelel6
eszkozzel és technikdval vett kenet biztositja. Minthogy a legtobb méhnyakrak a méhnyak atmeneti zénajaban, a lapham
éshengerham taldlkozasanak helyén alakul ki, fontos kévetelmény, hogy a nyakcsatorna dtmeneti zénajanak a sejtjei
a kenetben képviselve legyenek. A citoldgiai vizsgalat céljara vett sejtminta értékelhetdségének a feltétele az, hogy
a kenetben ép, normalis nyaktermelést mutato nyakcsatorna mirigyhamsejtek, sejtcsoportok is lathatok legyenek. Ha
ilyen sejtek nem talalhatdk, a kenetet a citolégus nem mindsitheti. A j6 mindségli kenet sejtekben gazdag, laphambal
és hengerhambdl szarmazo sejteket is tartalmaz. A sejtosszetétel reprezentdlja a ham dllapotat a kenetvétel helyén.
A sejtek megtartott szerkezetliek, mert a bomlas (citolizis, vagy autolizis) nem karositja azokat.
4.5.1. Kenetvevs eszk6zok és eljarasok

A helyesen megvalasztott kenetvevd eszkéz, valamint annak megfelel6 hasznalata dontd hatassal bir a kenet
minGségére és értékelhetGségére. A meghonosodott anyagvételi eljarasok tobbsége enyhe mechanikus behatast
alkalmaz, mert a tapasztalat szerint a hamfelszinrél frissen levalt, vagy levalasztott sejtek jobb mindségliek,
részletgazdagabbak, vizsgalatra alkalmasabbak a ,,spontdn levalt”, esetleg a hilvelyboltozatban 6sszegylilt, pangott
sejtanyagnal. A modern — hozzaférhet6é — anyagvételi eszk6zok valamelyikének haszndlata — a piactérvény altal
szabdlyozott ara ellenére is — kivanatosabb és kifizet6débb. A vattatamponos eljaras semmilyen koriilmény kézott nem
fogadhatd el. Ezért hasznalata tilos! Csak kenetvételre kifejlesztett eszk6zos anyagvétel fogadhato el.

Cervix-brush - véddéndi szlirés ezt alkalmazza — leggyakrabban és altaldnosan hasznalt eszkdz, mely ,tulipdn” alakd
mdanyag seprire hasonlit — két szélén roévidebb, kozepén hosszabb szalakat tartalmaz. A szdlakon mianyag visszafelé
allo sorték vannak. Szerepe a felszinrél minél nagyobb szamu sejt eltavolitdsa. Az alakja alapjan jol hasznalhat6 a portidn
lathato atmeneti zéna esetén. Akozépsd, hosszabb szalak a nyakcsatorndba jutva a hengerham sejteket is eltavolitjak.
Hasonléan jol hasznalhaté a Szalai-spatula, mely késziilhet miianyagbdl és fabdl. A fa spatulat el6tte fizioldgias sdba kell
martani, hogy a ledorzsolt sejtek a targylemezre atkeriljenek. Szalai-spatuldbdl szamtalan forma van forgalomba, mely
sorozatbdl kivalaszthaté a méhszdjhoz a legmegfelel6bb eszkdz.

A cyto-brush leginkabb vegmosd keféhez hasonlit, a nyakcsatornabdl lehet sejteket gydjteni. Abban az esetben

alkalmazzuk, ha a portiéon nem lathaté az atmeneti zéna.

4.5.2. Feltaras
A hivelyi feltaras a ng intim zénajaba hatolds, mely bizalmi légkort igényel. A n6k nagy része kevésbé szégyenl6s azonos
nem(i vizsgalo eldtt, de ennek az ellenkez@je is igaz. A vizsgalat el6tt sziikséges tdjékoztatni a szlirendd nét, hogy mi fog

térténni, mire szamitson, illetve feltétleniil megjegyzendd, hogy nem négydgyaszati szakorvosi vizsgalat fog torténni,
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hanem egy védéndi népegészségogyi céluméhnyaksziirés keretén beliili védénéi hiivelyi feltards és kenetvétel a
méhszajrél. Jogilag a hiivelyi feltarashoz irdsos beleegyezés nem sziikséges, elég a személy ,rautalé magatartdsa”, azaz
levetk&zik, 6nszantabol felfekszik a vizsgald asztalra. Ha az egyén ezt nem teszi, eréltetni nem lehet, torvényellenes.
Hozzunk létre olyan légkort, melyben a szemérem érzete, emberi méltdsaga nem csorbul. Legyen eltakart helyen a
vetk6z6filke, az ajto legyen zérva, ,atmené forgalom”, benyitds, kukucskaldasnak még lehetésége se maradjon. Ablakon
keresztll beldtni ne lehessen.

A vizsgalo asztal legyen tiszta, lehet6leg egyszer haszndlatos papirlepedd6vel letakarva - vizsgalatonként cserélve - illetve
a fertGtlenit6 szerrel, az asztal felllete fertGtlenitve. Kenetvételt a vizsgald részére legoptimalisabb helyzetben kell
elvégezni: asztal magassag, délés, vilagitas (természetes fény) figyelembevételével. A pacienst k6metszé helyzetbe
hozzuk, Iabat Iabtartdba vagy kengyelbe helyezziik. Fektetésnél érdemes a vizsgalandd nét lecsusztatni a vizsgdld asztalon
ugy, hogy a keresztcsontjan tamaszkodjon, farpofak logjanak. A feltdrast segiti, ha 20-30 fokkal a keresztcsont alatti
asztal részt megemeljik. Az asztalok egy részében van ilyen funkcid, ha nincs, kemény pdrnat lehet alkalmazni. Az elére
hajlé és d6l6 méh esetén — ilyen a legtobb né — szdlitsuk fel, hogy felfelé ,billentse meg” a medencéjét. A feltarast
tovabbiakban anatomia helyzet szerint végezziik el. EIGszor javasolt tajékozddni; élt-e mar nemi életet, szilt-e mar, volt-e
mar négyodgydszati vizsgalata. Majd feltarjuk az introitust, kivalasztjuk a megfelel§ szélességl feltaré eszkozt (egyszer
haszndlatos miianyag Cusco-tiikor), jobb kézbe (balkezesek balba) fogva sikamldssa tessziik testmeleg fertGtlenitd
oldattal —meleg viz is megteszi. Az eszkozt 90 fokkal elforditva a gat felé nyomva (lefelé), beillesztjiik a hiivelymenetbe, 1-
2 cm magassagban befelé toljuk, majd a hively hossz tengelyébe éllitva a hively kb.: 1/3-ig behatolunk. Ez utan 90
fokkal visszaforditjuk Ggyelve, hogy a kisajak és egyéb szovet ne csipédjon be. A szarat 2-3 cm-re kinyitjuk, majd évatos
be-ki felé mozgatassal a portiot megkeressiik, latétérbe hozzuk. Ugyeliink, hogy a Cusco-tiikér alsé és fels6 szara a

portio mogé, a hively fornixdba keriljon. Az eszkdz szaraival rogzitjlik a portidt, hogy elvégezhessiik a kenetvételt.

4.5.3. Kenetvétel technikaja
Kenetvétel el6tt megtekintjik a portio felszinét. Javaslat: a feltdrds utdn a feltard lapoc mells6 és hatso szaraval a portiét
rogzitjiik. Erdemes vatta tamponnal dvatosan a méhnyaknyakot eltavolitani (kérkords mozdulatokkal, de nem dérzsélve),
hogy a portiodt tisztan itélhessiik meg. Megtekintjik az dtmeneti zonat, és a citoldgiai mintavételi eszkdzt éra jardsanak
megfeleléen, 3 6ranal elkezdve kérbe forgatom, és 3 éranél befejezem. Ertelme, hogy ha vérzés alakul ki, a vér a graviacié

miatt a portion 3 dra irdanyba folyik, és nem festi meg a kenetvevé eszkozt.

4.5.4. Kenet kikenése
Erdemes elére elSkésziteni és kikésziteni minden sziikséges eszkdzt a mintavétel el6tt. Legyen minden egy kézzel
elérhet6 tavolsagban. A cytopatholdgusok a jol kikent kenetrél tudnak értékelhetd véleményt adni. A cervix-brush
kikenése: az eszkozt rafektetem a targylemez egyik végére, hosszanti irdnyban elhizom, majd megforditva az eszk6z
masik oldalardl is csikot huzok (6. dbra). Ugyeljiink arra, hogy az eszkdz kdzepe mindig a targylemez kdzép vonaldban
mozogjon. igy biztositva van, hogy a nyakcsatornabdl levett sejtek a targylemez hosszanti kézépvonalan helyezkednek
el, mig a nyakcsatornatdl tavoli részrél vett sejtek a tdrgylemez hosszanti két szélén talalhatdak. Fontos, hogy a

targylemez ne legyen véres, a kenet ne legyen vastag, gyulladdsos, nyakos valadékot ne tartalmazzon.
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nyakcsatorna
portio széle

i -

6.abraKenetvevé eszkoz kikenésitechnikaja atargylemezre (sajat készités).

Kenetvétel kizaré — zavard kérilmények
Menstruacio alatt kenetvételt nem végziink, mert a zavard vér és egyéb sejtek elfedik a portio hdmot, igy a kenet
korlatozottan vagy egyaltaldn nem értékelhetd.
Szllés utan, szoptatdsi id6szakban — szlirés irdnyultsdgu — kenetvételt nem végziink, mert a sejtek csupaszok
lesznek, nehezen értékelhet6k, tobb lesz az ,alpozitiv’ eset. Javasolt a szoptatas utani id6szakra tenni a mintavételt,
azonban évekig fennallo szoptatas esetén a 3 évenkénti sz(irés indokolt.

Kordbbi teljes méheltdvolitds utdn nincs méhszaj, igy szlrést sem végziink, kivéve, ha mitét onkoldgiai eredet
miatt tortént — nem védéndi feladat. Ekkor azonban a beteget javasolt n6gydgydszhoz iranyitani. Fontos felhivni a
figyelmet, hogy az orszagban egyre tobb helyen végeznek Chroback szerinti hysterectomiat vagy laparoscopos supra
cervicalis hysterectomiat. Ez azt jelenti, hogy a beteg méhének csak a testét tavolitjuk el, igy a méhnyak helyben

marad. Ezeknél a néknél a méhnyaksz(irés tovabbra is indokolt.

Hatékony védéndi kenetvétellel kapcsolatos kdvetkezmények — n6gydgydsz tanacsai

A program hosszu tavu, igy egy meggy6zott — sikeres kenetvételen atesett — egyén vissza fog jonni és meg fogja
gyGzni ismerGseit is a szlrésen vald részvételre. Tapasztalati tény, hogy egy elégedetlen személy a szlirGvizsgalat
ellen , kampanyt” indithat, mely a helyi szlir6programot akar veszélyeztetheti is. Ezért fontos, hogy a paciens mindig
elégedetten tavozzon.
Igyekezziink az igazat mondani. Ha negativ eredményt hall és elégedett lesz:
,Ezt is meg tudtam csindlni”. Ha a lelet pozitivitast mutat és tovabbi vizsgalatra, vagy kezelésre lesz szlikség, érzi, hogy
érdemes volt elmenni, mert még idejében vették észre az elvdltozast, igy akar életét is megmentette. Ne felejtsiik el,
Magyarorszagon évente kortlbelll négyszaz né hal meg méhnyakrakban, jelent8s résziik nem jart méhnyakszirésen.
A paciensnek akkorisigazat kellmondani, ha azadott helyzetben kellemetlen pl.:
,Nemtudom levenni, valamieltérés lathato...” Lehet, hogy abban a pillanatban nem veszi jonéven, de hosszutavon elfogadja,

megtéril a korrekt tajékoztatas.
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A védénék eddigi tevékenységik soran hiively vizsgdlatot, feltardst nem végeztek, csak a tanulmdnyaik soran lattak
ilyet. A feladattél nem szabad megijedni. Senki sem sziiletett n6gydgyasznak, 6k is a gyakorlattal sajatitottak el!
Kell6 ismeretek alapjan meg lehet tanulni. A védéndk és a négyogydszok nem ellenségek, de még nem is ellenfelek,
az Uj véddéndi feladattal is egymas munkajat egészitik ki. Ha a védéné szakmailag megalapozottan fogja kildeni a kdros
vagy gyanus eredmény(i pacienseket a n6gyogyaszhoz, akkor meg van a lehet8sége a jo munkakapcsolat kialakulasanak.

Javasolhatd egy-egy sikeres eset kiértékelése. A pozitiv visszacsatolds javitja a munka elismertségét, de akar
hatékonysagat is. Hasonléan el6nyos, akdr szervezetten, akar kiscsoportosan a tapasztalatokat megosztani egymas

kozott, mert igy emelkedhet a védéndi méhnyaksz(rés szakmai elismertsége.
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Toéth Timea
Maradané Veréb Vanda

5. AVEDONOI NEPEGESZSEGUGYI CELU MEHNYAKSZURES SZERVEZESE, VEGZESE
ES NAPI TEVEKENYSEGBE ILLESZTESE

5.1 Bevezetés

A méhnyakrakos megbetegedések, és az abbdl ad6dd haldlozdsok magas szama nem csupan hazankban jelent
kiemelked6 népegészségligyi problémat. A Magyarorszdgon regisztralt megbetegedések, és haldlesetek szama
annak ellenére, hogy az elmult években csokken6 tendencidt mutatnak, mégis meghaladja az eurdpai
orszagokban el6forduld atlagos adatokat.

A szervezett népegészségligyi méhnyaksz(irés 2003. szeptember 1-jén keriilt bevezetésre. A szervezett sz(iréssel
kapcsolatos eddigi tapasztalatok azt mutatjak, hogy sziikséges a részvételi szandékot novelni. A régi, megszokott
opportunista sz(irés keretei kdziil nehéz attérni a szervezett népegészségligyi szlirés gyakorlatara, bizonyitja ezt
az is, hogy 20-szor annyi kenetet vesznek le a népegészségligyi szlirés keretén kivil, mint annak keretében.
Orszagunkban nemzetkdzi gyakorlathoz hasonldan, méhnyaksz(ir6 programok szervezése és kivitelezése zajlik,
melyek nagymértékben jarulhattak hozza a méhnyakrak miatt bekdvetkezett haldlozas redukalédasahoz,
részvételi szandék néveléséhez.

A 2009-ben Véd6n6i Méhnyaksz(ir6 Mintaprogram eredményei bizonyitottak, hogy a védéndk képesek arra,
hogy a korzetlikben él6 lakossagot megszdlitsak, és ennek soran a szlirésen vald részvételre Gsztonozzék.
Tapasztalatok alapjan, a védéné azaltal, hogy személyesen felkereste a szlirésre jogosult személyt, illetve
megfeleld tajékoztatdst nyujtott, mind a szlirés fontossagardl, mind pedig a tévhitek eloszlatdsardl, tovabb
novelte a szlirésen vald megjelenési torekvéseket. A védbéndk, olyan nék szamara tudtak méhnyaksz(irést
biztositani, akik 10 éve vagy annal régebb 6ta nem jartak sziilész-nGgydgyasz szakorvosi rendelésen. A szlirésre
jogosultak személyes felkeresésével a védéndk, nem csupdn az érintett egyén, hanem csalddtagjai egészséghez
valé hozzadllasanak, és egészségtudatos magatartasanak kialakitasahoz is hozzajarulnak.

A véd6nG6i méhnyakszlirés hozzajarul a lakossag egészségének megdrzéséhez, és a szlirésen valo részvételi arany
novekedéséhez.

A védbnsbknek és a szakma megitélésének oridsi lehetséget nyujt ez a szlir6program.

A véddnéi hivatas mindig igazodott a kor aktualis népegészségligyi helyzetéhez, kihivasaihoz. Most a XXI.
szazadban a védén6k bekapcsolédhatnak a daganatos megbetegedések lekiizdésébe, és a szervezett

méhnyaksz(irésben is eredményes munkat végezhetnek.

5.2 Méhnyakrak epidemioldgiaja

A 2000-es évek elején az apro falvak lakoit az orszagos atlagnal 11%-kal magasabb ardnyban érintették a
daganatos megbetegedések, ami jorészt abbdl adddik, hogy az egészségiigyi szakellatds, a szlrétevékenység

tavol esik a lakéhelylktdl.
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Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet 2017. januarban kiadott EGESZSEGJELENTES 2016 kiadvany a kovetkez6ket
foglalta 6ssze: ,,A magyar n6k 2013-as haldlozasi aranyai minden vizsgalt betegség esetében magasabbak voltak
az EU15 orszdgok megfelel értékeinél. A daganatok okozta haldlozas gyakorisdga 1,5-szerese volt az EU15-ben
tapasztalhatonak. Részletesebben vizsgalva a méhnyakrak okozta haldlozasé 3-szorosa volt az EU15 megfelel6
értékeinek.” Annak ellenére, hogy a méhnyakrak okozta magyar haldlozdsok aranya 1985 ota egyenletesen

csokkend tendenciat mutat.

5.3 Méhnyakszlirési gyakorlat nemzetkozi attekintése

A méhnyaksz(rési gyakorlat az 1987-ben inditott , Eurdpa a rak ellen” elnevezésl program megvaldsulasa 6ta
ajanlott az Eurdpai Unidban. A szervezett szlirés moddszertandra, és a kiszlirt egyének kezelésérdl szdlo
években mar elindultak a méhnyaksz(ir6 programok Izland, Svédorszag, Finnorszag és Dania teriletén, melyek
alapja a személyes meghivds volt. Ezt kovet6en folyamatosan nét azon orszdgok szama, ahol szintén
megkezdGdtek a szlirési programok megvaldsitdsa. A programok a 2000-es évikig létrejottek az Egyesiilt
Kiralysag, Belgium, Norvégia, Hollandia és Olaszorszag teriletén. A sz(irési gyakorlat azonban nem egységes,
jelenleg is szdmos orszagban opportunisztikus (alkalomszerd) szlirés valdsul meg. A szlirések kozott eltelt
intervallumban és a célcsoport meghatdrozdasban is eltérések tapasztalhatdak. Luxemburgban mar 15 éves kortol
kenetvételt végeznek, Ausztria és Németorszdg teriiletén 20 éves kor felett tartjak ajanlottnak a szlirésen vald
részvételt, mig Finnorszagban, és Hollandidban 30 éves kortdl kezdve tanacsoljak. A szlirésre valé meghivas
alapjat orszagonként mds és mas lista szolgalja, mint példaul: egészségligyi szolgaltatok nyilvantartasai,

haziorvosok birtokaban |évé adatok.

meghivottak sz(irési szlirést végz6 meghivas
életkora intervallum szakdolgozo
Finnorszag 30-60 5 év s et ko.zp(,)ntl ne’pesseg-
apoldnd, szilészné nyilvantarto rendszer
Svédorszag 23-50 3 v sziilészn6 laboratérium
51-60 5év
Romania 25-64 3év szlilész-n6gyogyasz nincs
USA 21-65 3év szlilész-n6gyogyasz nincs

1. tablazat Nemzetkozi méhnyaksz(rési 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.png)

Nemzetkozi szervezetek ajanlasat kévetve, Eurdpa legtobb orszagaban alkalmazott szlirési gyakorlat az, hogy a
szlirés a lakossaghoz kozel elérhetd, a sz(irést képzett szakdolgozdk végzik, és csak a kisz(irt néket kildik tovabbi

vizsgélatok céljabdl szakorvoshoz.
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A magyarorszagi gyakorlat ettél eltér6, a méhnyakszlirés az alapellatdsban nem elérhets, a szlirést végzé
négyobgyasz szakorvoshoz a szakrendel6be kellett utazni. Ez hozzdjarul a szlrésen vald alacsony részvételi

aranyhoz.

P

5.4 A védond helye, szerepe a népegészségligyi céli méhnyaksziirésben

»A méhnyakszlirés Magyarorszagon mind ez iddig mindsitett kudarcnak itélhet8. Ezzel szemben a fejlett vilag
szamos orszagaiban a méhnyakrdk elleni kiizdelem — méhnyakszlirés — az egészségligyi ellatérendszer
sikertorténete.”
Az egészségpolitika valasztasa azért esett a Véd6naGi Szolgalatra, mert:

® 3 véddndi ellatas az egészségligyi alapellatas része

® orszagos lefedettségi

® a3 védondk fels6foku végzettségli szakdolgozdk

® a3 véddond tevékenysége kiterjed a névédelmi feladatok ellatasara is.
A védéndk Magyarorszagon kozel egy évszazados hagyomannyal rendelkeznek a megel6z6 egészségiigyi
alapellatas teriletén. Els6sorban a megel6zésre képzett, fels6foku egészségligyi képesitéssel rendelkez6
szakemberek, akik kozrem(ikddnek a n6-, anya-, csecsemd-, gyermek-, ifju- és csalad egészségének védelemében,
valamint, a kozegészségligyi, a jarvanylgyi, egészségfejlesztési, egészségnevelési feladatok végzésében.
Onalléan végeznek vizsgalatokat, szlirévizsgalatokat a varandds anyak, a 0-18 éves gyermekek megel6z6
ellatasaban a korai észlelés, jelzés és sziikség esetén a mielGbbi kezelés megkezdése érdekében. A védénd

|Il

névédelmi feladatanak eddig is része volt ,,a lakossagi célzott szlirévizsgalatok szervezésében részvétel” most a
szlirés végzésében is kozremikddhet. N6védelmi gondozasa igy atoleli a n6 életszakaszanak nagyobb hosszat, a
reproduktiv koron tul is. A védéndk kitlintetett szerepet jatszanak e felelGsségteljes feladat elvégzésében. A
tapasztalatok szerint a védén6k segité hozzaalldsa minden értékes teljesitmény kiindulépontja. Egyfajta
szolgaltatasi kor, a csaladkézpontu gondozas nagyobb teret nyert.

Kimagaslé a szlirend6 lakossag megnyerése, j6 az egylttmiikédés az alapellatas dolgozodival. A védénéknek

sosem szabad elfeledkezni arrél, hogy képesek a feladat elvégzésére! Kozelebb keriilnek ez altal a teleplilés

feln6tt lakossagahoz.

A méhnyakrak kiemelked& népegészségiigyi jelentdségét az adja, hogy az elkeriilhet6 halalozasok kozé tartozik.
A népegészséglgyi céli méhnyakszlrés a védénbk egyetemi gradualis képzésébe is beillesztésre kerilt. A
2014/2015-6s tanévben felvételt nyert védénd hallgatdk mar Ggy végezték az alapképzést 2018-ban, hogy
képesek a szlirés végzésére. igy ,6sszeért” a védénék gradudlis és posztgradudlis képzése, ma mar a képzési

kimeneteli kbvetelmény része, hogy a védénd ismeri és alkalmazza a méhnyaksz(irést.



5.5 Népegészségiigyi céli méhnyaksziirés el6nye és hatranya

A védéndk altal elsajatitott méhnyakszlirés alapveté elénye, hogy nincs szakorvosi kézhez kotve, ezaltal az
alapellatas keretein belll érik el a szlirésre jogosultak populdciéjat. El6nyként tarhaté szamon, hogy a
lakossagszirés keretében megvaldsithaté méhnyakszlirés, helyben, lakéhelyhez kdzel érhet6 el, feltehetGen ez
noveli a részvételi hajlanddsagot. A nagyobb részvételbdl kdvetkezik, hogy a méhnyakat ért elvaltozasok, korai,
panaszt nem okozd szakaszdban keriilnek felismerésre, ennek hatasara a kezelések kordabban kezdhet6ek meg,
kisebb beavatkozasok is elegendéek, melyek nem jelentenek olyan jelentés mértéki lelki megterhelést, mint a
sulyosabb elvaltozasok alkalmaval végzett radikalis n6gydgydszati mitétek. A kezelések korai megkezdése,
nagyobb lehet8séget nyljt a daganatos betegségekbdl vald teljes gydgyulasra is. A véd6nd személyesen ismeri a
korzetében él6k jelentds részét és tajékozottabb az emberek életmddjat, szokasokat illetéen. A helyi
egészségvédelmi programokon is hangsulyozhatd a prevencid jelentGsége és a helyi befolydsos személyek,
szervezetek jo egyuttmikodése elGsegitheti a szemléletvaltdst. Megvaldsulhat a védéndi korzetekhez tartozo
céllakossag nyilvantartasa, a méhnyaksz(irés esedékessége szempontjabadl. A citoldgiai vizsgalat eredményét a
védéné személyesen adja at, mely ,rossz hir” kozlése esetén ismeret és lelki tdmasz biztositasaval mérsékelni
tudja a negativ emdcidkat, valamint meg tudja erdsiteni, hogy a miel6bbi szakorvosi vizsgalat, szlikség esetén a
kezelés teljes gyogyuldst eredményezhet. Megvaldsulhat a nem negativ esetek szakorvosi ellatasban vald
mielSbbi részvétel 6sztdonzése és a nem negativ eredmények kovetése.

Avéddndk altal végzett szlirés hatranya, hogy az célzottan a méhnyakat ért elvaltozasok szlirésére iranyul. Abban
az esetben, ha a kenetvételt kovet6en az értékelés soran valamilyen eltérést észlelnek, a szlirésen részt vett
nének fel kell keresnie egy szlilész-nGgydgyasz szakorvosi rendelést az eltérés kezelése érdekében, amely a
korabbi nehézségeket vetheti fel a n6k szamara (utazasi koltségek, id6hiany, korabbi negativ tapasztalatok).
Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal, Borsod-Abauj-Zemplén Megyei
Kormanyhivatal Népegészségligyi Flosztaly szakemberei altal végzett 2016 év kutatdsa a kovetkezd
eredményeket adta:

Vizsgaltdk az Uj tevékenység elfogadottsagdt a véddndk korében, és a szolgaltatdssal kapcsolatos szakmai
attitldjét. A képzésben részt vett védéndbk szlirési tevékenységgel kapcsolatos részvételi hajlanddsaga kdzel 40%-
os, a szlirési tevékenység elfogadottsidga, tamogatottsaga a védénbk korében nem megfelels. A hatékonysag

novelése érdekében sziikséges az Uj kompetencia megbecsiilésének, elismertségének a novelése.

5.6 Népegészségiigyi céli védénbi méhnyaksziirés orszagos kiterjesztése

A hazankban 2003-ban bevezetésre keriilt szervezett szakorvosi szlirés lehetGségével a nGi lakossag csak kis

III

szamban élt. Az OEP adatai szerint a szirend6 n6k 5-7 %-a kereste fel ,meghivélevelével” az adott szakrendelést.
Ezért a méhnyakrdkos megbetegedések és haldlozdsok csokkentése érdekében - a mértékadd nemzetkozi
szakmai szervezetek javaslatdanak megfeleléen, mely szerint a méhnyakszlirést képzett egészségligyi
szakdolgozok végzik - az Egészségligyi Minisztérium altal bevezetésre kerilt a ,,szakdolgozoéi szlirés” (Véddngi
Méhnyakszlré Mintaprogram 2009.év). A Mintaprogram soran onként jelentkezd 110 véd6né akkreditalt

tovabbképzés keretében sajatitotta el a sz(irés szervezéséhez és végzéséhez sziikséges elméleti és gyakorlati
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ismereteket, majd sz(irést végeztek korzetikben, a véd6néi tanacsaddban névédelmi tandcsadas keretében. A
Védénéi Méhnyaksz(iré Mintaprogram , kozel vitte” a szlirést a kozségekben él6 n6khoz, igy nétt a szliréshez vald
hozzaférhet8ség, és az elérhetfség. A védéndk latogatdsaik sordn felkeresték a szlirendd néket, tajékoztattak
Gket a szlirés fontossagardl, modjardl, ,meghivtak” a néket a szlirésre. A visszaérkezett lelet eredményérdl és az
esetleges teend6krél a védénd tajékoztatta a nét. A Védondi Méhnyaksziliré Mintaprogram jo eredménnyel
zarult, a sz(irésre meghivét kapd nék 15,8 %-a elment a véd6n6hoz szlirésre. Olyan néket is meg tudtak nyerni a
szlirésre, akik régdta (10 évnél is régebben) nem voltak méhnyaksziirésen. A keneteket értékel§ citologiai
laboratdrium értékelése szerint a véd6nGi kenetvételek min&sége megfelelt a szakmai kovetelményeknek.

A véddéndi méhnyakszirés a kisérleti id6szakban alkalmasnak bizonyult az orszagos kiterjesztésre. A Minisztérium
a kovetkez8 években is tAmogatta a védén6i méhnyaksz(iré programok folyatdsat, a mar képzett védéndk szlrési
tevékenységének folytatdsat, illetve Ujabb védénbk képzését és bevondsat a szlirés végzésébe. Minisztériumi
tdmogatds mellett az els6 mintaprogram eredményei is hozzajarultak a Védén6i Méhnyaksz(ir6 Programok
megvaldsulasdhoz. 2010-ben 125, 2012-ben 50 védénd vett részt, 2013-15 kozott A TAMOP-6.1.3.A-13/1-2013-
0001 azonosito-jell ,,Pilot jellegl szlir6programok (védén6i méhnyaksz(irési illetve vastagbélsz(irési programok)
kiterjesztésének tamogatasa cim( projekt keretében 2176 védénd elméleti képzésen vett részt, 1148 elméleti és
gyakorlati képzésen is részt vett. igy az Gjonnan képzett védénék szdima 1148 f6vel béviilt. 2015-ben 732 védéné

vett részt a népegészségligyi célu méhnyakszlrésben. Jelenleg kézel 1700 képzett véd6né van.

A Védbénbi Méhnyaksz(iré Programok eredményei azt mutatjak, hogy a védéndék képesek és alkalmasak
» améhnyaksziirés (kenetvétel) megtanulasara
» akozségben éI6 lakossag megszdlitasara
> akozségben él6 lakossag szlirésre megnyerésére, részvételre vald 6sztonzésre
> améhnyakszlrés (kenetvétel) végzésére
> alakossag egészségtudatos magatartasanak novelésére.
A daganatok szlirésére térekednlnk kell. Nemcsak azért, mert olcsé (olcsdbb, mint a kezelés), hanem azért is,

mert sokak szamara teszi lehet6vé a szenvedéstSl mentes, emberhez mélto életet.”

5.7 Népegészségiigyi céli védén6i méhnyaksziirés jogszabalyi hattere

e 1997. évi XLVII. torvény az egészségligyi és a hozzdjuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és
védelmérdl szo6lé torvény eldirja, hogy a terileti védén6k kezelhetik azon személyek egészségiigyi és
személyazonositd adatait, akik a lakossagi célzott szlir6vizsgdlat, és a népegészségligyi szlir6vizsgalat
célcsoportjaba tartoznak.

e 51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet a kotelezd egészségbiztositds keretében igénybe vehet6 betegségek
megelGzését és korai felismerését szolgald egészségiigyi szolgaltatasokrdl és a szlirGvizsgalatok
igazoldsardl sz616 rendelet tartalmazza a 25 és 65 év kozotti nGi lakossag népegészségligyi céllal végzett 3
évenkénti méhnyakszlrését. ElGirja a védondk kozremikodését a célzott szlrbvizsgalatokon vald

megjelenés szervezésében.
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e A tertleti védénéi ellatasrdl szolé 49/2004. (V. 21.) ESZCSM rendelet el6irja, hogy a teriileti védénék
névédelmi tevékenysége kiegészil a népegészségligyi célu méhnyaksziirés végzésével. Tartalmazza az Uj
tevékenység végzéséhez szikséges személyi feltétel sziikségességét, és mellékletben rogziti az
elengedhetetlen targyi feltételeket (operacids rendszerrel rendelkezd szamitogép, internet elérés,
négyobgyaszati vizsgdld asztal, paravan, kenetvételhez szlikséges eszkozok).

e 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositdsi Alapbdl torténd
finanszirozasanak részletes szabalyairdl sz616 rendelet irja el a szlrést végzé terileti védéndk szolgaltatoi
szamara, hogy minden targyhdnapot kovetd hdnap 5. munkanapjaig a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel (volt OEP, tovabbiakban NEAK) szdmara jelentést kell kiildenie az elvégzett sz(irések szamardl.
A jelentés alapjan az esetek szdma szerint a dijazast az elvégzett szlirések utan. A védénéknek a 33. szamu
mellékletben szereplé formanyomtatvanyban kell regisztralni a szlrésen résztvevGk adatait.

o A védéndi képzés kiegészitéseként a méhnyakszlrésre vonatkozd kévetelmények bekeriltek a 15/2006.
(IV. 3.) OM rendeletbe. Az oktatast végz6 intézmények mddositottak a képzési kerettanterviiket és a
képzési programjaikat.

e 60/2003. (X.20) ESZCSM rendeletben az egészségligyi szolgéltatasok nyujtdsahoz sziikséges szakmai
minimumfeltételeket irjak els:

3. § (1) Az egészségligyi szolgaltatdnak biztositani kell

a) a négyszemkozti konzultaciot is lehet6vé tevd rendelGhelyiséget, amelyben

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

ab) az aa) pontban foglaltakon tul rendelkezésre 4ll a beteg fektetésére alkalmas vizsgaloagy,

ac) a beteg ellatasat végz6 egészségligyi dolgozd szamara a kézmosasi, illetve kézfert6tlenitési lehetdség és a
szlikséges butorzat biztositott;

b) a rendel6helyiséggel kdzvetlen kapcsolatban 1évé, vagy azon belll elkilonitett 61t6z6 teriiletet, kivéve, ha
az ellatas jellegébdl addddan a beteg fizikalis vizsgalata nem sziikséges;

c) vardhelyiséget;

d) kézmosasi lehet&séggel ellatott mellékhelyiséget;

e) az egészségligyi dokumentdcionak az egészségiigyi adatokra vonatkozd szabalyok szerinti tarolasat, illetve
kezelését.

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

(4) A betegek szamdra a kozfinanszirozott egészségligyi szolgdltatast nyujtd egészségligyi szolgéltatonak
biztositania kell az akadalymentes kozlekedés lehetGségét, tovabba ezen egészségligyi szolgaltatoknal a
fogyatékossaggal él6k részére biztositani kell az (1) bekezdés d) pontja és a 4. § (1) bekezdés b) pontja
szerinti feltételek specialis kialakitasat.

e Az egészségligyi szolgaltatas altalanos feltételeirdl, valamint a miikodési engedélyezési eljarasrdl szélo

96/2003. (VII.15) Kormanyrendelet 8. § (1)-(4) bekezdése, és a kozigazgatasi hatdsagi eljaras és
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szolgaltatas szabalyairdl szdlé 2004. évi CXL. torvény (Ket.) 35. § (1) bekezdése a kérelem tartalmat és

mellékleteit hatarozza meg.

5.8 Népegészségiigyi célu méhnyakszlirési tevékenység feltétele

A védéndGknek ahhoz, hogy a népegészségligyi méhnyakszlrést onallé tevékenységként végezhessék
tanacsaddjukban a névédelmi gondozas keretei kozott, sziikséges a személyi feltételek megléte, vagyis a
képzésen vald részvétel utan, gradudlis képzés soran elsajatitott, képesités birtokaban végezheti e szlrési
feladatokat. A terileti védéndi ellatasrdl szélo 49/2004. (V.21.) ESZCSM rendelet szerint:

4.8 (3) A 3. § a) pont ad) alpontja szerinti tevékenység végzésére az a véd6né jogosult, aki igazolja, hogy az e
tevékenység elsajatitasara iranyuld,

a) az orvos- és egészségtudomanyi képzést folytatd felsGoktatasi intézmény altal szervezett, legalabb 40 éras
id6tartamu valaszthato képzést vagy

b) egészségligyi szakiranyu vdlaszthatd szakmai tovabbképzést elvégezte, valamint a tanacsadd helyisége
rendelkezik az 5/A. szdmu mellékletben meghatérozott feltételekkel.”

A 49/2004. (V.21.) ESZCSM rendelet 5/A mellékletben el&irt targyi feltételek megléte szlikséges az Uj feladat

elvégzéséhez.

A szliréshez sziikséges eszkdzok:

e nGgydgyaszati vizsgalo asztal,

e paravan/vizsgalat intimitdsat biztosito elkiilonités,
e vizsgalolampa/fejlampa,

e hively feltaro eszk6zok (tobb méretben),

e  palcds tampon,

e kenetvevl eszkoz,

e targylemez,

e targylemez tarté (5 db-os és 25 db-os),

e fixalo,

e papirvatta,

e gumikesztyd,

e veszélyes hulladék tarolasara alkalmas hulladékgy(ijtg,
e citoldgiai vizsgdlati lap,

e postazashoz sziikséges feltételek: buborékos boriték, A/4-es boriték, postakényv.

A népegészségligyi méhnyaksz(irés csak a fent emlitett minimum feltételek teljesitését kovetGen kezdhetd meg.
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5.9 Népegészségiigyi céli méhnyaksziirési tevékenység engedélyezési eljarasa

A véddnéi szolgalat fenntartdja nyujtja be a kérelmet és egyben mddosittatja a miikodési engedélyt a teriletileg
illetékes Népegészségligyi Osztaly Egészségligyi Igazgatdsanal.

A kérelem benyujtasat elGsegitik a www.antsz.hu weboldalrdl letéltheté ,A”, ,B”, ,C”, ,D” lap elnevezés(
formanyomtatvényok (,Letoltheté adatlapok az egészségligyi szolgaltatds végzéséhez sziikséges miikodési
engedély iranti kérelemhez”). Az eljarasért az 1/2009. (1.30.) EGM rendelet 1. szamuU melléklete 1.1.1.- 1.1.5.
pontjai szerinti (a kérelem targyatol fliggben) igazgatasi szolgdltatasi dijat kell megfizetni. Az eljaré hatdsag
szamlaszamat az 1/20009. (1.30.) EGM rendelet 2. szamd melléklete tartalmazza.

Az eljdras igazgatasi szolgaltatdsi dijat az eljards meginditasakor kell az intézet szamladjara Jtutalassal,
készpénzutaldsi megbizassal, belfoldi postautalvany atjan megfizetni vagy az intézet hazipénztaraba befizetni. A
dij befizetését a kérelem benyujtasakor igazolni kell. Az igazgatds-szolgaltatasi dij mértéke jelenleg 20.700 Ft
illetve 30.000 Ft attdl fliggben, hogy az eljards soran helyszini ellenérzésre keriil-e sor.

A védbén6i méhnyakszlirési tevékenység kozfinanszirozott feladat, igy a nyilvantarto rendszernek és a mékodési
engedélynek is tartalmaznia kell informaciot arra nézve, hogy a véddéndi szolgalat esetében a tevékenység
finanszirozhatd. Ehhez elengedhetetlen a védéndi szolgalatra korabban kiadott miikddési engedély mddositasa.
A védénbi méhnyakszirési tevékenység a teriileti védén6i szakman beliil végezhetd, a szervezeti egység nevében
jelolik, hogy méhnyaksz(rési tevékenységet is végez a szolgaltatd. A feladatellatassal egyidejlleg a védénéi
tandcsadas helye is valtozik, a megsz(ind telephelyre vonatkozé engedély visszavonasdval egyidejlileg az uj
telephelyre kap a szolgdltatdé engedélyt. M(ikédési engedélyrél szold hatarozatot az Ugyfeleken tul az
Egészségligyi Igazgatas kozli a NEAK-kal, vagy az egészségligyi kozszolgaltatast finanszirozé mas allami szervvel.

Fontos a szlrést végz6 védén6 munkakori leirdsanak modositasa is, hogy a méhnyakszlirési feladat rogzitve
legyen. Ezt is a véd6nGi szolgdlat fenntartdja modositja sajat hatdskorben.

A védéndk szlrési tevékenységének elvégzéséhez hozzatartozik a levett kenetnek a citopatoldgiai
laboratdériumba juttatdsa, a laboratérium altali értékelés és a lelet kozlése a védéndbk felé. A kenetek értékelése
és a leletek kozlése miatt minden egyes egészségligyi szolgaltatdnak, aki ezt a tevékenységet végzi, szerz6dést
kell kotnie citopatoldgiai laboratériummal, lehetéség szerint a védén6k képzésébe beépitett Bethesda
klasszifikacio szerint értékelést végzd laboratériummal. Azokkal a citopatoldgiai laboratériumokkal kotheté meg
a szerzGdés, ahol citopatoldgiai szakvizsgaval rendelkezd szakember dolgozik, vagy a laboratéoriumban
vallalkozdként végzi ezt a tevékenységet.

A véddndi szolgalat fenntartéjanak, a szlirés soran keletkezett veszélyes hulladék elszallitasara alkalmas
partnerrel is sziikséges szerzGdést kotnie. A citopatoldgiai laboratdriumra és a veszélyes hulladék elszallitasara

vonatkozé szerz6dést, valamint a képzés elvégzésérdl sz616 igazolast kérelemhez mellékelni kell.
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5.10 Népegészségiigyi célu védonbi méhnyaksziirés szervezése

5.10.1. Kozponti, orszagos szervezés

e

A méhnyakszlirés szervezése teriileti (kozigazgatdsi egység) alapon torténik. A sz(irGvizsgdlatra jogosultak
meghivasat a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont (NNK) altal mikodtetett szlirési nyilvantartas (Orszégos Sz(irési
rendszer - OSZR) biztositja olyan mddon, hogy — a NEAK adatbazisabdl szarmazo teljes lakossaglista alapjan- a
teruleti (megyei) szlrési koordinatorokon keresztiil a meghatarozott terileten él6, minden sz(r&vizsgalatra
jogosult n6nek - postai Uton- névre sz6l6 személyes hangu un. ,,Meghivd levelet” kiild. A szlirend6k a terileti

véd6n6hoz, illetve a szakorvoshoz kapnak meghivast a méhnyaksziirésre. A paciensnek dontési joga van, hogy

hol vesz részt a sz(irésen.

Népegészséglgyi Lakossagi lista
Féosztaly

Postan

keresztil

Terileti véd6né

Telepiilés lista, amely alapjan
értestil, hogy kik a meghivottak

1. sz. dbra A népegészségligyi céli védénbi méhnyaksz(rés szervezésének folyamata

5.10.2. Helyiszervezés —a véd6nGi méhnyakszlirés szervezése

A méhnyaksz(rési képzéssel, és a szlirés végzéséhez szlikséges miikodési engedéllyel rendelkez6 védénbknek az
eddig megszokott, begyakorolt munkarendjét, munkatervét at kell szervezni az uj feladat elvdrasainak
megfelelGen. Be kell illeszteni a védénének a mindennapi munkajaban e névédelmi tevékenységet (a szlirés
szervezését, és végzését, valamint a szlirés utani, a szliréssel kapcsolatos tovabbi teendbk elvégzését).

Madr a szlirés szervezése el6tt meg kell jeldIni azt az id6pontot, amikor tanacsaddjaban a méhnyakszlirést végezni
fogja.

A méhnyaksziirés névédelmi tevékenység, igy a névédelmi tanacsadas keretében torténik. Amennyiben a
szirend6k helyi igénye, a ,hozzaférhet6ség” biztositdsa miatt indokolt, hogy a ndévédelmi tandcsadas
id6pontjatdl eltér6 id6pontban is torténjenek szlirések — pl. a szlirendGvel torténé egyeztetett id6pontokban
fontos, hogy ennek a lehet6ségérdl a védbndi ellatas szolgaltatdjanak vezetdjével elGzetesen egyeztessenek.
Csak a szolgaltatd engedélye, tdmogatdsa esetén torténhetnek egyeztetett id6pontban a szlirések.

A névédelmi tandcsadds ne zavarja meg az eddig megszokott mas tanacsadasok rendjét. Ha egy tanacsadéban
tobb véddénd dolgozik, fontos az egymassal valo egyeztetés is, ne szervezzenek egy id6pontra tanacsadast. A
védéné irja ki az Uj tanacsadas/szlrévizsgalat (a méhnyaksziirés) idejét a tanacsadd vardjaban, az informacios

tablara, esetleg a telepiilésén mikodd helyi kabeltelevizidban, tjsagban jelentesse meg.



5.10.3. Aszlrenddk listdja

A véddéné az elektronikus Orszagos Sz(rési Rendszeren (OSZR) keresztil kap tajékoztatast, hogy kérzetében kik

az aktualis szlirenddk, kik kaptak Meghivo levelet.

5.10.4. Szlrenddk ldtogatasa

A szlirend6 né felkeresése és megnyerése napi munkafeladatukba illeszkedjen be, mely szervezést és
id6beosztast igényel. Lehetdség szerint az Gsszes szlirendd nét keresse fel, szolitsa meg! A heti vagy havi
munkatervében — védéndétdl flgg, ki melyiket alkalmazza — illessze be azokat a szlirendd néket, akiket felkeres
otthonaban. Fontos, hogy a szlirend6k , listajan” szerepl6é néket a gondozottak latogatasi tervével egyeztesse.
Pl.: egy varanddst ma meglatogat az Ady Endre utcaban, akkor ebben az utcaban éI6 szlirésre behivo néket is
keresse fel. Feleslegesen ne faradjon! Pontos szervezést igényel a latogatasok 6sszehangoldsa. Sikeresnek azt a
latogatdst nevezzik, amikor kézvetlen az érintett személlyel talalkozunk, beszéllink.

Fontos a latogatasi tevékenység folyamatos dokumentdldsa a védénéi dokumentdacidba, illetve az OSZR

rendszerbe torténd, a latogatassal kapcsolatos adatszolgaltatas!

5.11. A szlirési tevékenység

A védoné a szlirési tevékenységét a tanacsaddban NGvédelmi tandcsadas keretében végzi.

Terileti védéné feladatai a méhnyakszlirés elvégzésében
a. El6késziteni a tanacsadot a szliréssel kapcsolatos tevékenységre.

b. Négyszemkozti beszélgetés a szlirésen résztvevé személlyel. Fontos a bizalmas |égkor és
elegendd id6 biztositdsa.

c. Azonositani a méhnyakszlirésre jelentkez6t. Népegészségugyi célu szlrésre csak az jogosult,
aki az adott évben a Sz(iréslista/Utcalistaban szerepel és meghivélevéllel rendelkezik. Adatai
azonosithatdk a személyi igazolvany és a lakcimkartya, TAJ kartya alapjan.

Teendd:

Ha a szlirésre jelentkez6 n6 meghivolevéllel nem rendelkezik, vagy a meghivot nem hozza magaval, ellenGrizni
sziikséges a Sz(iréslistdban/Utcalistaban szerepel —e. Amennyiben igen, az adatlapot ki kell nyomtatni az OSZR
Kommunikacids Modul 3ltal. Ezt a nyomtatott adatlapot kell a kenettel egyltt a Citoldgiai laboratériumba
kildeni.

A véd6n6hoz sz6ld meghivolevéllel lehet menni a n6gydgyaszhoz is szlirésre!

d. Felkésziteni a méhnyakszlrésre jogosult n6t a szlrdvizsgalatra, és tdjékoztatason alapuld

beleegyezését kérni a kenetvételre.
A tdjékoztatas a kovetkezGket tartalmazza:
. A szlir6vizsgdlat célja, fontossaga,
. A szlirés elmulasztdsaval jard kockazatokrdl
. A szlirés maddjardl, megbizhatdsagardl (mely 85-90 % koriili!)

. A sz(irés mellékhatdsairdl,
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. A szlirés ellenjavallatairdl,

. Az elhangzott informacidk és adatok bizalmas kezelésérdl.
El kell magyardzni a sz(irGvizsgalaton résztvevd személynek, hogy mi fog vele torténni, mit jelent a vizsgalat
eredménye, miért fontos visszajonnie a leletéért, és hogy fontos kdvetni a kapott Utmutatasokat.
Id6t kell hagyni a felmertilt kérdések megvalaszoldsara.
A gondozott jelenlegi panaszait meg kell hallgatnunk. A pdaciensnek érezni kell, hogy a problémajukon segiteni
akaré védbndvel dlinak szemben.
Ennek feltételei a szaktudason kivil:

e Meghittség, bizalmas légkort teremtve, harmadik személy jelenléte nélkiil.

e Tirelem, a résztvev6 személyt hagyni kell beszélni, lényeges, hogy elmondhassa minden

kozolnivalojat célzott kérdéseink el6tt.

e. Az adatokat fel kell venni, és a szliréshez sziikséges dokumentumokat ki kell télteni.

A Bethesda 2001 Cytoldgiai Vizsgalati Lap 3 példanyos, 6nindigds tomb. A felsé bekeretezett részben lévé
adatokat értelemszer(ien kell kitélteni, mind a szlirésre jelentkez6 n6re és a kenetet vevd védénére vonatkozdan.
Az onkocitoldgiai vizsgalati lap a legsziikségesebb adatokat tartalmazza, minimalis adminisztraciot igényel. A *-
gal jelolt adatok kitoltése nem kotelezS. Az azonositd szam részére folyamatosan névekvd sorszammal kell

vezetni a véddéndi szlirésben részesilt néket.

BETHESDA 2001 CYTOLOGIAI VIZSGALATI LAP

Név: AZONOSITOSZAM:
Lakcim:
TAJ SZAM: .oooerercoeeeeeenes SZL 06! i BV b0 map Kenetvevd védang
Sorszima
Utolsé menstr
Telefonszima
Kenetvétel ideje:
*Kolposzképos dg: normal ) koros [ éspedig:
Jelenleg terhes:  nem [ igen [ lactdl [
Fogamzasgatlis: nem [ igen [ éspedig: 1UD: [ hormon [ egybb [l wmermemara
*El6zmény:
*eytologia: nem [ igen ‘mikor credmény
*szivettan: nem [ igen
*miitét: nem [ igen
kezelés: hormon nem [ igen
cgyébinem [ igen [ éspedig:
*Eszkozds vétel:  nem [ igen [
Kenet [JPap. [JLB. [ Automatikus Kéros neoplasticus hamelviltozasok

Laphamsejtek
| Atypusos laphamsejtek (ASC)
G Dl e ¢ atics T Nem meghatirozhat6 okbol (ASC-US)
2 Brickelhetd z6na hidnyzik 0 Nem zrhat6 ki HSIL (ASC-H)
e D 01 Enyhe fokd intracpithelialis laphim laesio (LSIL)
[ Nem értékelhet6C] Elégtelen fixilis . Uwev T OONL
O mert D) Scjtizegény I Kifejezet foki intracpithelialis lapham laesio (HSIL)
] Zavaré mértékii vér > OON3
Kiegészits tesztek [ ] Zavaro mértékis lob Ol Invasio gyanija
2 Egyéb: ] Laphamscjtcs carcinoma

Kenet értékelhetu’ség
1 Feldolgozott Nem feldolgozott

A Kkenet dltalinos minésitése Mirigyhimsejtek

L] Negativ a kéros, ncoplasticus hamelvaltozasokra [ Atypusos mirigyha
[Kéros hamelvaltozas
Egyéb
Részletes vélemény
Kérokozok
[ Trichomonas [] Actinomyces [J Mirigyhamsejtek - NOS
[ Gomba [ Herpes simplex virus | Endocervicalis adenocarcinoma in situ (AIS)
L Vegyes bakiérium L Egyéb: 1 Ad i

[ Endocervicalis

Egyéb, nem neoplasticus elviltozisok O] Endometrialis

[ Reaktiv sejtelviltozasokkal jard

L) Extrauterin
[ Gyulladas (reparatio) 7 NOS
[] Sugarhatas O Eayé h
A . Egyéh malignus tumor
[1 (1UD) Mechanikus hatas 8 L
[ Atrophia Javaslat
[J Endometrium scjtek 2 40 éves kor L Ismétlés Klinikai megitélés szerint
Uegyebr 1 Ismétlés kezelés utin
Véabab teendOi: [Jlobellenes [ hormonilis
©dong teendoi: [ Tsmétlés 3-6 honap milva
O Negativ: 3 év milva sziirés javasolt L] HPV tipizalas
Beybgydszati vizsgdlat javasolt | Szovettani vizsgalat
ialt nogybgyészati vizsgalat kbtelezd O Egyeb:
O 1smétlés sziikséges a kenet technikai hibdja miatt, BNO-kéd:
vagy EC sejtek hidnya
Beérkezés ideje: Lelet kelte:
PH.
. ) cytologus elbsziird cytopatholdgus
BRI e KD cices: szakaszisztens szakorvos

2. sz. abra A védéndi méhnyakszlirés soran hasznalt citoldgiai lap
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A kenetek azonosithatdsaga alapfeltétel, hogy a targylemez és a kisér6 adatlapon 4allé adatok azonosak és

pontosak legyenek, mely szintén mindségbiztositasi kritérium.

5.10.5. Anamnézis

Az adatok felvételét megfelel§ szaktudas alapjan feltett kérdésekkel tarhatjuk fel. Fontos tdmpontjaink lehetnek
a ciklus szabalyossaga, havi vérzés mennyisége, id6tartama, esetleges tarsuld jelenségek. Elengedhetetlen
ismernlink a kordbbi négydgyaszati betegségeket, m(itéteket, és azok lehetséges szov6dményeit. Lényeges a
korabbi varanddssagok szama és azok lefolydsa, jelenleg varandds—e esetleg. Célszerli a fogamzasgatldsi
modszerek és azok tapasztalatainak ismerete. A szocialis és demografiai anamnézis felvétele soran tajékozodunk
az életkorilményekrdl (életkor, iskolai végzettség, munkahely, nehéz, egészségre artalmas fizikai munka, csaladi
allapot, lakaskorilmény stb.), melyek a méhnyakrak szempontjabdl rizikétényezék lehetnek. Tajékozoédunk az
életmaod egyes tényezGi és addikcidk (pl.: dohanyzas) jellemzGirél. Kérdezzen rd, hogy HPV oltassal rendelkezik-
e? Meghallgatds soran alkalmunk nyilik mar figyelni az esetleges rendellenességekre.

A méhnyaksz(irés soran a tisztasagi szabalyokat be kell tartani (kézmosas, keszty(i hasznalata, vér, testnedvek,

biztonsagos hulladékkezelés)

5.10.6. A targylemez el6készitése

Korultekintést érdemel a targylemez elGkészitése, mely zsirtalanitott, portdl ovott legyen, a targylemez vége
matt, ceruzaval irhaté (hagyomanyos ceruzédval, nem ,rotring”-gall). Fontos az olvashatd és pontos adat az
azonosithatdsag szempontjabal.

Az aldbbi adatokat kell rairni harom sorban a targylemez matt részére:

e A fels6 sorba- a szlirendd azonositd szdma/évszam utolsé 2 szamjegye (pl. 16/18 melybdl a ,16” a
citologiai tombben a 16. a szlirésen résztvev6 sorszama, a ,,18” pedig a 2018. év jelzésére
szolgal.)

o A kozéps6 sorba- a véddné kddszama/sorszama (pl. 285, mely szerint a kenetet a 285. sorszamu
védaéné vette.)

o Az alsé sorba- a szlirésen résztvevs né monogramja (pl. Szabdéné Téth Eva sziirt nS esetén: Sz. T. E.)

5.10.7. Cervikalis kenetvétel

A vizsgalat el6tt elkiildjik vizeletet Giriteni a pacienst, hogy a hdlyag teltsége ne okozzon kellemetlenséget.

A vizsgalandd n6t megkérjiuk, hogy fekidjon fel a vizsgaldasztalra. A vizsgaldasztalon, a beteg haton fekszik,
térdben behajlitott Idba kényelmesen nyugszik a labtarton (k6metszé helyzet). Ily mdédon konnyebb a hivelyi
feltdras.

Egyszer hasznalatos vizsgald keszty(it kell htzni! (parban, mindkét kézre)

A vizsgalat elsG |épése a kiils6 nemi szervek megtekintése.
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JAl lathatdk a vulva gyulladdsos elvaltozasai, az eliilsd és a hatsé hiuvelyfal sérve (cystokele, rektocele), a méh
el6esése (prolapsus), visszérképzGdés, aranyér tiinetei. Ugyancsak szembet(inik a gat esetleges heges torzulasa.
A megtekintés soran megitélhetd, hogy milyen méret(i speculumot (un. ,kacsat”) kell haszndlnunk. A vizsgalat

Iényege az, hogy a hiivelyfalat, boltozatokat, de mindenekel6tt a méhnyakat latétérbe hozzuk.

5.10.8. Hively feltarasa, méhszdaj megvilagitasa, kenetvétel lehetGségének megallapitasa:

a vizsgalat meneteként, szabadon lévé keziinkkel a kisajkakat egymdstdl tavol tartjuk, s a hiivelybemenetet
feltdrva a speculumot oldalra forditott helyzetben a gatra gyakorolt enyhe nyomassal kell bevezetni a hiivelybe.
A méhnyak magassagat elérve a feltarast elGsegité emelSrészt 6 ora iranydban forgatva, az eszkozt szét kell
nyitni, és még 2-3 cm-el mélyebbre kell vezetni. Az eszkdz tengelyének irdanya a méh helyzetétdl fliggben valtozik.
Amikor a méhnyak felszine latétérbe kerll, ezt a helyzetet kell régziteni. A bevezetés soran gondosan
megfigyelhet6 a hlivelyfal és a boltozat. A jo feltaras elGfeltétele az anyagvételnek! llyenkor felismerhet6 példaul
condyloma acuminatum, cervix-polypus, un. ,vords folt” (erythroplakia) és ,kritikus elvaltozasok”. Ezen
elvaltozasok értékelése és a diagndzis feldllitasa nem védbndi feladat! Fiatal lanyoknal nem végezhetiink hivelyi
feltaradst a szokasos eszkdzeinkkel az ép hymenadlis gylr( miatt. Erre a célra eltérd tipusu vaginoscopot
alkalmaznak, mely esetében négydgyaszhoz iranyitjuk. Erdemes vatta tamponnal 6vatosan eltavolitani a

méhnyakot (letérolni kérkéros mozdulattal), hogy a portiot tisztan itélhessiik meg.

5.10.9. Kenetvétel

A méhnyaksz(irés elengedhetetlen eleme a hivelyi feltaras utdn a méhnyak (portio) felszinérél a lapham-
hengerhdm taldlkozasa helyérdl és a nyakcsatornabdl torténd kenetvétel citoldgiai vizsgalat céljara. A kenetvétel
egyszerld miiveletnek tlinik, de a vizsgalat eredményességét dént6en meghatdrozza. A méhnyakrak legtébb
esetben a méhnyak atmeneti zonajaban a lapham és a hengerham helyén alakul ki. Kévetelmény, hogy a
nyakcsatorna atmeneti zénajanak sejtjei a kenetben reprezentdlva legyenek. Az értékelhet6ség feltétele a
kenetben ép, normalis nydktermelést mutaté endocervicalis mirigyhdmsejtek, sejtcsoportok lathatok legyenek.
Menstrualé vagy heveny fert6zés jelét mutatd n6tdl ne vegyenek kenetet. A jé mindségli kenet sejtben gazdag.
A ham dllapotat a sejtosszetétel reprezentdlja a kenetvétel helyén. A sejtek szerkezete megtartott, mert a bomlas
(citolizis vagy autolizis) nem karositja azokat. Tiszta ,hatterl”, mert gyulladds, vér, nem zavarja
attekinthet&ségiket.

A kenetvevd eszkoz, dont6 hatdssal van a kenet minGségére, értékelhetGségére. A kenetvevé eszkdz kdzépsé
részét a méhnyakba kell vezetni, az azt koriilvevd sepriiszeri részeket a kiilsé méhszajra fektetni, és 360 fokos

fordulattal 3 6ratél az dramutatd jardsanak megfelel6en megforgatjuk.
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mehnyak hively

3. sz. dbra A kenetvétel

(Forras: Comprehensive Cervical Cancer Control - A guide to essential practice, WHO, 2006., 116.oldal)

A mintavételhez enyhe mechanikus behatdst alkalmazunk, mert a hdmfelszinrél frissen levalasztott sejtek jobb
minGséglek, részletgazdagabbak, vizsgalatra alkalmasabbak. A nem megfelelé mintavételi technika a citologiai
szlirés hitelességét is kockaztathatja. A modern anyagvételi eszkdz kivanatosabb és kifizet6d6bb. Fontos a

négyogyaszok, mind az értékelést végzd citoldgusok jé tapasztalata az eszk6zok megvalasztasanal.

5.10.10. A kenetet targylemezre kell kenni

A kenetvevé eszkdz mindkét felszinén [év6 anyagot gondosan szét kell széleszteni a targylemezen — a targylemez
matt részét6l az anyagvevét 45 %-os szogben a targylemez végéig laposan kihlzzuk, majd az eszkézt 180 fokkal
megforditva ugyanezen madszerrel végighuzzuk a targylemezen. Kivanalom, hogy a kenet vékony, egyenletes

legyen, és a portio felszinrél, valamint a nyakcsatornabdl szarmazo sejtek anyaga lehetéleg elkilondljon.

5.10.11. A kenet fixalasa

A keneteket azonnal fixalé spray-vel kell kezelni, hogy a kenet fixalas el6tt ne szaradjon ki, mely a jo festédés

el6feltétele. A fixalod spray-t 15-20 centire tartva kell a kenetre permetezni.

20 cm

4, sz, abra A fixalas

(Forras: Comprehensive Cervical Cancer Control - A guide to essential practice, WHO, 2006, 117. oldal)

A térolas el6tt hagyjuk szaradni, mintegy 15-30 percig az értékelhetdség szempontjabdl. Az azonnali fixalas utan

a kenetek mar szarazon és karosodas nélkil szallithaték. A levegdn, fixalas nélkil hagyott kenet festési
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sajatossdgai megvaltoznak, részletszegény, repedezett lesz a kenet, benne miltermékek keletkeznek. A
megfelelGen végzett fixalds a mindségbiztositas fontos része. A rosszul fixalt kenet a rossz munka minGségének

egyik mutatdja.

5.10.12. A speculum eltavolitasa

A speculumot 6sszezart allapotban tavolitjuk el, Ugyelve azonban arra, hogy se a portiot, se a hlvelyfalat ne

csipjuk a speculum lapatjai kozé.

A szennyezett eszk6zoket a veszélyes hulladékgyUjtGbe tesszik.

A személyt felsegitjiik. Megkérjiik, hogy 6lt6zz6n fel, majd tajékoztatjuk a tovabbi tudnivalokrol:
e Ha olyan rendellenességet tapasztalunk, amely tovabbi orvosi vizsgdlatot igényel, el kell

magyarazni, hogy miért van sziikség a vizsgalatra, mikor, hova, kihez kell menni.

o Meg kell kérdezni a szlirésen részt vett személyt6l, hogy van-e kérdése, elégedett volt-e az
ellatassal, hogy érzi magat.

e El kell magyarazni, hogy mikor, milyen mddon kapja meg az eredményét, és hogy ennek
megbeszélése fontos, valamint a kévetkez§ taldlkozas id6pontjat le kell egyeztetni.

o  Ko6szonjik meg az egylttmiikodést.

Segitségére lehet a TAMOP 6.1.3 projekt oktaté filmje, mely az alabbi linken elérheté:

https://www.antsz.hu/felso_menu/rolunk/projektek/tamop 613 szuroprogram/almenuk/alprojektek/mehnya

kszures/20150113-projektbemutato-film.html

5.11. Szlirési tevékenység lezarasa

Kenetvétel utani teendék

Szlirés soran hasznalt eszk6z6k tarolasa

A szennyezett eszkozoket veszélyes hulladékgy(jtébe kell helyezni, melyet hitve kell tarolni. A veszélyes
hulladékra vonatkozo elGirasok betartasa nagyon fontos!
Meg kell emliteni, hogy az egyszer hasznalatos eszkdzoket, felszereléseket szarazon és fénytdl dvva taroljak, lejart

eszkdzok nem felhasznalhatoak!

Kenetek taroldsa targylemeztartéban

Fontos, hogy a kenetek széllitdsara, tarolasara alkalmas doboz jél lezarhatd és torés-biztos legyen. A taroldk

egymasra helyezhetgk, fontos, hogy szaraz, hiivos, fényt6l dvva téroljuk postazasig.
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A kenetvétel dokumentaldsa, adatszolgaltatas

A Citoldgia vizsgalati lap harmadik példanya a védén6 dokumentuma. Ez a méhnyaksz(irés egészségligyi
dokumentacidja és forgalmi napldja is, melyet leflizve — az adatvédelmi szabalyoknak megfelelGen - kell tarolni.

Az OSZR rendszeren keresztiil jelenteni kell a sz(irés megtorténtét.

Kenetek postazasa

A véddéné a keneteket meghatarozott id6ként (kéthetente vagy 15 kenet esetén hamarabb) postédzza a citoldgiai
laboratdérium szamara. A vizsgalat végeztével a Laboratérium a citoldgiai leletet a véd6nének visszajuttatja, és a
véddénG tdjékoztatja a szlirt n6t az eredményrél.

A postazas: keneteket tartalmazd targylemeztartdkat buborékos boritékba kell tenni, majd ezt A/4-es boritékba.
Az A/4-es boritékra feladdként ra kell irni a védén6 nevét, tanacsadd cimét, illetve cimzettként a
szerz6déslinkben allo Citologiai labor hivatalos postai cimét. A boritékba a szlirendé nék Citoldgia vizsgalati
lapjainak els§ és masodik példanyat kell beletenni, tovabba a kitdltott” Meghivdlevél” bizonylatdt. A boriték

feladdsa a postahivatalba személyes beadassal torténik. A postazast a védéné dokumentalja.

Tajékoztatas a méhnyakszlirés eredményérdl

A Citologiai laboratériumbdl visszaérkezett kenet eredményt rogziteni kell a szlirt védéndi egészségigyi
dokumentacidjaban (a Citoldgiai lap harmadik, védénénél levé példanyaban).

Majd a n6 szamdra — aldirds ellenében — atadjuk a , leletet”, és tdjékoztatjuk a tovabbi teend&krél. Fontos, hogy
a védénd nem értékeli a leletet!

TeendGje a szervezett szlirés kovetkezd idejére vald figyelemfelhivas (negativ lelet esetén), négydgyaszati
vizsgélatra iranyitas (nem negativ lelet esetén), illetve ismételt kenetvétel megbeszélése (értékelhetetlen kenet
esetén).

A védGén6 teenddi tehat a szlirGvizsgalat eredményei alapjan a kovetkezéek lehetnek:

e Negativ: 3 év mulva szlirés javasolt: azt jelenti, hogy nem taldlhatdé semmi olyan elvdltozas, ami a rak
kialakulasaval fenyeget, vagy ami tovabbi n6égydgyasz szakorvosi vizsgdlatot igényel. Ez esetben a
méhnyaksz(rést 3 év mulva kell megismételni.

Tajékoztatni kell a n6t arrdl, hogy harom év mulva ujabb meghivast fog kapni Ujabb szlir6vizsgalatra; ha
azonban ez id6 alatt barmiféle n6gydgyaszati panasza lenne, haladéktalanul jelentkezzék négydgyasz
szakorvosnal.

e Gyulladds miatt n6gydgyaszati vizsgalat javasolt, mert a kenetben latott elvdltozasok gyulladasra
utalnak. A kenetben nincs rosszindulatu daganat gyanujat kelté sejtelvaltozas.

Tajékoztatni kell a n6t, hogy a gyulladas kezelése szakorvosi kezelést indokol, miel6bb keressen fel
szakorvost.

e Daganat gyanuja miatt n6gyogydszati vizsgalat kotelez6: a kenetben rosszindulati daganatot megel6z6
elvdltozasra vagy rosszindulatl daganatra utald sejtelvaltozasok vannak, ezért tovabbi tisztazo

négyobgyaszati vizsgalatra, esetleg kérszovettani diagnosztikus vizsgalatok elvégzésére van sziikség.
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Fel kell hivni a n6 figyelmét, hogy haladéktalanul fel kell keresnie négydgyasz szakorvost. (,Pozitiv”

esetrdl csak a tisztazo kolposzkdpos, esetleg kdrszovettani eredmény birtokaban beszélhetiink.)

e Ismétlés sziikséges EC sejtek hidnya miatt, mert a kenetben nem taldlhaték olyan endocervikalis sejtek
(jelolése: EC), amelyek a nyakcsatorna allapotardl tajékoztatnanak, ezért a kenet nem értékelhet6.
Tajékoztatni kell, hogy a szlirést emiatt meg kell ismételni. I[d6pontot maris lehet egyeztetni!

o Ertékelhetetlen, ismételni kell a kenetvétel hibdja miatt: a kenetvétel megismétlése sziikséges a
kenetvétel hibaja miatt (sejtszegény, véres kenet stb.). Tajékoztatni kell, hogy a szlirést emiatt meg kell
ismételni.

e A nem-negativ citoldgiai vizsgalati eredménnyel jaré esetek
A lelet atadas soran a védénd kérje meg a szlirt n6t, hogy tdjékoztassa a tovabbi kivizsgalasok
eredményérdl. Fontos, hogy a védén6 06sztondzze a n6t a tovdbbi vizsgdlatok, kezelések
sziikségességérdl. Erezze a né, hogy a védéné szamara fontos az O esete, gydgyulasa, és szamithat ra a
késébbiekben is.

Amennyiben a kivizsgalassal kapcsolatos leletet mutat be a ng, a véd6né ezt rogzitse az egészségligyi

dokumentdcidjaban.

A védGén6 szlrési tevékenységének dokumentaldsa, adatszolgaltatas
A védbén6i méhnyaksziréssel kapcsolatos valamennyi tevékenységet - mind a lakos felkeresése, a kenet laborba

kiildése, a visszaérkezett lelet dtadasat a szlirt nének - dokumentalni kell, illetve adatot kell szolgaltatni az OSZR
Kommunikacios Modul altal. A kenetvételhez kapcsolodé adatokat lehetdség szerint folyamatosan

dokumentalja, de légkés6ébb az adott héten péntek 12 6rdig pdtolhatja a hianyzd adatokat.

5.12. Uj szlirési médszerek — Liquid based (LBC)

A Papanicolaou médszerrel (CP) végzett teszt ma mar nem a tokéletes mdodszer. A CP sejtgy(ijtés soran a
méhnyakrdl és nyakcsatornardl a mintavevs eszkézzel vett sejteknek csak egy része vihetd fel a targylemezre, a
tobbi a mintavevs eszk6zon marad, kenetkészités soran a sejtek mivileg karosodhatnak, kiszaradhatnak, ezaltal
megnehezitik a diagnosztikat, illetve a mintavétel soran a jelenlévé vér, nyak, gyulladasos izzadmany, tormelék,
ugyancsak tovabb neheziti a kenet diagnosztizalasat.

Ezeket a korlatokat szlinteti meg az Ugynevezett folyadék alapu (liquid based) citoldgiai méhnyakrak szirés (LBC),
a vizsgalati minta uj elGallitasi mddszere. LBC-t elsésorban méhnyakrak sz(ir6 programban alkalmazzak, de a nem-
négyogyaszati citoldgiai készitményekben is széles kdrben elfogadott szamos eurdpai orszdgban.

Az LBC sordn a kenetvevs a kenetvételi eszk6zzel a méhszajrdl és a nyakcsatornardl nem kenetet készit, hanem
az ezen |év4 6sszes sejtet a miianyag edényben 1év8 (Preserv CytR) fixald oldatba helyezi. Ezt kévetSen a citoldgiai
laborban a specidlis (ThinPrep® 2000 Processor) folyadékban 1év8 mintabdl specidlis eljarassal készitik el a

kenetet.
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HAGYOMANYOS PC FESTETT KENETEK
(DIAGNOSZTIKARA ALKALMATLANOK, NAGYFOKU GYULLADAS, VERZES MIATT)

A FENTI ESETEKBOL AZ LBC MODSZERREL KESZITETT KENETEK
(DIAGNOSZTIKARA ALKALMAS, NINCS GYULLADAS, VERZES)

5. sz. abra Hagyomanyos és LBC mddszerrel készitett kenet
(Forras: Prof. Dr. Bak Mihdly cytopatholdgus)
A folyadék alapu (LBC) méhnyakrak szlirés lehet6vé teszi a legkorabbi méhnyakrak megel6z6 allapotok

felismerését és gyogyitasat. LBC méhnyaksz(rést jelenleg nem tamogatja a NEAK.

5.13. Kommunikacié

Kommunikacié sz(rés el6tt, latogatds alkalmaval

Lehet8ség szerint, a véd6nG6 az Gsszes meghivé levelet kapott nét keresse fel. Fontos, hogy a védénd nagy
koriltekintéssel, tapintattal érdekl6djon a szamara ismeretlen szlirésre meghivott nék irdnt mindenképpen
személyes megkeresés Utjan. Minden esetben a meggy6z6 kommunikacié a hatékony, tdjékoztatas soran a
meggy6zésnek kell mindig elsédlegesnek lenni, nem a rabeszélésnek.
Ldtogatds, vagy az elsé taldlkozds alkalmaval, fontos a pontos tajékoztatas:
e Ismeretlen kliens esetén mutatkozzon be és tajékoztassa a nét arrél, hogy On részt vesz a
népegészségligyi méhnyakszlirési tevékenységben.
e A szlirésen valé megjelenés fontossagdara hivja fel a kliens figyelmét, attél figgetlenil, hogy orvoshoz
vagy védénb6hoz szeretne menni, az is a védén6 sikere, ha a holgy a négydgyaszt valasztja.
e  Beszéljen a méhnyakrak megbetegedésrdl,
e Beszéljen a szlirési lehet6ségekrdl, szlirés fontossagaral, céljardl, menetérdl

Ill

e Egyeztessen tanacsadasi id6pontot, (,elGjegyzésbe vétel”), ezért is fontos, hogy legyen hataridénapldja,
vagy elGjegyzési naptara, amiben rogziti a szlirésre jelentkez6 n6 adatait, miutan a népegészségligyi célu

védGénGi szlirést valasztja a né a n6gydgyasz altali komplex szliréssel szemben.



5.10.13.

Fontos a megfeleld tajékoztatds a két szlirés kilonbségérdl, mert akkor van lehetésége a szlirendd
nének valasztani, ha megkapja a pontos informaciokat. A komplex vizsgalat tartalmazza a kilsé nemi
szervek megtekintését, huvelyi feltdrdsban végzett citolégiai mintavételt, kolposzkdpos vizsgalatot
(ecetsav-préba, Schiller féle jodpréba), bimanudlis vizsgalatot és az emlSk tapintasos vizsgalatat.
Kenetvételt menstruacié alatt nem lehet végezni.

Hivja fel a paciens figyelmét, hogy zuhanyozzon vagy furédjon meg vizsgalat el6tt. Tisztdlkodasra
lehet6leg csak szappant, tusflirdGt és vizet hasznaljon. Vizsgalat el6tt nem tandacsos a hlively bemenet
kérnyékét hintéporozni, bekrémezni vagy egyéb kozmetikumot hasznalni. Ne torténjék hiivelyoblités
sem! Vizsgalat el6tt 24 6rdval szexualis egylttlét ne torténjen!

Kényelmes ruhdzatot és alsénemdlit viseljen. A vizsgalathoz le kell majd vetkdzni, igy olyan 6ltozéket
célszer( valasztani, amit nem kell hosszasan gombolgatni, ami gyorsan le- és felvehetd.

Vizsgalat el6tt szintén kérdéseket tehet majd fel a védéné, erre készitse fel a kliensét (régebbi betegség,
a csaladban el6fordult megbetegedések, arrdl, hogy mikor volt az elsé havi vérzés, és mikor volt a
legutdbbi vérzés elsé napja). Vizsgalat el6tt gondolja at ezeket az adatokat, hozza magaval korabbi
zarojelentéseit, menstruacids naptarat.

Csaladtaggal vald taldlkozaskor hagyjon elérhet6séget, és kérdezzen vissza mikor alkalmas az ujboli
felkeresés.

Valds informaciot csak a megszélitott n6tél fogadjon el!

Mindig hallgassa meg a szlirendd nét, biztositsa, arrél, hogy van lehet6&sége kérdezni.

Kommunikacid kozvetlen szlirés elStt

Biztositsa arrdl, hogy titoktartasi kételezettség Onre is, mit minden egészségiigyi dolgozdra vonatkozik.

5.10.14.

Tajékoztassa a szlirendd n6t, hogy mi torténik a vizsgdlat alkalmaval, keriilje az orvosi szakkifejezéseket,
csak a legsziikségesebb mértékig hasznalja.

Tegye fel az anamnézis felvételéhez sziikséges kérdéseket.

Hagyjon lehet&séget a szlirend nének a kérdezésre.

Valaszoljon a kliens kérdéseire.

Kérje a nG beleegyezését a kenetvételhez.

Kérje meg a n6t, hogy vetk&zzon le a vizsgdlathoz.

Kommunikacié sziirés alatt

Minden egyes |épésrdl tajékoztassa a n6t. Ha kellemetlenség varhaté figyelmeztesse elbre, ez
megnyugtathatja, csokkentheti a szorongasat.

A vizsgdlat utan kérje meg, hogy 61t6zzon fel.
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5.10.15. Kommunikacid sz(irés utan

e Magyardzza el mit tapasztalt a vizsgdlat soran, és valaszoljon a felmerulé kérdésekre.

e Beszéljék meg a citologiai eredmény varhatd idGpontjat és a személyes taldlkozasi lehetGséget az

eredmény atadasara.

Kommunikacid a lakossag 6sztonzésére, tajékoztatasara

Az egészségnevelés a méhnyakszlirési tevékenységet tamogatja, mely egyfajta marketing tevékenységgel

propagdalhatd. Célszerld megfeleld lépésekkel és megvalasztott eszkozokkel, és megfelel6 csatornakon at

népszer(siteni a szirést, mint egyfajta szolgaltatdst.

Ennek mddszerei lehetnek:

Ezek az eszk6zodk audiovizudlis, nyomtatott és elektronikus formatumdu

e Ismeretterjeszt6, informacidkozl6 flizetek, szérdlapok
e Személyes hangu, névre sz6l6 levelek

e  Plakatok

Az ismeretterjeszt6 anyagok kihelyezhetSk kiiltéri vagy haziorvosi rendel6be, védéndi tanacsaddba,

gybgyszertarakba, munkahelyekre. Az egészségnevelés a tomegkommunikacié eszkézeivel (hangosbemondd

vagy kdbeltelevizid) és személyes rahatdssal bir a sz(rés tarsadalmi elfogadottsagara. A cél, hogy a célcsoport

minél nagyobb korben vegye igénybe a szlirést. Az lizenet megfogalmazdasanal vegye figyelembe a célcsoport

szocioldgiai, gazdasagi, kulturalis kilonbozdségeit! A céllakossag személyes dontés alapjan a felkinalt

szolgaltatast ezaltal nagyobb aranyban veszi igénybe. A népesség ,egészség kulturdja” javul és a jovére irdnyuld

gondolkodasi készség fejlédik.

A szlir6vizsgdlathoz kapcsolddo egészségfejlesztési feladata:

Javitsa a daganatos betegséggel kapcsolatos tarsadalomba rogziilt, nyomasztd, kedvezGtlen
képet és korrigdlja a téves felfogasokat és hiedelmeket,

Tudatositsa a daganat korai felismerésének és korai kezelésének el6nyeit,

Hivja fel a n6k figyelmét, hogy éljenek a felkinalt szlrési lehet&séggel,

Ismertesse a szlirésre jogosulttal a szlir6vizsgalat folyamatat, az esetleges tisztazo vizsgalatok
mibenlétét,

Tajékoztasson a vizsgalat el6nyeir6l, korlatairdl és nemkivanatos orvosi és lélektani
mellékhatasairdl,

Tajékoztasson a betegség kialakuldsdban szerepet jatszd rizikdtényez6k szerepérdl, azok

elkertilésének lehet&ségérdl, az ehhez kapcsolddo egészségligyi szolgaltatasokral.

Az egészségnevelés ,lizenet” tartalmazhat altaldnos és konkrét egészség-meglrzési tandcsokat, eligazitast, a

felmeril6 kérdésekkel kapcsolatban. A részletes, pontos felvilagositds, mely mindig figyelembe veszi a gondozott

szocidlis és kulturdlis sajatossagait és lehetGségeit oldja a szorongast.

Civil szervezetek, egészség klub programok segithetik a nGi lakossag meggyGzését a szlirésben vald részvételhez.



Egészségnevelés téma alapjat adhatja a Harom né cim( film, mely valds torténeteken alapul, részben kitaldlt
szereplSkkel késziilt.
A Harom né film aldbbi linken érhetd el:

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

A film a TAMOP-6.1.3.A-13/1-2013-0001 Pilot jellegli sz(irGprogramok (védénéi méhnyakszirési illetve
vastagbélszlirési programok) kiterjesztésének tamogatdsa cim( projekt keretében készillt, az Eurdpai Unid

tamogatdsaval, az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaval az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal megbizasabdl.

5.14. Egyittmikodés - tarsszakmakkal, helyi intézményekkel, szervezetekkel, valamint a Kormanyhivatalok
Népegészségiligyi F6osztalyaival

A véddéndi méhnyakszlirésen vald részvételi arany novelése és az eredményesség érdekében egyitt kell miikodni

a tarsszakmakkal: a sziirésre jogosultak illetékes haziorvosaval/haziorvosaival, a haziorvos munkatérsaival

(asszisztensek, dpolondk), a négydgyasz szakorvosokkal. Mar a szlirési tevékenység megkezdésérdl, a helyi

szervezésrél, és a szlirés kezdésének varhatd idGpontjardl adjunk tajékoztatast szamukra. Kérjik segité

tdmogatdsukat a szlirend6 nék tdjékoztatasaban.

A nlégyodgyaszati szakrendeléssel egyeztessiink, hogy a kisz(rt eseteket, illetve azon néket, akiknél a védbnéi

méhnyaksz(irés nem végezhetd el, odairanyithatjuk-e, illetve milyen modon (pl. el6zetes egyeztetés altal).

A szlirendd n6k tajékoztatasat segithetik helyi szervezetek, intézmények. Az 6nkormanyzatok, az dvodak, iskolak

dolgozoi kilonb6z6 mddon segitették a nbk tajékoztatasat (pl. plakatok kihelyezése altal). A helyi Gjsagban,

kabeltelevizioban elhangzé hirdetés is felhivhatja a nék figyelmét is a helyi sz(irésre.

A véddndi ellatas szolgaltatdjanak, vezetGjének tajékoztatasa is (pl. polgarmester) az els6k kozoétt kell, hogy

torténjen. A helyi kisebbségi dnkormanyzatok tajékoztatdsa és aktiv tamogatdsa ugyancsak hozzajarulhat a nék

szlirésen valo részvételéhez.

A Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi FGosztaly, a jarasi népegészségligyi osztaly tamogatjak a szlrés

orszagos szervezését, és a helyi szlirések 6sszehangolasat. Az egészségnevelbk, szlrési koordinatorok és a vezet§

védondk segité kozremiikodésére is lehet szamitani.

Ezen egylttm(ikodése fontossagat tdmasztja ald a 2016-ban védéndk korében végzett ,A védénGi méhnyaksz(iré

tevékenység idéfelhasznalasanak és a résztvevék szakmai attit(idjének vizsgalata”, melynek eredménye az alabbi

tablazatban lathaté.


https://www.youtube.com/watch?v=RbYhRUudH0k&feature=youtu.be

Ki és milyen mértékben timogatja Onta

Véddndi méhnyaksz(irési tevékenysége soran? Athﬁ
1= Egydltaldn nem tdmogat 5= Teljes mértékben tamogat)

A vedandi szakfeligyelet vezets védonsi 448
A sziiresben résztvevo vedond kolleganck 446
A sziiresi koordinatorok 447
A Program orszigos szervezrésében résztvevck (OTH) 434
munkatarsai ' 79
A telepiilés onkormanyzata vagy a munkaltato 3,91
A korzetben él6 gondozottak 3,64
A haziorvos 3,02
A MagyarVedonak Egyesiilete 2,83
A szilesz-nogyogyasz szakorvosok 2,63
A sziirésben részt nem vevd vedond kolleganck 2,62
A MESZK Vedondi Szakmai Tagozata 2,50

6. sz. abra Szakmai egytttmikodések

(Forras: Arvané Egri Csilla, Gyulai Aniké, Késa Zsigmond, Takacs Péter - Debreceni Egyetem Egészségligyi Kar
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 2015 A véd6ndi méhnyaksz(iré tevékenység id6felhasznalasanak és a résztvevok

5.15.

szakmai attit(idjének vizsgalata)

Az Onkoldgiai Szlirési Rendszer (OSZR) miikodése

NEAK
A NEAK TAJ adatbdzisa a szlirési rendszer lakossdg adatainak szolgaltatdja. Az NEAK szolgadltatja a
szlirések szervezéséhez sziikséges haziorvos listat is. Ezek az adatok képezik a behivd/visszahivd
alrendszer alapjat.
OSZR
Az ANTSZ részérél a rendszerben szerepet jatszanak a kévetkezd munkatarsak:
o Orszagos szlirési koordinator és asszisztensei
o Orszagos Ertékeld és Ellendrzd Bizottsag
o Megyei és févarosi szlirési koordinatorok asszisztenseikkel
o Szamitastechnikai szakszemélyzet (nem teljes munkaidében)
Rakregiszter
A Rakregiszter szolgaltatja a bizonyitottan rakos esetek adatai alapjan szarmaztatott hibalistakat, ami
a mindségbiztositasi feladatok ellatasanak alapja.
Haziorvosok
A haziorvosok minden sz(irésrél értesitést kapnak. Tevéleges szerepet azonban csak a vastagbélrak
sz(irésben jatszanak.
Szlr6allomasok
Sz(irGallomas gytjténéven foglaljuk dssze a sz(irést végz6 egyedhalmazokat:

o Mammografids szlirGallomas az eml§ szlirés esetében;



o Védoéné — citoldgiai laboratérium a méhnyak szlirés esetében;
o No&gyodgyaszok — Maganrendelés is jelentésre kotelezett;
o Haziorvos — diagnosztikai laboratdrium a vastagbél sz(irés esetében;
®  Diagnosztikus és terapids intézmények
Mindazon fent fel nem sorolt intézmény, mely a nem negativ esetekben a tovabbi diagnézist és / vagy
kezelést végzi.
®  lakossag

A lakossaglistabdl a szlirési szempontok alapjan kivalasztott vizsgalandé egyedek.

Behivé-visszahivo rendszer
Az alrendszernek a feladata a Terlleti Koordinatorok tervez6 munkajanak a segitése, valamint annak biztositasa,

hogy minden sz(irésre jogosult allampolgar a megfelel6 id6kdzonként behivasra keriljon.

OSZRComm Modul
® Minden behivasrél, megjelenésrél és eredményrél értesiti a haziorvost;

® Regisztralja a szlirés megtorténtét, illetve a szlirési eredményeket;
® Kommunikal a szlirésekhez kapcsolddé informatikai rendszerekkel;
® |ehet6vé teszi a szlrési szerepl6k szdmara az egyedi szlrési eseményekhez kapcsolddd

adatszolgaltatast;

A szlrési weblap
A szlirésekhez kapcsolddd weblap kett6s feladatot Iat el a rendszerben, infé-kommunikaciés eszkézként a

lakossag és a szlirési folyamatok résztvevGinek tdjékoztatasat szolgalja, valamint lehet&séget ad a szlirésben

részvevl szakmai szerepl6k bels6 kommunikaciéjahoz, a szakmai anyagok els6szamu publikacids helye.

A minGségbiztositasi rendszer
A szlir6allomasok a teljesitményértékelésrél a megkivant id6szakonként és maddon jelentést készitenek és

killdenek az ANTSZ Teriileti Onkoldgiai Sz(irési Koordinacids Osztalyra, amit az tovabbit az orszagos szintre, ahol
az Orszagos Ertékel§ és Ellenérzé Bizottsag a teriileti sz(ir6programok 8sszességének eredményességének

értékelését végzi.

A sz(irés menete
A lakossaglista és haziorvosi lista a célzott korosztalyra havonta megérkezik az NEAK-t6l az Orszagos Onkoldgia

Sz(rési Koordinacids Osztdlyon miikodd Kdzponti Szlirési Nyilvantartdjaba. Az adatok feldolgozasa utan a Teriileti
Onkolégiai Szlrési Koordinacids Osztalyok elkészitik a sz(rési listakat. Mivel a meghivds nem konkrét id6re szdl,
nincs sziikség pontos kapacitas-allokaciéra és nem kell (nem is lehet) tajékoztatni a szlirést végzG6 citoldgiai

laboratdriumokat a meghivottakrél, a védénék a behivottak listajat megkapjak.

A szlirés soran a kovetkez6 tevékenységek elvégzésére keril sor:



® Véddéndk feladata:
o kenetvétel;
o kenet bekiildése citoldgiai laboratériumba;
o acitoldgiai laboratériumbdl visszaérkez6 eredmény kozvetitése a paciens felé;
o nem-negativ esetben tovabbiranyitas az egészségligybe;
o 0OSZRComm Modulban a szliréshez kapcsolédé események adminisztraldsa.
® (Citoldgiai laboratdrium feladata: .
o kenet értékelése;

o statisztikai jelentések, megjelenések és eredmények kiildése a Tertileti Onkoldgiai Szlirési

Koordinacios Osztalynak;

A terileti onkoldgiai szlrési koordindtorok altal végzett szlirés-specifikus tevékenység.
A Terlleti Onkoldgiai Szlirési Koordinatorok a lakossaglistabdl a teriileten dolgozé védén6k, ambulancidk és
citologiai laboratériumok kapacitasanak és munkarendjének figyelembevételével készitik el meghivdleveleket,

amelyeket a kézponti informatikai rendszer segitségével nyomtatnak, majd postaznak.

0OSZRComm modul elérhet&sége: https://szures.antsz.hu/OSZRComm/

A. Bejelentkezés
Szerepkorok: mindenki

A kezd8 cimen a bejelentkezés oldal nyilik meg. A kiilénb6z6 szerepkorl felhasznaldk az alabbi azonositokat

haszndlhatjak:

° védGéna: a regisztraciokor megadott felhasznalénév
° vezet6 védbné: a regisztracidkor kiosztott felhasznalénév

A felhaszndldk kezdeti jelszava a regisztraciokor megadott. Amennyiben nem emlékszik

a jelszavdra, vagy tobbszori sikertelen bejelentkezési kisérlet utan vegye fel a kapcsolatot az alkalmazasgazdaval.

B. Ki vagyok én és kijelentkezés
Szerepkorok: mindenki

A sajat adataimat megjeleniteni, valamint az alkalmazasbdl kijelentkezni a jobb felsé sarokban levé felhasznaloi
azonositora kattintdssal lehet. A megjelené meniiben lathaté a teljes név és cim, valamint a Kijelentkezés

mendpont.

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
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comidesagnesbp

Listaazonosité keresése Nem hozzarendelt listak Dr. Comides Agnes
Nincs a keresésnek megfelelf lista

Szlirési lista ‘ 1138 Budapest, Vaci at 174.

Tipus Citologial g Kijelentkezes

Mehet

7. sz. dbra Profil az OSZR-ben


https://oszr.antsz.hu/OSZRComm/

Kijelentkezés utan ismét a bejelentkezd oldal nyilik meg. Soha ne hagyja felligyelet nélkil az alkalmazast, amig

be van jelentkezve!

C. Sajat adatok megvaltoztatasa
Szerepkorok: mindenki

A jobb fels6 sarokban levé felhaszndldi azonositéra kattintas utdn a megjelend meniben ki kell valasztani a nevet.
Ezutdn megjelennek a személyes adatok, amelyeket a felhasznaldi azonositéd kivételével meg lehet valtoztatni.
Az ellatasi korzetek listaja nem szerkeszthetd, ezek csak tajékoztatas céljabol szerepelnek.

A Mentés gombbal a valtozasok elmenthet6k, az alkalmazas visszatér a f6 képernyére.

220078

Ellatasi kérzetek

Felhasznaléi azonosité | 220078 Telepilés Cim
Tuzsér Kossuth Ut B4/b
Jelszé | |
Név | Bird Andrea |
Email |tuzser.vedon0@gmail.com |
o [ |
Mobil telefon | +36-70 967-4148 |
Telefonszam | 06-45/541-307 |
Cim | 4623 Tuzsér, Rozsas tér 13 |
Levelezési cim | 4623 Tuzsér, Rozsas tér 13 |
Szamlaszam [11773449-00117474 |

Mentés

8. sz. abra Sajat adatok megvaltoztatdsa

D. Sz(irési lista kezelés
Szerepkorok: védéng, vezets védéné (csak olvashatd)

Bejelentkezés utan a felhasznald a szlirési lista kezel6 oldalra keril. I1tt megtekintheti a hozza rendelt sz(rési
listdkat a készitésik sorrendjében. Amennyiben a védénének tobb tanacsaddja is van, akkor a fent baloldali
legordild listdbdl valaszthatja ki az aktualisat. A szlréslistak ablakrészben mindig csak azok a sz(iréslistak

lathatok, amelyek a lathato (kivalasztott) tanacsaddhoz tartoznak.
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Abban az esetben, ha tébb védéné is ugyanabban a tandcsaddban dolgozik, akkor mindegyikiiknél [athatdak azok
a szlirési listak, amelyek ahhoz a tanacsaddhoz tartoznak. A védénék 6nalldan bejelentkezve akar egyidejlileg is
kezelhetik ugyanazt a szlréslistat, amely a kézos tandcsaddhoz tartozik. Ekkor a védénék egymas kozt (pl.
utcalistara) elézetesen felosztottak a telepllésen beliili terilileteket, és ennek megfelel&en jeldlik ki a lakosaikat.
A szliréslistak ablakrészben a sz(rési listara kattintva a képernyG also részén megjelennek a sz(rési listaba sorolt
lakosok adatai.

A sz(rési listak és a lakosok listaja kdzotti pontot megragadva a két teriilet nagysaga tetszélegesen bedllithato.

A lakosok listajan be kell jel6Ini, hogy kik azok a lakosok, amikkel a Véd6n6 a késGbbiekben foglalkozni dhajt. Ezt

a lista M oszlopaban taldlhaté legordiilé lista megfelelS beallitasaval jeldlheti be:

° | = hozzdm tartozik, meghivolevél igénylése
° N = hozzam tartozik, de meghivélevél nem lehetséges
o lires = nem hozzam tartozik

A Védén6 csak azokat a lakosokat jelolheti meg ,,N” jellel, akikrél biztosan tudja, hogy elk6ltéztek, meghaltak,
vagy m(itéten estek at, ill. méhnyakrakkal vannak nyilvantartva (gondozas alatt vannak).

A védén6 a nem megjeldlt (lUres) lakos adatokat lehetGségként hagyja, hogy az esetlegesen a teriileten masik
védéné azok koziil valaszthassa ki a sajat lakosait.

A védéndk altali lakos adatok kijelolését kbvetGen a nem megjeldlt (Ures) lakosok négydgyaszhoz fognak kapni
meghivélevelet méhnyakszirésre.

A lakosok listaja rendezhetd TAJ, név, sziiletési datum és cim szerint, a megfelel6 adatoszlop fejlécére kattintva.
Az utcalistat a védénd a cim szerinti rendezéssel kapja meg. A lista lapozhaté az aljan talalhaté gombok
segitségével. A lakos lista kereshet6 a folotte taldlhato keres6mezdk segitségével. A keresé kifejezéseknél az ,,és”
elv érvényesiil, tehat tobb mezd kitoltése esetén mindegyik feltételnek érvényesilnie kell. A kereséfeltételek az
adott mezében barhol eléforduld karaktersorra keresnek, a kis és nagybet(ik nem szamitanak, az ékezetek igen.
A keresémezék jobb oldalan levé legordilé listak segitségével a mar megszlrt, adattal felt6ltott lakosokra lehet
keresni. Helyszlike miatt az oszlopok csak kdéddal vannak jeldlve. Az egérmutatdval az oszlopok fejléce folé
navigdlva megjelenik a segitség a kodok értelmezéséhez.

A lista alatti lapozdval lehet az oldalakat valtani, ugyanitt beallithaté az oldalanként megjelenitett lakosok szama.

A lapoz0 alatt taldlhatd Keresémez6k Urités gombbal a keresés alapallapotba all és Ujra a teljes lista latszik.
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Ellatasi krzetek

| Balatonfured 8230 Csarda u.1. ~ |

Szdreési lista Készités

janna_0099_01_Mikekaracsonyfa 2011.04.20.

L]

Paclensek

A TAJ Név Sziletési datum Cim M

062210108 TUSKE PALNE 1947.03.13. Mikekaracsonyfa 8949 PETOFI SANDOR UTCA 73. |E\
062456326 VARGA BELANE 1947.07.22. Mikekardcsenyfa 8949 PETOFI SANDOR UTCA 49. |E\
063444779 CZIGANY BALANE 1948.11.28. Mikekaracsenyfa 8949 PETOFI SANDOR UTCA 29. |E\
063798072 NAGY JANOSNE 1949.05.28. Mikekaracsonyfa 8949 KOSSUTH LAJOS UTCA 40. |E\
064287135 BARANYAI GEZANE 1950.01.21. Mikekaracsonyfa 8949 KOSSUTH LAJOS UTCA 34. (L]
064507620 ORSOS ARANKA 1950.05.01. Mikekaracsonyfa 8949 DOZSA GYORGY UTCA 18. |E\
064881719 BALINT LASZLONE 1950.10.26. Mikekaracsonyfa 8949 DOZSA GYORGY UTCA 7. |E\
064950806 FARKAS GYULANE 1950.12.01. Mikekaracsonyfa 8949 PETOFI SANDOR UTCA 32. |E\
065354757 FUNDELIUS LEO VILMOSNE 1951.06.09. Mikekaracsonyfa 8949 KOSSUTH LAJOS UTCA 47. |Z\
066012478 HORVATH FRIGYESNE 1952.04.24. Mikekaracsonyfa 8949 ADY ENDRE UTCA 3. [

4 4 1100f40 F ¥

Csak meghivottak

9. sz. abra Lakosok sz(irési listdja

E. Adatok felvitele, megtekintése
Szerepkorok: védéng, vezets védénd (csak olvashatd)

A paciens M oszlopanak beallitasa utan a TAJ szdmra kattintva megnyilik a sz(irési adatok felvitele képernyd. A
képernyé bal oldaldn a paciens adatai talalhatdk, a jobb oldalan a sz(irési adatokat, valamint az interjura adott
valaszokat lehet felvinni. A ddtum mezG6kre kattintva egy datum kivalaszté ablak jelenik meg. A Mentés gombbal

az adatok elmenthet6k, a Vissza gombbal visszalép a lista oldalra.
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260126

TAJ-szam 062210108
Létrehozas datuma 2011.04.20.
Utolsé modositas datuma 1970.01.01.

Meghivo levél igény Igen ¥

Kenetvetel datuma (elsc) | |

Péaciens neve

TUSKE PALNE

Kenet betklldes datuma (els6) |

Megye kod 20

Megye Zala Eredmeény datuma (els6) |
Varos Mikel:arécs'onyfa Eredmény (elst)

Utca PETOFI SANDOR UTCA

Ajto 73. Kenetvétel datuma (masodik) |
Iranyitészam 8949 Kenet betkildés datuma (masodik) |
Kapcsolati kod 5962198

Szletesi datum 1947.03.13. Eredmény datuma (masodik) |
Szlletési hely MIKEKARACSONYFA Eredmény (masodik)

Szlletési név ANDA ZSUZSANMNA

Anyja neve NEMETH ERZSEBET Kenetvétel datuma (harmadik) |
Kérzeti orvos 200090037

Vizsgalatra kiildte
Vizsgalatra kiildte

Azonos(to

10. sz. abra Adatok felvitele, megtekintése

F. Felhasznaldi gyorslistak

Szerepkorok: mindenki, szerepkdr szerint

Kenet betkildés datuma (harmadik) |

Eredmény datuma (harmadik) |

Eredmény (harmadik)

Int.

=

Int.

=3

Int.

=3

Int.

Int.

=

Int.

. Miért nem teljesithett a sz(rés?

Egyeb ok indoklas

Meghivolevelet kapott?

Kenetvételre kinez menne?

Miért nem akar részt venni?

Egyéb ok indoklas

Mentés | Vissza

A Felhasznaldi gyorslistdk menipont alatt az adminisztrator altal el6re elkészitett, a munkat segitd lekérdezések

érhet6k el. A lekérdezések nem paraméterezheték, és altalaban a sajat felhasznaléhoz valamilyen mddon

kapcsolddd adatokat jelenitik meg. A Lekérdezés neve listabdl ki kell valasztani a kivant lekérdezést, majd az Indit

gombra kattintdssal elinditani a generalast. A jelentés kisvartatva megjelenik let6lthet6 fajl formajaban, amely a

legtobb tablazatkezel6 programmal megnyithatd (LibreOffice, MicroSoft Excel, OpenOffice).
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5.16. A sziirési weblap

Felhasznaldi regisztracid

Nem kell regisztracio, mert minden terileti védéné mar regisztralt, rendelkezik jogosultsaggal a belépéshez.
Amennyiben nem a regisztrécios felilet a kovetkezd cimen érhet6 el: https://www.antsz.hu/regisztracio

A rendszerbe ANTSZ portal fejlécének jobb oldaldn taldlhaté bejelentkezési ablakban lehet belépni.

@) Beiclentkezés Effelegtett jeiszd

Jeies ezt v ok

11. sz. abra Felhasznaldi regisztracio

Sikeres bejelentkezés utan az ,Udvézéljiik [regisztracidkor megadott csaladi név és keresztnév péros]” felirat
jelenik meg. Csakis ekkor jelenik meg az elérhetd szakrendszer-lista a portal bal oldali menisora alatt. A

szakrendszeri linkre kattintva érhet6 el a megfelelé OSZIR alkalmazas.

Y MNULUTOLTI 2T
» Teriileti ellatasi kitelezettség

» Ugyeletek

ESEMENYNAPTAR

< 2012. Augusztus
H:| K:|'S2 | £S5 | P | 'S2

Minden kategéria |

» KiilsO elérések

¢0rszégos szlirési rendszer cj

12. sz. abra OSZIR elérése



Tovabbi hozzaférés igénylése
Bejelentkezés utan a https://www.antsz.hu/regisztracio oldalra Iépve a ’'Jelenlegi’ radiégombot vélasztva

lehet6ség van a bejelentkezett partnerhez tovabbi szerepkort, szerepkéroket igényelni.

Fooldal = Pec=rac @

Tovabbi jogosultsag igénylése
Towabbi informacicl
Az ANTSZ portilon tEriénd Ogyintézéshes regisztréinia kell magdt. A regsztracichoz ki kel téktenie sz alsbbi adatiapot. Az adatlap kitcitse
utsn a hozzdferdsi igényt a rendsser adminsstratoral birdljak el, s engedéhresik, Kerjik csak ervényes adstokst adjon meg, ar adatok
slendrzesre keriinek,
Partner:
B Jelenkegi ) Uj
A hozzaférési kérés leirasa

Kerjiik valassra ki @ szskrendszert amelyher homsférest srerstne kapni. és 3 xdveges mezdben irja ke 3 homsferesi kereset.

Szakrendszer: Orszagos szlrési rendszer v *
Jogosultsigek: Véddné
| Haziorvos

Keérem, irja be a képen lathato karaktereket!

BE DOP Xr

13. sz. abra Tovabbi jogosultsag igénylése

Bejelentkezés utan a https://www.antsz.hu/regisztracio oldalra lépve az 'Uj’ radiégombot valasztva lehet&ség

van a bejelentkezett felhasznaléhoz tovabbi partner(eke)t - és azokhoz tartozod szerepkoroket - igényelni.



Tovabbi jogosultsag igénylése
Tovabld informaciik
Az ANTSZ portiion tartens Dgyinticeshes regiztrainia kel magat, A registricichoz ki kel tohenis oz atibbi adatiapct, Az adatiap kitckess

st 'a shardsi it » Fanch inisritorsi ik e, &5 b gl Micick exake Srvd sl wcjon taeg, &z edatol
elendrrdane keriinek,

Partner peves | |"'

Telepliss: |Il.=lugn]1h neve 0

A horsiiris kirss buirs
Kerjik valassza ki a sakrendwsert amelyhes hormaférest sersine kapni, ex a ssoveges mesShen ija e a bomaferesi kersset,

Sznk renduner: -

Joposultsbgok: Kgrem viasmon sskrendser

Hérem, irla be a képen lithaté karaktereket!

BE DSPXrF

14. sz. dbra Tovabbi partnerek igénylése
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OSZR Kommunikacios modul jelolései a védondoi feladatvégzéshez

Jelek Jel értelmezése
Csoport | Jel Meghatirozasa Jelentése Leirdsa
M I Tgen A bejelentkezett védondhiz kap meghivolevelet a lakos
N Behivélevél igénylése a valasztott lakosnak | Nem Nem kap meghivdlevelet a lakos
iires Védond nem sziiri | Nogvogyiaszhoz kap meghivolevelet a lakos
H hY Interju kérdés: Igen A lakos kapott meghivélevelet
hN Meghivélevelet kapott? Nem A lakos nem kapott meghivolevelet
I iv Interji kérdés: Védinéhiz A lakos védonohéz menne kenetvételre
iG Kenetvételre kihez menne? Nogyogyaszhoz A lakos ndgydeyaszhoz menne kenetvételre
N nL Lelete van A lakos azt mondja, hogy lelete van a szlirésrél, de nem mutatja be
nB Interji kérdés: Bemutatta A lakos a bemutatott lelettel igazolta, hogy volt mdr sziirésen
nC Miért nem akar részt venni? Nines A lakos azt mondja, hogy nincs lelete, de nem kivénja a szfirést
nE Egyéb A lakos egyéb ok miatt nem akar részt venni a szlirésen, ¢és ekkor meg kell
adni szévegesen, hogy mi a lakos egyéb indoka
E eH Meghalt A lakos a védond tudomdsa szerint meghalt
eK Interju kérdés: Elkoltozitt A lakos a védond tudomidsa szerint elkdltozot a védond teriiletérdl
eM Miért nem teljesithet a sziirés? Miitét A lakos a véd6n6 tudomdsa szerint a sziirést kizdrd miitéten esett it
eA Egyéb A védoné egyéb informacidja, hogy a lakos miért nem vehet részt a sziirésen —
és ezt szdvegesen meg kell adni a lakoshoz
v 1 Elsii A lakos elsd kenetvétele megtortént
2 Kenetvétel Misodik A lakos masodik kenetvétele megtortént
3 Harmadik A lakos harmadik kenetvétele megtortént
K IN Negativ A lakos 1. kenet ériékelése: NEGATIV
1D Daganat gyaniija A lakos 1. kenet értékelése: DAGANAT GYANUJA
1GY Gyulladis A lakos 1. kenet értékelése: GYULLADAS
1E EC sejtek hidnya A lakos 1. kenet értékelése: EC SEJTEK HIANYA
1T Technikai hiba A lakos 1. kenet értékelése: TECHNIKAI HIBA
2N A levett kenet ériékelése Negativ A lakos 2. kenet értékelése: NEGATIV
2D Daganat gyaniija_ | A lakos 2. kenet értékelése: DAGANAT GYANUJA
2GY Gyulladis A lakos 2. kenet értékelése: GYULLADAS
2E EC sejtek hidnya A lakos 2. kenet értékelése: EC SEJTEK HIANYA
2T Technikai hiba A lakos 2. kenet értékelése: TECHNIKAI HIBA
3N Negativ A lakos 3. kenet értékelése: NEGATIV
3D Daganat gyaniija A lakos 3. kenet értékelése: DAGANAT GYANUJA
3GY Gyulladis A lakos 3. kenet értékelése: GYULLADAS
3E EC sejtek hidnya A lakos 3. kenet értékelése: EC SEJTEK HIANYA
3T Technikai hiba A lakos 3. kenet értékelése: TECHNIKAI HIBA

ései

dul jelol

acios mo

1. tablazat A kommunik



5.17. NEAK e-jelentés fijl elkészitésének médja

Az adatszolgdltatas formai kdvetelményei

Altalanos el8irasok

Az alabbiakban leirt formatumu és adattartamu TXT adat FILE-okat kell online adatatviteli vonalon a NEAK-nak

elkildeni (E-Jelentés rendszer). 90

1.
2.

Egy szolgdltatd egy havi teljesitmény-jelentést nyujthat be (fliggetleniil a szolgalatok szamatdl)

A havi méhnyaksz(irésre vonatkozoteljesitmények jelentését text (ASCII) formatumban kell elkésziteni.
A text dllomanyban a rekordon beliil mez6elvdlasztd karakter nincs. A mez6 hossza kotott, az ires
mezGket space (sz6koz) jeloli. A rekordot sorvégjel (CRLF) zarja.

A jelentés visszaigazolasaként az OEP a jelentés adattartalmanak megfelel§ kiséréjegyzéket kiild vissza.

Jelentés létrehozasa
Jegyzettomb elinditasa

Fajl nevének megaddsa

Jelentés adatok megadasa

Jegyzettomb elinditasa

_;\;)’ Microsoft Office Outlook 2007

i'g Microsoft Office Word 2007 Simon Norbert

- Dok t k
é Total Commander okumentumo

= Képek
€= Microsoft Office Excel 2007

il Zene
Microsoft Office PowerPecint 2007
Szamitogép
Microsoft Office Access 2007
VezérlSpult
Szamolégép

Eszko6zok €s nyomtatok

Progman
Alapértelmezett programok
Paint
Sugo és tamogatas
y Epenz2008

> Minden program

15. sz. abra Jegyzettomb elinditasa 1.



Programok (2)

| E JegyzettGmb

E Windows Jegyzetfizet

[ Szoveges fdjlok |étrehozdsa és szerkeszté:

Képek (3)
W& jegyzettomb3
W& jegyzettomb
W& jegyzettomb2

Microsoft Office Outlook (1876)
=1 PW: MNapi Sajtészemle 04.13.

541 sajtészemle 04.13.docx (FW: Mapi Sajtészemle 04.13.)
=3 Hirlevél - Az elmuilt 24 éra legohvasottabb hirei

i3 FPW: Mapi Sajtészemle 04.02-04,

551 Aprilis 02-04.docx (FW: Mapi Sajtdszemle 04,02-04.)

Fajlok (1)

|| jegyzdkdnyv mivese falaegerszeg

12 Tovabbi eredmények

| Jegyz

16. sz. abra Jegyzettomb elinditasa 2.

Fajl nevének megaddsa

3 et - ezt

Fa'ljl] Szerkesztés  Formaturm  Meézet  Sdgo

Lj Ctrl+M
Megnyitas... Ctrl+0O
Mentes Ctrl+5

Mentés maskeént...

Oldalbeallitas...
Myomtatas... Ctrl+P

Kilépés

17. sz. abra File név megadasa 1.




ﬁ Mentés maskent M

@ » Konywvtarak » Dokumentumok » - | 4’” Keresés: Dokumentumok ,Dl

ps

Rendezés - Uj mappa 4== - @

S

0 Kedvencek —  Dokumentumok k&nyvtar
Bl Asztal Tartalma: 2 hely

Rendezés: Mappa ~

=il Legutébbi helyek e Médositas datuma Tipus
o Letdltések =
= fej 2015.04.24 10:02 Szowveges do

=3 Konyvtarak . frgd4301 2015.04.24 10:02 Széweges do
@ Dokumentumeok
(=] Képek
BE videsk
dﬁ Lene

M Szramitdgép

&, osDisk (C3)
I Fajlnéw: -
Fajl tipusa: | Szévegfajlok (.txt) ~|

4 | T [

= Mappdk elrejtése Kodolas: [ANSI '] I Mentés ] [ Mégse ]

18. sz. abra File név megadasa 2.

Az adat FILE tartalma: Véd6én6i méhnyaksz(rés
Az adat FILE formdtuma: TXT

Az adat FILE neve TXT formatumban:
VNOSYyyy.TXT

Szolgaltaté OEP kaédja (pl.: 2655 - Didskal -)

7| Névtelen - Jegyzettomb (== =

Fajl Szerkesztés Formatum  Meézet  Sigo

1 g Mentes masként

£ o N . E -
' [ 3 on ara 13 oKUMmentumo [ 3 - Ercses: CKUMENTUMOK
(I [ v Konyvtdrak » Dok tumok [#+]] Dok turnok

Rendezés « UJ mappa ==

= Dokumentumok kényvtar

W0 Kedvencek Rendezés: Mappa *

Bl Asztal Tartalma: 2 hely
1=l Legutdbbi helyek Név ’ Médosftas dstuma | Tipus
4 Letdltések E
L = fej 2015.04.24 10:02 Szoveges do
1 =5 Kenyvidrak | frg04301 2015.04.24 10:02 Szowveges do
@ Dokumentumok
ol = Képek
B videak
rell J’ Zene

M Szamitegép
&, osDisk (C:)

« | 1 [
a mrErLTEn
Fajlnév: vnos2655|bd -
Fajl tipusa: [Szﬁvegfa'jlok (*et) v]
Kédolas: | ANSI v | Mentes | [ Meégse |

= Mappidk elrejtése

19. sz. abra File név megadasa 3.



Formai kivetelmények

Az adat FILE tartalma: Veédénéi méhnyaksz{irés

Az adat FILE formatuma: TXT

Az adat FILE neve TXT VNOSOOOO.TXT

formatumban: Szolgaltatéo OEP kodja

Mezd6 kod Pozicid Hossz Tipus Mez6 deffinicio

MEGYE KOD |1 2 C A megye OEP szerinti kodja

OEP KOD 3 4 C A szolgaltaté OEP kodja

SZOLG KOD |7 9 C A szolgalat finanszirozasi kodja

SORSZAM 16 5 N Az ellatas sorszama

DATUM 21 8 D Az ellatas datuma

TAJ 29 9 C Az ellatott TAJ szama

SZULIDO 38 8 D Az ellatott sziiletési ideje

AZ TIP 46 1 C szemelyazonositod tipusa

ALLAMP 47 3 C érvényes biztositas orszaganak vagy a
kezelt allampolgarsaganak kodja

TERKAT 50 2 C téritési kategdria

IRSZAM 52 4 C Az ellatott iranyitoszama

OENO 36 3 C A végzett tevekenység OENO kodja

MODIDO 61 6 C Jelentés idszaka (EEEEHH formaban)

MODTIPUS 67 1 C Moadositas tipusa

CRLF 68 2 CR+LF

Jelentési adatok megadasa

2. tablazat Formai kdvetelmények

| vnos2655 - Jegyzettomb

Fédjl Szerkesztés Formatum Nézet Sigoé

20. sz. dbra Jelentési adatok megadasa

(Forras: Simon Norbert OEP Informatikusa)
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MELLEKLETEK

1. szamu melléklet Az OSZRComm Modul elérhetGségei

https://szures.antsz.hu/OSZRComm/

(Munkaid6ben folyamatos Gzemeltetésii rendszer, esetleges rendszer karbantartasi idészakok hétkéznap

24.00-03.00 kozo6tt, vagy hétvégén)

2. szamu melléklet
A sz(irés szervezése soran gyakran feltett lakossagi kérdések és a szakember valaszai

Fontos megemliteni néhany gyakori kérdést, melyet a szlirésre invitalt n6t6l kaphat a védénd, és a kérdésekre

adhato helyes vélaszokat.

Kérdés az okokrol és kockdzati tényez6krol

Kérdés: Mi a rak?

Vdlasz: A rak egyes sejtek olyan féktelen burjanzasa a szervezet valamely helyén, amelyek kivonjak magukat a
szervezet ellenGrzése aldl; altaldban olyan ,novedéket" képeznek, amelyek nem hatarolédnak el élesen
kornyezetiktdl, a véraram vagy a nyirokkeringés utjan tavoli szervekben ugynevezett attéteket okoznak, és a

szervezet normalis mikodésében zavarokat idéznek el6.

Kérdés: Mi a méhnyakrak?
Vdlasz: A méhnyakon kiinduld rak. Itt a sejtek burjanoznak, és ha nem kezelik, rdkot okoznak. A méhnyakrak
keletkezését fokozddd sulyossagi hamelvaltozasok el6zik meg, amelyek vagy maguktdl, vagy kezelésre

meggyogyulhatnak. llyen médon a méhnyakrak megel6zheté betegség.

Kérdés: Mi okozza a méhnyakrakot?

Vdlasz: A méhnyakrdkot a Human Papillomavirus okozza (HPV), amely sziikséges, de 6nmagaban nem elégséges
oka a méhnyakraknak. A HPV-fert6z6dés gyakori, tobbnyire kezelés nélkil is gydgyul. Néha azonban a fert6zott
sejtek sokdig fennmaradnak, és elinditjak a rakhoz vezet6 folyamatot. Nincs megnyugtatd magyarazat arra, hogy
a HPV miért okoz egyesekben rakot, masokban viszont nem.

Kérdés: A méhnyakrak egy szexudlisan atvitt betegség?

Vdlasz: Nem, de a HPV-fert6z6dés szexualis érintkezés Utjan terjed, és nemcsak nékben, hanem férfiakban is

gyakori. Ha nem kezelik - hosszu évekkel a HPV-fert6z6dés utan - rak alakulhat ki.

Kérdés: Megel6zhet6-e a méhnyakrak?

Vdlasz: I1gen, ha mérsékeljik a szexualis partnerek szamat, késleltetjlk az elsé k6zoslilés idejét, nem dohanyzunk,
illetve 3 évente rendszeresen eljarunk szlirévizsgdlatra.

Nagy reményeket f(iznek a nemrégen kifejlesztett HPV-vakcinahoz.

Kérdés: Ki tekinthet6 veszélyeztetettnek a méhnyakrak keletkezése szempontjabdl?
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Vidlasz: Minden szexualisan aktiv né veszélyeztetettnek tekinthetd, mert nagy valdszintiséggel fert6z6dik HPV-
vel. A méhnyakrak leggyakrabban a 40-es és 50-es korosztalyban jelentkezik. A legnagyobb kockazatuak azok a
nék, akik soha nem vettek részt sz(ir6vizsgalaton, koradn kezdik a szexudlis életet, tébb szexudlis partnerrel
k6zosulnek vagy olyanokkal, akiknek tébb szexualis partneriik van, illetve akik dohanyoznak. A HIV-fert6zottek is

fokozott kockazatuak.

Kérdés: A hormonalis fogamzasgatldt szed6 holgyek fokozottan veszélyeztetettek?
Vdlasz: Ha hosszu id6n keresztill élnek fogamzasgatloval, mérsékelten veszélyeztetettek lehetnek. Ezért az 6
esetiikben kilénoésen fontos, hogy szlrdvizsgalaton rendszeresen részt vegyenek. Mindazonadltal, a

fogamzdasgatlok el6nye, haszna meghaladhatja a kockazatot, az esetleges kdrokozast.

Kérdés: A szeméremtdji szemolcsok okozhatnak rakot?
Vdlasz: Nem. A mintegy 100 HPV-tipus koziil ezeket az alacsony kockazatu, a rakot pedig a magas kockazatu HPV

okozza.

Kérdések a méhnyaksziirésrol

Kérdés: Mi a sz(irGvizsgalati modszer, mi a szlirGvizsgélati eredmény (lelet)?

Vdlasz: A szlirGvizsgalati mddszer olyan egyszerl, fajdalmatlan vizsgalati modszer, amelyet tiinet és
panaszmentes személyeken alkalmaznak abbdl a célbdl, hogy a rak fennallasat nagy valdszinliséggel kizarhassak
(ha a vizsgalat negativ), vagy éppen ellenkez8leg, tisztazzak a rak fennallasat (ha a vizsgalat eredménye nem-
negativ).

A szlirés nem diagnosztikus modszer! A nem-negativ lelet nem azt jelenti, hogy rak all fenn, hanem azt jelzi,
hogy tovabbi n6gydgyasz szakorvosi vizsgalatra van sziikség a rak megallapitdsa, vagy kizardsa céljabdl. Az

idejében felismert rak is - megfelel6 kezeléssel - gydgyithatd!

Kérdés: Kiknek van sziikségiik sz(ir6vizsgalatra?
Vdlasz: A nemzetkozi ajanlasok szerint a 25-65 év kozotti tiinet és panaszmentes néket kell szlirni, az esetleges
korai elvaltozasok kimutatdsa céljabdl. A 25 éves kornal fiatalabb néknél és a nemi életet soha nem élt n6knél a

rak el6forduldsa ritkasag szamba megy, ezért az 6 szlirévizsgalatuk mell6zhetd.

Kérdés: Pontosan mi torténik a sz(irés soran?
Vidlasz: A méhszajrol és a méh nyakcsatorndjabal vett kenet mikroszkdpos vizsgélata, azaz a citoldgiai vizsgalat
a méhnyaksz(irés mddja. A szlrést végzé egészségligyi szakembereknek tdjékoztatast kell adnia arrél, hogy

pontosan mi torténik a szlrévizsgdlat soran.

Kérdés: Mi a helyzet, ha a citoldgiai lelet negativ?
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Vidlasz: Azt jelenti, hogy nem talalhaté semmi olyan elvdltozds, ami a méhnyakrak kialakulasaval fenyeget, vagy
ami tovabbi négydgyasz szakorvosi vizsgdlatot igényel. Ez esetben a méhnyakszlrést 3 év mdulva kell

megismételni.

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

Vdlasz: A nem-negativ citoldgiai lelet azt mutatja, hogy tovabbi tisztazd négydgyaszati, klinikai diagnosztikus
vizsgalatokra van szikség. Amennyiben rakmegel6z8 allapot all fenn, akkor jaré-betegelldtdsban kezelhetd.
Amennyiben méhnyakrak all fenn, akkor kdrhazi kezelésre van sziikség.

Kérdések a rakmegel6z6 dllapotokrol és a méhnyakrdakrol

Kérdés: Melyek a rakmegel6z6, (pre-cancerosus) allapotok?
Vdlasz: A méhnyakat borité vagy a méh nyakcsatornajat bélel6 hamnak a jellemz6 tipusostdl kilonbozd
mértékben eltérd elvaltozasait nevezik igy. A hosszabb ideje fennall6 HPV-fert6z6ttség okozza. Vagy spontan

gyogyulnak, vagy - ha nem kezelik - addig sulyosbodnak, hogy rakka alakulnak.

Kérdés: Melyek a méhnyakrak jelei?

Vdlasz: A korai méhnyakraknak nincs drulkodo jele, ez adja a szlir6vizsgdlat fontossagat! A rdk jelei lehetnek:
hlvelyi vérzés, kiilondsen kozosilés utan, vérzés a két menstrudcié kozotti idében, a kezeléssel dacold blizos
folyas a hiivelybdl. Ha ezek koziil a jelek koziil valamelyik jelentkezik, haladéktalanul n6gydgyaszhoz kell fordulni,

mert a miel6bbi gydgykezelés javitja a gydgyulds esélyeit.

Kérdés: Kezelhet6-e a méhnyakrak?
Vdlasz: A legtobb méhnyakrak sikeresen kezelhet6, am a mielGbbi gydgykezelés javitja a gydgyulds esélyeit.
Azoknal a kozépkoru néknél, akik sohasem vettek részt szlirésen, el6fordulhat, hogy a rdkot nagyon késén

diagnosztizaljak, amikor mar jelentGsen csokken az esély a gyogyulasra.

Keérdés: Gyogyithato-e a méhnyakrak?
Vdlasz: 1gen, gyogyithatd, ha még a szorddas meginduldsa el6tt ismerik fel. Minél el6bb ismerik fel, annal

igéretesebb a gydgyulas.

Kérdés: Hogyan gyogyitjdk a méhnyakrakot?
Vdlasz: MUitéti uton tavolitjak el, vagy sugdrkezeléssel pusztitjak el a rakos sejteket. Néha mindkét mddszert

alkalmazzak.
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