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A magyar népesség egeszségi allapota. Mi a teéral haldlozds mérséklése
érdekében?

A magyar népesseég egeszségi allapota katasztesfalsssz. A halalozas mértékét mutato
szamok olyan magasak, hogy Magyarorszag vilagvidatian ,dobogds helyen” all. A
halalokok kozoétt a sziv- és érbetegsegek allnak letéyen az 6sszes haldlozas mintegy felét
okozva.A haldlozas mintegy negyedéért a daganatos betegdétebsek A betegség miatt
elvesztett életévek szamat tekintve azonban ezéw anegfordul: a daganatos betegségek
miatt elvesztett életévek szama mintegy kétszerasmghaladja a sziv-és érbetegségek miatt
elveszett életéveket, mert a rak fiatalabb életkorhol”. E betegségek népegészségigyi
fontossdga tehét kiemelkidA sziletések szamat messze meghalado halaloEidsgen
hozzajarul a népességfogyashoz.

Az orvostudomany mai alldsa szerint, a betegségtehérséklésére hosszu tavon a
betegségmegétés a haldlozas meérseklésére kodzép- és rovidtavosziesvizsgalat a
legigéretesebb stratégia.

A szervezett lakossagisdvizsgélatoknaka rosszindulati daganatos megbetegedések miatt
bekovetke# halalozds mérséklésében vannak meég kihasznalaetlatiségei.

Altalanos tudnivalo a s#irésrél
Mi a ,Sziirés"?

A szirés tlnet-és panaszmentes személyek egyszerijniahb idbnkénti vizsgalatat jelenti,
amit abbdl a célbdl végeznek, hogy a még rejtetedsg fennallasanak valosigggét
kizarjak, vagy éppen medmitsék annak valosZiségét.

Mit jelent a sziirés?

A ,sziirés” mibenlétéfl szamos meghatarozas forog kézkézen. Mindegyildiends, hogy
tinet és panaszmentes személyeket vizsgalnak azzedllal, hogy egyes betegsegek
fenndllasat még a tlnetek és panaszok jelentkeeége valdszirisitsék vagy nagy
valbsziniséggel kizarjak A sZirévizsgalatok célszemélyei az egészséges, vagy maguka
egészségesnek gondold személyek.

Napjainkban gsziirés” mind gyakrabban hasznalt, divatossa valt fogaleomtossagat mind

meggyzébben ajanljak a kdzosségek figyelmébe, sulykoljakeaberek tudatdba, és a
szirésre alkalmasnak vélt teszteket mind kiterjedtabakkalmazzak korhazakban, orvosi,
vagy maganorvosi rendiddben, de az egészséggel Uzétkedls ,egészséget arusitd”
vallalkozasok is.

A szirés legismertebb formdja tiidsszirés, amelynek az egész orszagot léfed
rendszerét a valamikor népbetegségnek szamitokulbeis (,morbus hungaricus”)

korai felderitésére és kezelése céljabdl épitattéld tldoszirést az egészségugyi
hatosag névre szo6lo felszélitassal kezdeményeza évolmaradokat — elvben —
szankciondlja. Ez a gyakorlat — mondhatni — a matiért ma mar csak azokon a



terlleteken alkalmazzak, ahol a betegség gyakarisggy bizonyos hatérértéket
meghalad.

Szé esik a terhesség alatti, a szllést ndefeldészakban (prenatalisan) végzett
szirések6l, amelyek soran magzati rendellenességeket, példau felebs
kromoszomak jelenléte alapjan Down-betegséget mgmdk ,kis#irni”. Tovabba,
Qjszulott korban és a késbi gyermekkorban elvégzeid az életkorhoz kotott
szirévizsgalatokrol, amelyek soran az eérzekszervekkadéset (latast, hallast),
tovabba idegrendszer ukbdését, mozgasszervi rendellenessegeket (példaul a
csipficam), és szadmos anyagcsere-betegséget (példénllgbtonuria) igyekeznek
Kizarni.

Az egészségugyi hatdésag egyes ottt betegségekre, példaul az AIDS-re utald
fertozottség kimutatasara, vagy kizarasara ajanlja amian modon végzett HIV
szirést, az alany névtelenségének tire§sét igérve.

Kinalnak pajzsmirigysiést, vesesszirést, cukorbetegség felderitéset égérirest.
Fogorvosok a fogaszati, szajuregiiss fontossagat,0bgyodgyaszok a d&r sZirését,
példaul melanoma-firest, szemeészek a z6ld halyog felismerésére allsasfieést, az
allergiaval foglalkozok allergia-firgést propagaljak. A dmérséklet kulonbsegeke
alapulé ,szomatoinfra $zés” — allitjdk - ,képet igér a teljes szervezetuaks
allapotarol”.

Ujabban, - a maganvallalkozasok elterjedésével szirés” gyakorlata szinte
parttalanna valt. Kuilonféle elneve#éstarsulasok kulonféle reklamhordozokat
felhasznalva kinalnak ,kedvezményesiirgési csomagokat”. Kinalatukban, mint
celkdzonség, etsorban a ,menedzsetsesek” szerepelnek, a kinélt ,csomagjaikban”
pedig a sirévizsgalat eljarasok, tesztek, vizsgalatok legsefleskalaja kap helyet.
Toboroznak ,komplex egészségnberfi sZirévizsgalatra”, ,személyre szabott
sZirécsomagokat” igérnek Uzleti érdekb nem riadnak vissza orszagosan ismert,
vagy éppen Unnepelt személyiségeket csalétekkénhastmalni; példaul,
.EQg€szséqgugyi saés a 'Baratok kozt' szinésiggvel”. A kérushoz csatlakoznak a
természetgydgyaszok, akik ,allapotfelmérést”, ,gaiagnosztikat” igérnek, vagy azt,
hogy ilyen-olyan készilékkel ,egy oOra alatt teljeipet adnak” a vizsgalt személy
egészségi allapotaral.

A fentiek kelben érzékeltetik, hogy a ,8ms” fogalmat sokféle tevékenységre alkalmazzak.
A ,sztrést” 6ved fogalomzavar alig lehetne nagyobb.

A sziirés bioldgiai alapjai

A betegségek nem ,derilt égbvillamcsapasként” tornek rank, hanem egghbien akar
évekre elhlizddo, tobb szakaszbdl allé folyamatragetyei. Az altalunk megélt betegség csak
»a jéghegy csucsa”.

A betegség kialakulasanak a folyamataban két ,szdtear” kulonithét el.

Az egyik a biologiai kezdet, amikor a betegség métetten, ,sejtszinten” indul; az ezt
megebz6 idészak az el&dleges megékésre szolgald i a kockazato, vagy rizikbtényéz
kiiktatdsaval (dohanyzas, helytelen taplalkozaszgaeszegeny életmaéd stb, stb.) elejét venni
a betegség kialakulasanak.



A masik ,szakaszhatar” a betegség okozta tlinetglagaszok megjelenése, amikor a beteg
hagyomanyosan. de még ma sem kivételesen, orvdseital. Ezzel kezddik a betegség
.Klinikai szakasza”.

A kettd kdzotti szakaszt a betegség ,preklinikai szakasiz&nevezik. Ezen belll van egy
olyan, hosszabb-rovidebb, de akar évekig tariézek, amely alatt a betegség tiineteket, vagy
panaszokat még nem okoz, de valamilyen modon nefirggd magarol”. Példaul agy, hogy
jellegzetes rontgenarnyékot ad, vagy a felsititoros alaku sejtek valnak le, amelyek
mikroszkop alatt arulkodoan, vagy a vastagbél skazammel nem lathatoan vérezget, ami
laboratoriumi uton kimutathat6. Ezt a szakaszt rekne ,preklinikai kimutathatdésag
szakaszandkez a szakasz ad leléstget a betegség ,tetten éréserdi®dazsgalat utjan.

Daganat kialakulasanak természetes menete
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Tudnivaldk a lakossagi shrévizsgalatokrol

Miért van sziikség szervezett lakossagiézovizsgalatokra?

A megbetegedések, és a haldlozas aranya arra rhotat,a daganatos betegek tébbsége
elérehaladott allapotban kerll kérismézésre és kezelgs egészségugyi ellatérendszerbe,
amikor a beteg még kezellieugyan, de eredményes gyogyitdsanak a Kkilatasai mar
korlatozottak. Ez a helyzet annak ellenére, hogyommstudomany mai allasa szerint a
daganatos betegségek miatt bekdvetkezett haldbupéielenss hanyada elkerllhgtenne

Az elkertlhet halalokok korébe tartoznak azok a daganatos bégelsamelyek korai, még
tinetmentes allapotbaszirsvizsgalattal felismerhéek mert ezek idejében elkezdett
kezelésével még teljes gyogyulas éshet Ha Magyarorszagon a lakossag legalabb 70%-a
részt venne az egészségugyi ellatorendszer alidhdét szirévizsgalatokon, a szervezett
szirés bevezetését kdveb-7 éven bellul évente mintegy 1.500-2000 szemddy eilotti
halalozasa elkertlh&tlenne. Ez jeledsen hozzajarulna a népesség egészségi allapotanak
javulasahoz.



Mit kin&l a szervezett lakossagi sirévizsgalat?

Az egész magyar népesség egeészségi allapotanaiésgvérdekében az egészségugyi
kormanyzat megteremtette népegészséqgligyi thémtaz a népesség nagy hanyadara
kiterjedd lakossagdmés feltételeit. A szervezett lakossages az egészségugyi
ellatérendszerbe agyazottarikidik.

Mi a lakossagst#irés célja?

A lakossagsirés az egészseges, vagy magukat egészsegesnelogaretnélyek vizsgalatat
jelenti, amelynek az a célja, hogy egy$eer elvégezhét a vizsgalt személy szamara
kellemetlenséget nem okozalkalmas modszesegitségével kimutassak a rejtett, tineteket és
panaszokat még nem okoz6 betegségeket, és azakébinbrvosi kezelésre juttassak..

A szirés tehat tineteket és panaszokat még nem okgrétt mrendellenessegek, azaz a
betegségek keletkezése szamara talajt jelmetgebzs elvaltozasokés kialakulasuk kezdeti
szakaszaban |évbetegségekkorai felismerésére, valamint a betegségek kiddaséalban
szerepet jatszkockazati tényék felismerésére szolgalo vizsgalat.
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Mik a sziir évizsgalati médszer alkalmassaganak kritériumai?

A szirévizsgalatra az a modszer alkalmas, am&kekenyazaz raknak mondja a rakot, és
fajlagos,azaz csak a rakot mondja raknak.

Az érzékenység annak a mutatéja, hogy a vizsg@einsténylegesen dabrduld
0sszes rédkos személy hany szazalékadban hozottsgélar pozitiv eredményt. A
modszert akkor mondjuk érzékenynek, ha a tévesgativeesetek szama alacsony.
(Ha két s#révizsgalat kozotti ilben panaszokkal orvoshoz fordulé személynél rakot
allapitanak meg, esdbleg a s#révizsgalat eredmeénye negativ volt, tévesen negativ
eset6l beszélink; az ilyen rakot ,intervallum-rdknak™vegik.)

A fajlagossag mutatdészama is dirgxizsgalat megbizhatosagat jelzi; azt fejezi ki,
hogy negativ drévizsgalati lelete a lesz annak, aki nem daganattegb A modszer
akkor kelben fajlagos, ha kevés a tévesen pozitiv esetek ssz@tévesen pozitiv
eseteks| a tisztazo6 vizsgélat soran kidertl a tévedeés.)

A modszeljoslo értekds a moédszer megbizhatosagat jelzi. Kifejezi aagjyha pozitiv lelettel
bir6bk hany szazaléka valéban daganatos beteg ifpqgagld érték), masfél azt, hogy a
negativ lelettel vizsgalt személyek hany szazalekldban daganatmentes (negativ joslo
erték).

Mi a lakossagstirés varhaté haszna?

Ha a s#rdvizsgalat eredmeénye negativ, a vizsgalt személynmegpdhat. Ha az eredmény
pozitiv, a s#rovizsgalat idben ebbbre hozza a diagnozist és a kezelést. Amnydrés
nagyobb esélyt ad a sulyosabb kovetkezmények dfisgnie, vagy a teljes gyogyulasra,
mintha a beteg a tliinetek és panaszok megjelené@sefondult volna orvoshoz.

A szirés tulajdonképpenoyvos eftti vizsgalat. Nem téveszteriil 6ssze a hagyomanyos
orvosi — diagnosztikai — vizsgalattal. Célja a étgmfelkeltés. Feladata egyiebz, hogy az,



hogy a nagy szdmban vizsgalt személyek kozul efikidé a nagy tobbségben dévaloban
egeszségeseket, és azokat megnyugtassél,ahfedy jelenleghagy valészifiséggelnem kell

a betegségt tartaniuk, masféll, hogy ,kisZirje” a csak latszolag egészségeseket, akikben a
betegség kezdeti form4jaban mar rejtve munkalzékad tovabbi orvosi vizsgalatra utalja. A
betegség fennallasanakldszirisitett lehetiségét tovabbi diagnosztikai vizsgalatoknak kell
megebsiteni, vagy kizarni.

Mit jelent az alkalomszeni sairés?

Az alakalomszdr sAirést maga a vizsgalt személy kezdeményezi. Barmedg célbdl
végzett orvosi vizsgalathoz kapcsolodhat; tortém@iorvosi, vagy szakorvosi rendieén.
Az egyes munkahelyeken kezdeményezett, esetlegraigsprészveételre égilkampanyszér
raksirés, ami évtizedek 6ta meghonosodott a hazai ghakan is, alkalomszérsziresnek
mindsul.

Ennek a gyakorlatnak az a gyengéje, hogy egyezek, akiknek ,szokasava lett aiisesre
jaras”, szikségtelen gyakorisaggal részesilnéksgzsgalatban, mig a lakossag nagyobb
hanyada pedig sohasem. A tapasztalat szerint épip@h a s#irovizsgalatot elhanyagolo
hanyadbdl kertlnek ki a végzetes lefolyasu esdfgkaz oka annak, hogy az eredmények
nem mutatkoznak a népesség egészsegi allapotaban.

Mit jelent a szervezett lakossagdirés?

A szervezett dmést az egészségugyi ellatorendszer, ha ugy tetszik,hatésag”
kezdeményezi. Nagy lakossagcsoportokra terjed lyanokra, akik életkoruk alapjan a
célbetegségre veszélyeztetettnek dmirinek. (Mert nagyobb tdmegeket vesz célba, nem
hagyomanyosan ,orvosi’, hanem népegéeszségugyi’awaegnek tekintik,).

Az alkalomszdr szirestl abban kulonbozik, hogy »=adminisztrativ
eszkdzoOk"alkalmazasaval, azaz a veszélyeztetékiodban 16vWk személyes meghivasa utjan
igyekszik ebsegiteni, hogy minél teljesebb szamban vegyenek agsfirovizsgalaton.

Milyen esetben kezdeményezhét,szervezett stirés”?

A szakmai kdzmegegyezés szerint szervezett, azanétges megszolitason, meghivason
alapulé s#révizsgélatot csak abban az esetben kezdeményezhetegaszségigyi
ellatérendszer, ha az alkalmazandorézi médozat eredmeényességére mar van tudomanyos
bizonyiték, azaz csokkenti a célbetegsdgizarmazo haldlozast a népességben. Ennek a
feltételnek maig harom 8msi modozat felel meg:

EMLOSZURES

a 45-65 év kozotti bk kétévenkénti mammogréfias vizsgalataval

MEHNYAKSZ URES

a 25 és 65 év kozottiék haromévenkeénti citoldgiai vizsgalataval

VASTAGBELSZ URES




az 50-70 év kozotti férfiak és 6k eseteben azékletbeli rejtett vér laboratériumi
kimutatasa utjan

Lehet-e s#irni olyan modszerekkel, amelyek hatasossagara nincs
tudomanyos bizonyiték?

Szamos olyan, a tlnet és panaszmentes betegsédatésana alkalmas @dvizsgalati
modszer létezik, amelynek hatasossagara nem rexzdelk tudoméanyos bizonyitékkal, azaz,
nem bizonyitott, hogy a #8wvizsgalat mérsékeli a célbetegséglereds haldlozast a
céllakossagban. Ezeket népegészségiigyi thészervezett lakossagsesre nem szabad
alkalmazni, azonban, hasznalatukat az orvosi gyatka@an batoritani lehet. llyenek:

Szirévizsgalat a tudsrak korai felismerésére

A tudorak a leggyakoribb daganatos halalok. A haldlozésséklése céljabdl probalkoztak a
szirévizsgalattal. Nagy tomegeket magaba foglalé viz#gil azonban azt mutattak, hogy a
szir6 médszerek alkalmazésaval gyakrabban talalnak mpégathaté tadrakot, ndvekedett a
betegség felismerése és a halal bekdvetkezeésetikfaliiesi” idé, azonban a tistak miatti
haldlozds nem csokkent. A{sévizsgalat tehat hatdstalannak bizonyult, ezért akraa
szabalyai szerint szervezett lakossadir®zzsgalatotnem szabadkezdeményezni. Nyitva
maradt azonban az ajtot a j0l meghatarozott riz&portok: 40 év feletti, dohanyzé férfiak és
nok alkalomszel sZirése ebtt. Vannak U], igéretes probalkozasok, mint az salag
sugarddzisu spirdl-CT, azonban tdmeges, népegdrpségdirévizsgalatokra a modszert
még nem alkalmazzak.

Prosztata-sZirés

A mai napig nem rendelkeziink a prosztaiasz hatasossaganak tudomanyos
bizonyitékaval. A sirévizsgalati mdédszerként ajanlott a PSA (Prosztatsifigus
antigén) kimutatasandiajlagossagakorlatozott, azaz, akkor is ,pozitiv’ eredményt,
ha nem all fenn rak. Ez azt jelenti, hogy a kezaEgro kockazatoknak tesz ki olyan
szemeélyeket, akik nem szorulnak kezelésre. A tig®tpanaszmentestlagos
kockazati személyek tdmegesirdzzsgalata indokolatlan, mertlélektani
karosodassal jar, és elkerulheterhelést r6 az egészségigyi ellatérendszerre. A
tomeges drrévizsgalat ezeért tobb kart okoz, mint amennyi hasz@irévizsgélattol
varhatdé. Mindazonaltal, a PSA-vizsgalat a fokoZaitkazatu, prosztatabetegségre
utald6  panaszokkal szakorvoshoz  forduld  személyek agrdisztikdjanak
nélkulozhetetlen eszkdze, amit mind a szakorvosoind a haziorvosok, az
»onkologiai éberség” jegyében, a beteg tajékoztatadapuld belegyezése birtokaban
orvosi itebképességuk alapjan elvégeztethetnek.

Szajuregi s4irévizsgalat

Az utobbi évtizedekben a szajiregi daganatok niihlozas dobbenetes mértékben
megemelkedett. Sirdvizsgalatuk egyszéen elvégezhét mert a szajlreg
megtekintéséll, tapintasbol all. A fogorvosok, héaziorvosok, ésgdlakozas-
egészséquigyi szolgalat orvosai feladata lenne, lebgdgezzék a $irévizsgalatot a



rendebjikben megfordulé személyeknél. Neheziti a helyzdétegy a veszélyeztetett
szemelyek tulnyomo részben, bar nem kizardlags dohanyos, alkoholizald, orvost
kerulo férfiak.

Hogyan éplil fel a lakossagi szervezett&zs rendszere Magyarorszagon?

Az egészseégugyi miniszter a népegészsegugyi tinéredoldgiai srévizsgalatok orszagos
szinfi bevezetésének és kbdtetésének iranyitasaval az Allami Népegészségigy
Tisztiorvosi Szolgalatot (ANTSZ), és az azt irady@rszagos Tiszibrvosi Hivatalt bizta
meg. A feladatok dsszehangolaséarazagos ds#ési koordinatort valaminttertleti sfirési
koordinatorokanevezett ki.

A magyarorszagi sés ,szervezett sirés”, ami azt jelenti, hogy személyes meghivason,
szikség esetén, visszahivason, és a (Hiszszemély kovetésén alapul. A rendszer
mikodtetése céljabdl - a személyi adatok védedlin&zold jogszabalyok figyelembe
vételével -orszagos dmwesi nyilvantartasmikodik, amely s#révizsgalatra meghivandok
személyek listajat kezeli, intézi a személyes metgukat, és nyilvantartja a megjelenteket és
a meg nem jelenteket. Azoknak, akik azetseghivasra nem jelennek megréxizsgalaton,
harom honap elteltével emlékeztévelet kild.

Néhany gyakori kérdés
Kotelezé-e részt venni a sirévizsgalaton?

Jogi értelemben nem kotetezhiszen csak a kézdsségre veszélyeszénetegsegek elleni
szirésre kotelezhéek az egyének, a rak viszont ,nem kozveszélyes,emartsak
onveszélyes” betegség. A usévizsgalaton vald részvétel csak az egészsegugyi
ellatérendszer altal felkinalt és ajanlott |éiséty.

A szirévizsgalatra meghivottak maguk dontenek a részvéedlett, vagy ellene. A sizés
lehetiségét szolgaltatd egészségulgyi ellatérendszer destaje ékegiteni azt, hogy az
erintettek egyfdéll a s#iréstl varhaté ebnydk, masfall a siirévizsgalat kockazatainak
ismeretében hozzak meg dontésiiket: elmennek-ajariltt s#résre, vagy sem. Ezekre mar
a meghivolevél tartalmaban is utalni kell.

A népesség egészsegneveléséértdadiek, de elisorban a csaladorvosoknak, valamint a
szir6allomasok szakszemélyzetének feladata, hogy & kaéj€koztatassal szolgaljanak, és
ezzel is hozzajaruljanak atsévizsgalati leheiségek, valamint a lakossagszsben refl
lehetiségek mind teljesebb kihasznalasdhoz (tajokoztat@iepuld beleegyezeés).

Mit jelent a ,tajékozddason alapulod dnkéntesség” ek?

A szirésen valo részvétel onkéntes, &régre meghivottak jogos kivansaga, (a szolgaltatok
szamara pedig etikai parancs!), hogy @&zzsgalatra meghivott személy olyan tAmogatast
kapjon a szolgaltatotol, amely segit dontése megfat@ban: eleget tesz- e meghivasnak, és
részt vesz a vizsgalaton, vagy elutasitja a meghiea nem vesz



A tamogatasnakijéekoztatddormajat kell 6lteni, amely mar a meghivolevélbevwsegében

is benne van. A tajékoztatas tartalmazzaimész mindenneih elonyét. A vizsgalt személy
megnyugtatasat szolgalja, utal arra, hogy a kailgrherés és kezelés nagyobb esélyt ad a
gyogyulasra. Nem hallgathaték el azonban a vizsgébelatai, kilondsen a vizsgalati
modszer érzékenységének, és fajlagossadganak feggaégai sem. Az sem, hogy
Ohatatlanul difordulhat tévesen negativ lelet, mert nincs ,bonitak” mddszer. Erre
tekintettel fel kell hivni a figyelmet arra, hogya lpanaszok jelentkeznek, vagy tlnetek
mutatkoznak, akkor is haladéktalanul orvoshoz t@filulni, ha az megéré sirévizsgalat
negativ volt.

Az egészseglgyi szakemberek, kilondsen a hazidvesabnok és a sirest szolgaltatok
feladata, hogy pontos, részletes informacioval ga@nak. A meghivott ezutan mérlegel,
majd dont: részt vesz-e a felajanlottigwizsgalaton, vagy elutasitja a reszvetelt. A résdve
olyan ,rautal6 magatartas”, amely — akar jogi @mnaben is - potolhatja a tudomasulvétel
elismeréseét alairassal.

Meglehet, hogy a hibalelisteégeksszinte feltarasa némelyeket eltérit a részv@iednnek
kovetkeztében olyan halalesetek kovetkeznek belyakelkeriilhetk lettek volna. Am ezen
az aron is meg kell tenni, mert egyleh meghivottnak joga van tudni, hogy mire szantjtha
masfebl a szolgaltatét - a daganat esetleges ,elnézésetéer - mentesitheti a Kdédbi
jogkdvetkezmények alol.

Csak haszonnal jar-e a gStrévizsgalat, vagy okozhat kart is? A dSirés
|élektani mellékhatasai

A sziirgvizsgélat lehetséges haszna:

* a korrekten végzett, negativ eredménnyel jarirésizsgalat azzal a |élektani
haszonnal jar, hogy megnyugtatja a vizsgalt személgm fenyegeti a rak
veszélye;

* az idejében, tinetmentes allapotban felismert rékég&beé radikalis gyogymod
alkalmazaséaval is jelefgen megndveli a j6 életniigédi tulélés esélyeit, & a
teljes gyogyulas kilatasait, és az émk miatti halalozas cstkkenését igéri a
népessegben.

A sziirévizsgalattal okozhato Iélektani mellékhatasok: karo

e mar maga a meghivas aigizsgalatra is eszébe juttatia az egészséges
személynek a fenyedebetegség lehéségét. Atéli, hogy maga személy szerint
is veszélyeztetett lehet. Beleéli magat a betedsbgtiségébe, igy, ha csak
atmeneti idre is, éppen olyan valosagos lelki tortaran megy raintha
ténylegesen rakos lenne, holott nem az;

o félelmet kelthet a dsévizsgalaton €iszor résztvey személyben az, hogy
elézetes tapasztalatok hijan nem tudja, mi fog vet&mdi, hogyan is zajlik a
szirévizsgélat. Ennek a kockazata aies ebtti, esetleg a meghivo levélben
foglalt tajekoztatassal mérsékelbiet

e a s#irévizsgélaton résztvévszemélyt kinozhatja a bizonytalansag érzése, amig
vizsgalat eredményére varakozik. Ennek meérsékléaéregativ eredmeényt is
minél ebbb tudomasara kell hozni, hiszen aiires egyik célja éppen a
megnyugtatas;



* aggodalmat kelthet az esetleges nem-negativészsgalati lelet, amelynek
jelentbségével a vizsgalt személy nincs tisztaban. Kulén@dl ez olyan esetekre,
amikor a vizsgalat 85z0r betegséget jelez, de adt#s tisztazo vizsgalat ezt nem
erdsiti meg (hamis pozitiv eredmény). Ebben az esetbitmend itélet, azaz a
diagnozis megsziletéséig a vizsgalt személy retbegeél.

« A tévesen negativ 8wvizsgalati eredmény, az elnézett rak, alaptalan
biztonsagérzetet okoz, és késlelteti a betegsegfeiését es kezelesét.

A szirévizsgalatokat védy szakszemélyzet arra torekszik, hogy magatartastarédcsaival
€s nem utols6 sorban Ol szervezett, dgaggi munkajaval minél inkdbb kihasznélja a
sZirévizsgalattal elérhéthasznot, az okozhatd kar, koztik #réz nem kivanatos lélektani
mellékhatasait viszont a minimumra korlatozzak.
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Mit kell tudnunk az emlérakrol?

Az embrak — a tidrak utan - a 6k leggyakoribb daganatos megbetegedése. Eventegyint
5.000 Uj megbetegedést, és 2.100-2.2000 kozotildsatet tartanak nyilvan. 1Elete soran
minden 10-11 & kozil egynél alakul ki, és mivel senki nem tudjagmondani élre, hogy ki
lesz az az egy, az etnék a bk korében egyik legrettegettebb betegség.

Az embrakok talnyomd tobbsége 50 évnébsebb Bkben, a havi vérzés abbamaradasa utani
életkorban fordul €, bar ebfordulhat az an. menopauzai életkorban is. Kifepdésenek
kezdetén nem okoz tlineteket és panaszokati¥észokatlan csomo kéfdik az embben,
amit a sajat endjukkel j6 ismeretségben |8yazemlé onvizsgalatarendszeresen gyakorlo
asszonyok ébb-utdbb, albb - maguk is észrevesznek, és orvoshoz fordulhakyogyulas
esélyei annal jobbak, minél korabban ismerik fek€xdik el kezelni.

Az embrék korai felismerése érdekében maguldk trehetnek legtdbbet. Ebben segket,
ha részt vesznek a felkinaltisévizsgalaton.

Miben all az emloszirés?

Az embrékot hagyomanyosan, de még ma sem kivételeseRprspai vizsgalata Utjan
diagnosztizaljak, miutan az edkben tapintott csomok miatt orvoshoz fordulnak az
asszonyok. Az igy felismert eémékok jelends része mar éiehaladott, esetleg mar attéteket
is ad a kornyéki, vagy a tavolabbi nyirokcsomékesetleg mas szervekbe is. Ezekben az
elérehaladott esetekben még a szakszés korszdr kezelés alkalmazasa mellett is az
életkilatasok kedveitlenek.

Az embszirés a tunetmentes asszonyoknak a rendszeresenjemiéé@t megismételt
vizsgalata, akiknek ugyan nincsenek é&rmakra utald panaszaik, amde életkoruk miatt ki
vannak téve az efak kifejlodése kockazatanak. Ez a kockazat a 45 és 65 éwutikozo
életkorban a legnagyobb. Aisés célja a kifefldés kezdeti szakaban t&wkorai, kicsi, még
nem is tapinthatd csomodk felkutatasa. Ha #rés eredménye negativ, az asszonyok
megnyugodhatnak, mert nagy valoss@éggel nem fenyegetiket az entrak veszélye. A
nem negativ dswési eredmény felveti kicsi, talan még nem is tH@Ed embrék
valbsziriségét. Ennek tisztazasa ceéljabdl tovabbi szakomimsgalatra van sziikség, hogy a
valosziriséget kizarjak, vagy éppen meggtsék. Ha a szakorvosi vizsgélat pozitiv, a
szakszdr kezelés esélyt ad a teljes gyogyulasra.

Az embsziréssel felismert korai, még a kiféjoben [éw emisrak miebbbi felismerése és
kezeléseletmend lehet!

Az emlé-szirovizsgalat modszerei: mammografia és  tapintasos
emlévizsgalat

A mammografids vizsgalat az ekl rontgenvizsgalata, a ma rendelkezéslnkre allo
leghatasosabb é@vizsgalati médszer, mert az olyan paranyi médgganatot is észrevesz,
amely még tual kicsi ahhoz, hogy akar a vizsgaltzasg, akar a szakorvos tapintassal
érzékelje. Olyan bizonyitottan hatasos vizsgalo sméd amely rontgenfilmen képet tud
alkotni az entd allomanyaban rejtettefejl6dé kicsi, akar 5 mm atméyi korai rakrol is. (A
digitalis mammografia is elterjéden van; ez réntgen-sugarakat elektronikus jeletakitja



at, igy az endl szerkezetét - rontgen-film helyett - computer kép&én elektronikus jelek
rajzoljak ki.)

Az embk szakszdr attapintdsa gyakorlott szakszemélyzet altal (az fimikalis
emivizsgalat) alkalmas ugyan a viszonylag kisebb, dé&r mem kicsi endlrakok
kimutatasara, am a @®2s tulajdonképpeni céljanak elérésére: a még apmthato endlbeli
csomok észrevételére nem képes. Ez azzal a kotki§zat hogy tapintassal negativ vizsgélat
a vizsgalt asszony szamara esetleg alaptalan béménzetet ad, mert a kicsi, még nem
tapinthaté daganat észrevétlen marad, és zavartatamabb ndvekszik az efiben. A
tapintasos endlvizsgalat ezért 6nmagaban nem fogadhatéigbszsgalati modszernek.

A szakorvosok tapasztalata az, hogy a legmegbizbatsdirovizsgalati maodszer a
mammografias vizsgalat, kiegészitve a tapintasdéwrsgalattal.

Béarhol elvégezhei-e mammografias s#révizsgalat?

Nem! A tiinetmentes asszonyok mammografidisésizsgahta tiit keres a szalmakazalban”.
A szirévizsgalatot véegi rontgenorvosnak kilénleges jartassaggal kell rkedaie, hogy
észrevegye az efidzovetben megbujé kicsiny elvaltozasokat a mamnfidgréilmen (vagy
képernyn). llyen gyakorlattal csak a mammografiaéréallomasok orvosai rendelkeznek. A
sir6-mammografias jartassaggal nem rendelkezinkahelyen nagy az ,elnézés”, a tébesen
negativ leletek kockazata, ezért tobb kart okozlgtmint hasznot.

Mennyire megbizhaté moédszer a mammografia?

A mammografias enibzirés célja az, hogy ijt keresnénk a szalmakazalban”., azaz, hogy
kimutassa a kicsi, még nem is tapinthatd rakos 6sam embben. Hogy ennek a célnak
megfeleljen, két kovetelménynek kell eleget tenAz egyik, hogy kelbten érzékeny
(szenzitiv)legyen, azaz megbizhatéan kimutassa a@leenl rejtetten meghizodo kisméret
rakos csomot is, tehat pozitiv eredményt adjora kizsgalt emtiben rdk van. A masik, hogy
kelléen fajlagos (specifikus) legyen, azaz csak akkor eredményepzaitiv leletet, ha az
emibben rak van; ha nincs, a lelet legyen negativ.

A mammografids vizsgalat, mint isdvizsgalati mdodszer, kélen érzékeny és fajlagos.
Szakirodalmi adatok szerinérzékenysége a tapintdsos erdwizsgélattal kombinélva -
mintegy 85-97%, azaz 100 es#ti®5-97 esetben ismeri fel az dibén léw rakos csomot,
fajlagossagapedig 95-97% koOzo6tti, azaz pozitiv eredményt akbaks, amikor az enjben
latott, rakosnak latszo6 elvaltozast a tovabbi éizatvizsgalatok nem tudjak igazolni..

Az adatok tehéat arra mutatnak, hogy - mint barmed&g vizsgalati modszer - a mammografia
sem mentes a tévedések léképgebl. Kétiranyu tévedés fordulhatéel Az egyik a tévesen
negativ, a masik a tévesen pozitiv irézizsgalati lelet. Mindketinek vannak
kovetkezményei. A tévesen negativirgwizsgélati lelet alaptalan biztonsagérzetet ad; ba
késbb orvosi vizsgalattal rdkot mutatnak ki, késléleetdiagnozis felallitasat és a kezelés
megkezdését (intervallum-rak). A tévesen pozitiletlea vizsgalt szemeélyt, ha csak
atmenetileg is, az egészséges asszonyban aggodbbteységtudatot kelt, mas szomam
kivanatos lélektani mellékhatasokkat. A vizsgaldknak minden el kell kdvetni azdénbgy a
tévedéseket a minimumra csokkentsék.



A szirévizsgélati moédszer korlataival a vizsgalt szeméhgdkis tudataban kell lennidk, de
azzal is, hogy korlatai dacéara, vagy éppen azokglitt, korunkban az ek korai
felfedezésének leghatasosabb eszkdze bizonyimtreammmografids frévizsgalat.

A sziirévizsgalati modszer hibaletisggeit| a sdirésre varé személyt, aigévizsgalat ebtt
tajékoztatni kell {gjeékoztatason alapulo beleegygzés

Kik vegyenek részt a s#révizsgalaton?

A mammografias srévizsgalaton a 45 és 64 év kozotti tiunet- és panest@a asszonyok
vegyenek részt. Az eirlak ebfordulasa ugyanis ebben a korban a leggyakoribb.

Egy masik ok, amiért a 8@s csak erre a korcsoportra korlatozédik az, hedgig csak
ebben az életkorban végzettiswizsgalatok hatasossagat tamasztjak alda tudomanyos
bizonyitékok. A siirévizsgalat hatdsossdganak a bizonyitéka: a hal&twenleteli emkrakok
szamanak jelefis csokkenése.

A még a menopauzaddli korban 16w nék sZirévizsgalatanak hasznossaga meég bizonyitasra
szorul; a fiatalabb &k esetében a mammogréfiads iswizsgélat eredményességét
valésziriileg az korlatozza, hogy a még hormonok hatasa @lattmikods emb allomanya
sokkal tomottebb, mint kébb, a rendszeres havi vérzés abbamaradasa utart, sezé
réntgenvizsgalat nem képes észrevenni a kicsi,meégtapinthaté csomokat.

Fontos! Akarhany éves, ha az éiben barmi rendellenességet észrevesz, ne varjon a
szirévizsgalatra, hanem késedelem nélkil forduljon dmeas

Hogyan éplul fel a lakossagi endkzirés rendszere?

Magyarorszagon a KSH adatai szerint mintegy 2)8ara tehet a 45-65 év kozotti, tehat a
rendszeresen, kétévente ismételtéaziiré vizsgalatra igényt tartéok szama. Ez azt jelenti,
hogy ha - a nemzetkdzi tapasztalatok alapjan &#zve a raszoruldok legalabb 60%-a vesz
részt s#rovizsgalaton, az egészségugyi ellatérendszernek teévenintegy 500.000
mammografias drévizsgalat elvégzésére képes technikai és szakmalszert, azaz
korszefi mammogréfias készilékkel és az azdlkautetéséhez megkivant szakszemélyzettel
ellatott sfiréallomésokat kell Iétrehoznia édikbdtetnie, és biztositani kell a ,kigz” esetek
tovabbi vizsgalatdhoz és kezeléséhez szikségegalatis és kezelési hatteret. Ez a
szirévizsgélati rendszer illeszkedik az egészségugat@iendszerbe.

Az egészseégugyi miniszter a népegészsegugyi tnéroldgiai s#révizsgalatok orszagos
szinfi bevezetésének és kbdtetésének iranyitasaval az Allami Népegészségigy
Tisztiorvosi Szolgéalatot (ANTSZ), és az azt irady@rszagos Tiszibrvosi Hivatalt bizta
meg. A feladatok 6sszehangoldséarazagos s#ési koordinatort valamint megyei s#rési
koordinatorokanevezett ki.

A magyarorszagi szés ,szervezett dwes, ami azt jelenti, hogy személyes meghivason,
szilkség esetén, visszahivason, és a (Kiszszemély kovetésén alapul. A rendszer
mukodtetése céljabdl - a személyi adatok védeblin&zold jogszabalyok figyelembe
vételével -orszagos d@ési nyilvantartasmiikodik, amely stirévizsgalatra meghivandok
szemelyek listajat kezeli, intézi a személyes metgukat, és nyilvantartja a megjelenteket és



a meg nem jelenteket. Azoknak, akik adetseghivasra nem jelennek medréwizsgéalaton,
harom honap elteltével emlékeziétvelet kild.

A szakmai feladat elvégzése alkalmasammografias dzoéallomasokataz Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal a megkivant szakmai, személyi dszaki feltételek elbiralasa alapjan
nyilvanos palyazat atjan valasztotta ki. Valamensgiréallomas rendelkezik a szakmailag
megkivant diagnosztikai és gydgykezelési intézeatéhel. Egy-egy dzéallomas
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meghatarozott kdzigazgatasi egység/tertilet elledasdlalt kotelezettséget.
Hogyan zajlik az embsairés?
Személyes meghivas

Minden 45-65 év kodzotti asszony kétévente egyszemsglyes, nevéere cimzett meghivélevél
atjan meghivast kap a mammogréfiasrérizsgalatra. A meghivolevélben aiszs szerveas
pontosan értesitik arrol, hoglgol és mikor szamitanak a meghivott megjelenésere. A
meghivélevélben megadott didontot, vagy idpontokat a felesleges és kényelmetlen
varakozas elkertlése érdekében érdemes betartania khegadott t@pont a meghivott
asszonynak nem felel meg, leteige van telefonalni a i@dallomasra, és az
adminisztratorral U, megfekeidépontot egyeztetni.

Adatfelvétel, kikérdezeés, tajékoztatas

A meghivott asszonyt a @dallomas recepcidjaban szakképzett adminisztramadia, aki a
szemelyi adatokon kivil néhany kérdést tesz fédlque:

Voltak-e, vagy vannak-e efitpanaszai?

Volt-e a csaladjaban valakinek (édesanyjanékérének, nagynénjének) afrtbetegsége?
Vett-e mar részt mammografiadisivizsgalaton?

Tudja-e, hogyan zajlik a 8@vizsgalat?

Ezen tulmeden, részletes tajékoztatast ad a megjelent asskoalarrél, hogyan zajlik a
szirévizsgalat, mire kell felkészllni stb. Felhivja gyfelmet a sirévizsgalat hasznara, de a
fogyatékossagaira isjekoztatason alapuld beleegyez¥@laszol az asszony kérdéseire.

A szirévizsgalat

A vizsgald helységben a vizsgalt asszony deréekdil fevetkézik. Elészor a vizsgalatot
végad szakképzett szakasszisztens tapintaso$wersbalatot végez. Ezutan az asszony a
mammografias készulék elé all. A vizsgaldszlbr az egyik, majd a masik oldali &Mk
készulék plexitvegh készilt embtartd lapjara helyezi, majd egy masik plexitvegelap
helyez folé. A két lap segitségével a melleket&kigsszenyomja, majd mindkét émdl 2-2
rontgenfelvételt készit. Az el ellapitasa kissé kellemetlen lehet, de nem fajdal azért
van ra szukség, hogy a rontgenfelvételen azlendll egyenletesen éles, tiszta kép jelenjen
meg. Mindez legfeljebb 2-3 perc alatt lezajlik.,
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Az emlé-szir 6vizsgalat eredménye



Negativ eredmény

A tapasztalatok azt bizonyitjdk, hogy minden 100mmegrafias sirévizsgalatbdl mintegy
90 negativ eredménnyel végltk, azaz az a rontgenfelvételeken az életkornagfeed
emibszerkezet abrazolddik ki, és semmiféle koros edtégem lathatd. A §révizsgélat
negativ eredmény@r az asszonyokat a @dallomas 2 heten bellil értesiti. A vizsgalat
eredményéil értesitik a vizsgalt asszony haziorvosat is. beekaz esetekben semmi tovabbi
tennivalo nincs. A vizsgalt asszonyt 2 év mulvabbjairévizsgalatra fogjak behivni, am
figyelmeztetik, hogy ha itk6zben az endiben barmi szokatlant, vagy rendellenese észlel,
forduljon orvoshoz.

Nem-negativ eredmény

Az emb minden apré rendellenességét precizen ésmi@mmografids keszulék minden 100
vizsgalatbol mintegy 10 rendellenességdir 9. Ezekben az esetekben az asszonyokat a
Sziréalloméastovabbi vizsgalatraivja vissza.

A visszahivas ijedséget szokott okozni, és aggoalaiioreszteni a visszahivott asszonyokban
és csaladjukban. A rakgyanu tisztazasa néhany nagatigénybe. A Széallomasok mellett
miikddé diagnosztikai részlegekben dolgozok tudjédk eztiggskeznek a bizonytalansaggal
varé varakozasi periodusokat minél inkdetividiteni.

A mammogréfias vizsgalat alapjan nem-negativ esetgkvabbi vizsgalata

A kiegészit vizsgalatok célja az, hogy aisévizsgalat altal felvetett rendellenességet,
esetleg a rosszindulatu efhktegség felmerilt gyanujat megsitsék, vagy kizéarjak.

A kivizsgélas tobb 1épésgball:

« ultrahangos vizsgalat

- anyagvétel sejtvizsgalatr@z ugy torténik, hogy vékony (0,7 mm-es Ki&menji)
injekciods fivel megszurjak a tisztazand6 csomot, és az igytkappieket mikroszkop
alatt megvizsgaljak; ezt nevezkpiracios citologial vizsgalatnak

E vizsgalatokkal mar az esetek tébbségében sikerdrni a taldlt csomoé rosszindulatu
természetét. A végleges tisztdzashoz azonban sylétset a talalt csomo

« sebészi kimetszés@ae/égleges valaszt megado szévettani vizsgal@hbdd!

Hangsulyozni kell, hogy az utols6 szo6t, az édk diagndzisat, csakisszovettani vizsgalat
mondhatja ki!

Fontos tudni, hogy a nem-negativ mammografias leth jelent pozitiv eredményt! A
tovabbi vizsgalatra visszahivott asszonyoknak nioksk az ijedtségre, mert a kist
rendellenességeknek mintegy a fele a tovabbi viasgafolyaman nem rosszindulatt, hanem
bandlis elvéltozasnak szokott bizonyulni, és aggdett 100 drévizsgélatbol nem tébb mint
3-4 olyan eset fordul & amely tovabbi orvosi kezelést igényel.

Mi torténik, ha a kivizsgalas embrakot igazol?



Ha a legrosszabb esetben - 100Qr&zzsgalatbol mintegy 3-4 esetben - a nem-negativ
sZirévizsgalati eredmeényt kouen vegzett kivizsgalas eémbk lehebségét veti fel, és az
emibrak diagndziséat a szovettani vizsgalat bizonyéjmasszony kérhazi kezelésre szorul.

A korszefi kezelés komplex, azaz haromféle kezelési mod koacdjdbdl all: sebészeti
beavatkozas, sugarkezelés és gyogyszeres kezalgmt@rapia). A kezelés mikéntjét az
emibdaganat nagysaga, szovettani szerkezete, és ackomyirokcsomok éallapota alapjan
hatarozzak meg.

A sebészeti kezelés korabban egyet jelentett aszegyb eltavolitasaval. A sadvizsgalatok
elterjedésének koszonbbieh ez ma mar nem igy van. Aiszssel felfedezett edrakok
tobbsége ugyanis kisméiieteés olyan korai, hogy még a legktzelebbi nyirokoskba sem
terjedt at. Az endit csonkol6 radikalis fitét helyett ezért egyre inkabb elegénanzervald,
azaz az endt megtartd nitétet végezi: csak a daganatos csomot tartalmaZérésnlet,
legfeljebb az azonos oldali hénalji nyirokcsomdétatolitjak el. A sebészi kezelést a daganat
helyének besugarzaséaval, esetleg gyogyszeres &eektészik teljesse. llyen modon a korai
emirak j6 eredménnyel gyogyithato.

Mondani is felesleges, hogy az émilegtartd nitét nemcsak egysZesn kozmetikus
megoldas, hanem minden tekintetben biztositja aradipasszony jo életmigégét.

(Az embrak miatt operalt asszonyok életrdgg@gésdl szélva meg kell emliteni, hogy ma mar
olyan plasztikai sebészeti eljarasok valtak gyaktal] hogy még az esetleges radikalisabb
emibmitétek esetén is az edkl csaknem eredeti formaja helyreallithatd. Az @&protézisek
valasztéka is kidwult.).

A csaladdorvosok feladatai az endlszirésben

Az alapellatds szakszemélyzetének jélsnadminisztrativ és egészségnéveleladatai
vannak az egészségigyi ellatérendszer altal sztvez s#rés nikddtetésében. Ennek
erdekében elvarhatéltik, hogy

- legyenek tisztdban a szervezettirés szakmai €s szervezési iranyelveivel, a
szirévizsgélat uténi beutaldsi rendszerrel, és a beteg&dben rajuk haruld
feladatokkal;

- épitsenek ki szoros munkakapcsolatot a terlletirést koordinatorokkal és a
szir6allomas szakszemeélyzetéveljikddjenek egyltt azirésre behivasi nmetrend
Osszeallitdsaban és végrehajtasdban;

- vezessenek kulonyilvantartas a korzetikben regisztralt, az életkor alapjéirésbe
bevonandd asszonyokrdl, ésiiél-idére vezessék be aisesi korcsportba belép
asszonyok adatait, és toroljék az abbdl Kikegt. Személy szerint tartsak nyilvan a
sZir6vizsgalaton részt vett és barmely okbdl részt nestt msszonyokat; tartsak
nyilvan a s#résben részesiltekisdvizsgalati eredmeényeit és kbvetési adatait.

- személyes kapcsolataik felhasznélasaval motivaigkstimuléljak a meghivottakat
arra, hogy elfogadjak az ajanlott iisdvizsgalatot; vegyenek fel kapcsolatot a
részveételt megtagadd asszonyokkal, igyekezzenederitedi tAvolmaraddsuk okét, és
beszéljék réket a részvételre;

« a s#irés lélektani mellékhatasainaknérséklése céljabdl szolgaljanak a &ell
szirévizsgalat ebtti tajekoztatassalnagyarazzak meg el aigévizsgalat menetét, a



vizsgalat hasznét és korlatait, tovabba a nornéslia normalistol eltérszirési leletek
jelentését és jeletgégét;

- tanacsaikkal segitsék &t a uBwizsgalaton résztvéket az ebadddd nehéz
szakaszokon (mint az eredményre varakozas idepszafivas tovabbi tisztazo
vizsgalatokra, pozitiv vizsgalati eredmény kozlggs) nyujtsanak szamukra lélektani
tamogatast, ha elbizonytalanodnak, szorongasoly, iédejmek taAmadnak bennuk;

- tanitsak meg a gondjaikra bizott asszonyokat dwogy mi modon kerilhetnek jo
ismeretségbe sajat efjilkkel, annak valtozasaival a ciklus soran, ésyhuoik azok a
valtozasok, amelyeket feltétlenll orvosnak kell meatgtniuk.

Az emlészirés j6 mingségének biztositasa

Az embsziréstl is - minden mas orvosi tevekenységhez hasonlmmgal elvarhato, csak
hasznot hajtson, kart leléétg ne okozzon. Ezt kivanja meg mind a vizsgalt@sgok, mind
egeszségugyi ellatorendszer érdeke. A magas szagmiavonall, etikus és gazdasagos
mikodés érdekében a lakossdgés végrehajtasaért orszagosan &slelOrszagos
Tisztiféorvosi Szolgalat (OTH¥zervezett mifsegbiztositasi programot:fkddtet, amelynek
az eszkoze a folyamatos éésizhkos midiségelledrzés.

A minéségelledrzés az endiszirés osszetett folyamatanak minden mozzanatarajekter
Figyelemmel van a meghivott asszonyok részvétel@dmazditd adminisztrativ
tevékenységekre, a mammografias vizsgalat techiskimvonalara, a mammografias lelet
kiértékelésének és a diagnosztikai eljarasok psatima, a korszerkezelés biztositasara.
Utmutatokat, szakmai protokollokat dolgoz ki, anmely meghatarozza az egyes
munkafazisokban kovetetdeljarasokat, szakmai elvarasokat (standardokat), o¥an
szamszdr mutatokat (indikatorokat) alkalmaz, amelyekkel evékenységek mésége
mintegy mérhét. Elvarja, hogy minden $réallomas maga is rendszeresen végezzerd bels
minéségelledrzést. A kil mindségelleldrzést orszagos hataskdszakmai fellgyeleti
rendszer végzi, amely ais#allomasok adatainak értékelése alapjatrddidére elbiralja,
hogy mikddésik szakmai szinvonala megfelel-e a kdveteleigrek.

A mindségbiztositas fontos eleme a szakemberek — szaakvés szakasszisztensek -
képzése és tovabbképzése.

A mindségbiztositast szolgélja az a gyakorlat is, hogyOdH rendszeresen kiértékel
munkaértekezletekre hivja 06ssze airéevékenységben résztviev szakembereket:
szakorvosokat és szakasszisztenseket. Szorgalmemzbba a kilonbd@z szakmak
képvisebinek egyuttnikddését: azt, hogy mindenisdallomas keretében ,eithizottsag”
miikddjék, amelynek résztvéivrontgen-szakorvosok, citolégusok, patolégusokéseek és
onkologusok egyittesen értékelik tevékenységlileeizéegyes esetekben egyutt dontenek a
kezelés ditti és utani tennivalokrol.

Mennyibe kerll az embszirés?
A szirévizsgalat a résztvévasszonyok szamara ingyenes.

Az embsZirés rendszerénekitkddési koltségeit az Orszagos Egészségbiztosiéisitir és
az egészsegugyi kormanyzat Egészségbiztositagiiiegezi.



Ismerd meg embidet! Az emlék dnvizsgalata

Altalanos tapasztalat, hogy mindmaig leginkabb sszanyok sajat maguk ismerik fel sajat
emijikben akér a jéindulatd, akar rosszindulatu, dedainképpen orvosi figyelmet érdéml
csomokat. Erre a tényre alapozva tanitjak adkmhvizsgalatat lanyoknak és asszonyoknak.
Az embk onvizsgalatanak hasznat mutatja, hogy az 6nviasndendszeresen gyakorlékn
ko6zott a 2 cm-nél nagyobb, elhanyagolodott raoetiulasa sokkal ritkabb, mint az atlag
népességben. Jollehet ez nem elhanyagolhaté ergdméoni kell, hogy bar nevezik
ons#irésnek is az erdk onvizsgalatabnmagaban nem #&@jvizsgalati méozat, hiszen az
emibk sZirévizsgélatanak célja a még nem is tapinthatd csomégtaldlasa az erikben.
Erre pedig csak a mammogréfias vizsgalat képest @zénvizsgalat a érsvizsgalaton valo
részveételt nem teszi feleslegessé!

Az Onvizsgalat célja nem csak a rak keresése asdkeam! Ha igy volna, fiatal lanyok
esetében, akiket még nem fenyeget azé6eik| a rak keresése az ékitben 6nvizsgalattal
tobb kart okozna, mint hasznot. Az alaptalan agiyodiael kell kertlni! Az 6nvizsgalat
pozitiv Gzenete az, hogsmerd meg erdidet!, azaz, mindendnismerje sajat endjének
alakjat, tapintatat, valtozdsait a menstruaciodikiks folyaman, valamint az életkorral, és ha
a megszokottol eltét észlel, akkor forduljon orvoshoz.

Azembk onvizsgaltat rendszeresen és mdédszeresen kell végezni.
Az emlék dnvizsgalatanak a niifogasai

(Részletesebben, képekkel lasd itt)

1. Alljon szembe a tiikorrel leeresztett karral ésalalFigyelie meg a mellek alakjat,
vajon lathat6-e valamilyendbelvéltozas, elszinédés, duzzanat, vagy valamilyen
szokatlan alakvaltozas (példaul a bimbok behuzdd#sanegfigyeléseket ismételje
meg ugy, hogy mindkét karjat a feje folé emeli.

2. Tapintsa at melleit ugy, hogy az egyiket, majd ssik&t két tenyere k6ze veszi, és
tenyerét fliggleges, majd vizszintes iranyban cslUsztatva mozgdghb kezének
Osszezart ujjaival enyhe nyomassal, kdrkordés maagdsvilil befelé csigavonalban
haladva tapintsa at egyik, majd masik mellét.

3. Kényelmesen hanyattfeklidve, egyik kezét a feje e, kisparnat pedig a valla ala
helyezve ugyancsak korkoros mozgassal tapintsayyak,emajd masik mellét; ujjai
hegyével tapintsa &t a honaljat is. Majd karjaeste mellé helyezve ismételje meg a
tapintast egyik, majd a masik oldalon.

4. Enyhén nyomja meg a mellbimbdit, vajon Uril-esbealadék.

Ha a mellében szokatlan csomét, vagy @ megvastagodasat észleli, vagy ha a bimbd
valadékozik, forduljon orvoshoz!



MEHNYAKSZ URES

Mire terjed ki a n6gyogyaszati szlrévizsgalat figyelme?

Mi a négyogyaszati szlrés célja?

Milyen gyakoriak a néi nemi szervek rakjai?

Miért a méhnyakrak a négyogyaszati sziirés elsédleges célpontja?
Mit kell tudnunk a méhnyakrak keletkezésérdl és lefolyasarol?
Miben all a n6gydgyaszati szilirés?

Része-e az emlévizsgalat négyogyaszati szirdvizsgalatnak?
Hogy zajlik a n6gydgyaszati szirévizsgalat?

Mi tudhaté meg a citolégiai kenet mikroszképos vizsgalatabol?

A szlir6vizsgalat eredménye: a citologiai lelet

Mennyire megbizhato a citoldgiai vizsgalat?

Mik a teendék a citoldgiai vizsgalat utan?

Diagnosztikai eljardsok: négyogyaszati kivizsgalas és szdvettani vizsgalat
Mi a HPV, és mi a jelentésége?

Mi torténik, ha a kivizsgalas méhnyakrakot igazol?

Kik vegyenek részt n6gyogyaszati sziirésen?

Hogyan épul fel a n6gyégyaszati szlirés rendszere?

A csaladorvosok feladatai a sz(iréshen

A szlirés j6 minéségének biztositasa

Mennyibe kerll a n6gyogyaszati sz(irés?



Milyen gyakori a méhnyakrak?

A méhnyakrak nem tartozik a leggyakoribb dagandidké: Hazankban évente mintegy
1.100-1.2000 0j megbetegedés fordul. éurdpa fejlett orszagaiban, nalunk is, a daganato
halalokok sorrendjében 8-10. helyen all, éventenglissze” mintegy 400 asszony halalat
okozva..

A méhnyak rakja fokozodoan sulyos hamelvaltozaswhrs keresztil alakul ki. Legenyhébb
fokozatai az ép hamtol alig kulénboznek, sulyosdbbmai pedig mar a raktol alig

elkilonithed hataresetek. Ezeket dsszefoglalé néven ,koros BRmiEgy részik spontan

visszafejbdik, egy hanyadukbdl pedig rak alakul ki.

A méhnyaksiirés célja a méhnyak rdkmegmd allapotainak felismerése esigyogyasz
szakorvosi kezelésre juttatasa is.

Miért szerepel mégis a meéhnyakrak a népegészséegughakossagshrées
célbetegségei kozott?

Azért, mert teljes lekiizdésére minden léséggel rendelkeziink. Azokban az orszagokban,
ahol a s#révizsgalat lehdiségeivel megfeléen élnek, a méhnyakrak gytkeres kiirtdsardl,
.eradikalasarol” beszélnek, és sikeresirézizsgalatokkal ugy leszoritjak a halalozast, hogy:
100.000 ®lakosra esik 1-1 halalesetet regisztralnak (nakemkek 5-6-szorosat.). Ugy vélik,
hogy mindenegyes méhnyakrak miatti halalozaseéry \a ,aldozat” 6nmaga sorsa iranti
kb6zombossége, vagy az  egészségigyi ellatérendszéitelességmulasztasanak
koévetkezmeénye.

A meéhnyaks4irés modszere a sejtvizsgalat (citologia)

Magyarorszagon adk sZirésének nagy hagyomanyai vannak. Aréz mddszere kezdetben
csak a Hdgyogyaszati vizsgalat és kolposzkoposvizsgalat volt. Az 1960-as évek oOta a
szirévizsgélat része lett a kenetvétaloldgiai vizsgalatras. Az 1970-es évek kdzepe Ota
alakult ki az a gyakorlat, hogy minden &Is6gydgyaszati szakvizsgalat egyuttal rakéz
vizsgalat is legyen. Ennek kovetkeztébermsknssag mintegy egyharmada gyakran évente,
vagy akar évente tbbbszor is részesiligyvgyaszati dirévizsgalatban”, a méhnyakrak
miatti halalozas mégsem csokkent az elvarhaté kiggté Ennek az a magyarazata, hogy a
szervezettség hianyaban éknegy hanyada szikségtelen gyakorisaggal, nagyablyakla
mintegy kétharmada viszont sohasem vett résatigzsgalaton. Az utébbiak kdzul kerilltek
ki az elhanyagolodott allapotban diagnosztizalialoa kimenetdl méhnyakrakos esetek.

Mindekdzben — az 1980-as években - mértékadd n&ireszakmai szervezetek behatd
tanulmanyok alapjan megfogalmaztak méhnyakés teriiletén is a szakterilet mai allasat.
Eszerint aszervezetméhnyaksiirés kizarélagos médszere a 25-65 éuids maromévenkénti
citolégiai vizsgalata, amely jeleigen, akar 60-70%-kal csokkenti a méhnyakrakbol cered
halalozést.



Mire terjed ki a n 6gyogyaszat vizsgalat figyelme?

A négyogyaszati vizsgalat 6sszetett. Figyelme kitekjeal kiilss és bel§ néi nemi szervek,
azaz a szeméremtest, a hively, a méhnyak és ashélaieamint a petefészkek, és a bels
nemi szerveknek helyet ado kismedence vizsgalatéara.

Mire terjed ki a n 6k szervezett lakossagi it 6 vizsgalatanak figyelme?

A szirévizsgalat szempontjabol kulonos figyelmet csakmahnyak érdemel amelynek
tengelyében huzédik myakcsatornaés, amelynek kidsnyilasa, &iilss méhszgja méhnyak
hivelybe domborodo felszinének kdzepén van, adb@iéhszaj pedig a meéhtest Uregébe
nyilik.

A nok szervezett lakossagiisdvizsgalata anéhnyakstirésselazonos; ez azt jelenti, hogy a
célszerve a méhnyak. A méhnyakhoz két szakasziiar@ hivelybe domborodoé felszin, a
,porcié”, valamint a nyakcsatorna. A sejtminta \éker erre tekintettek kell lenni.

A porcio és a nyakcsatorna felszinét nem egyforémadejtek fedik, illetve bélelik: a porciot
laphamsejtek, a nyakcsatornat hengerhamsejtek.aApontot ahol a kétféle hamboritas
talalkozik, atmeneti zénanakevezik. Fontos tudni, hogy ennek a helye az félgaman
valtozik: fiatal korban kifelé, a porcio felszindrelyezkedik, igy az atmenet szabad szemmel
is lathato, idsebb korban — a havi vérzés mdgexse utan pedig — visszahuzodik a
nyakcsatornaba, ezért nem lathat6. Ezt azért fanids, mert a méhnyak rendellenességei
szabalyszdien az atmeneti zonaban alakulnak ki.

Mi a kilénbség ,négyogyaszati strés” és a ,méhnyaksfirés” kozott?
A meértékadé szakmai irodalom nem ismeri adgyogyaszati smést’, hanem csak

~méhnyaks#ésisl” beszél. A sirévizsgalatot a hazai, hétkdznapi széhasznalat inkébb
csak citologiaként emlegeti.



A szirévizsgalatokat — évtizedekkel eét#l — a rbgyogyaszok kezdeményezték,
tevekenységiket ezért ggyogyaszati dmésnek”, vagy ,Bgyogyaszati rakszésnek”
nevezték el. A ,sirés” beépllt a égyodgyaszok gyakorlataba, és asgyogyaszati 9rés”
lakossag tudataban is rogzult. Aiszs modszereit is adgyogyaszati vizsgalat szabalyai
hatéroztdk meg (huvelyi feltaras, megtekintés nt@sos vizsgalat, amely kiterjed a méhtestre
eés a méh fiiggelékeire is, kiegészikedposzkopos vizsgalattal). mizsgalatsor ké&bb sejt-
kenetvétellel egészilt ki citologiai vizsgalat éédj, amelyet a vizsgalat egyik 0sszéjémek
tekintenek. A hazai dgyogyaszati szabalykonyvek aamiok tapintasatis ebirjak (ami
kifejezetten kéros, minthogy @&kben az az alaptalan érzést kelt, minthaésairésen vettek
volna részt; marpedig a tapintdsos @ndsgalat dnmagaban nem tekintheemlsziré
vizsgalatnak). Ezt a gyakorlatot a magyarorszagybmany ,bebetonozta”.

Tobb oka van annak, hogy a nemzetk6zi gyakorlat mdisvalasztott. Bkzor, atapintasos
négyogyaszati vizsgalahem kelben érzékeny ahhoz, hogy a méhtest nyalkahartygjaban
vagy a petefészekben kialakulé daganatokat még athapotban felismerje; az erre alkalmas
modszerek bonyolultabbak annal, hogiirézizsgalati modszerként egészséges asszonyokon
alkalmazhatok lennének. Masodszor: a kolposzkaposgalattal fel lehet ismerni a méh
hivelyi részének elvaltozasait — a citologiai véstfal egyitt — bizonyos mértékig
mindsiteni is lehet, &mde, a nyakcsatorndba visszabfizé&dmeneti zonags maga a
nyakcsatornas a kolposzkép szamara nem lathatd, mondhatni anteriilet”, marpedig az
elvaltozasok egy jeleés része innen indul ki. Harmadszor, ez a gyak@iaegyszdren,
nagy szamban elvégezhdbkossagi sirévizsgalatot szakorvosi vizsgalathoz kéti, ez altal
ellehetetleniti. Ez az oka annak, hogy a nemzetggakorlat méhnyakszésil beszél, és a
,NO0gyogyaszati dgrés” fogalmat nem ismeri.

Mi a célja a nogyogyaszati gondozasnak?

Az, hogy a Bgyogyaszati vizsgalat altal nyujtott lebs€get felhasznaljak arra, hogy
felismerjenekminden olyan egyékdros elvaltozast, amely orvosi figyelmet, kezelgényel,
am meég nem okozott olyan panaszokat, amelyek raiatizsgalt asszony szakorvoshoz
fordult volna. A szeméremtest, a hlively, a méhéssta petefészkek j6- és rosszindulatu
daganataira, valamint a kismedence gyulladasoshdwlis, vagy sullyedéses elvaltozasaira
utalo jelek felismerése a méhnyalss értekes melléktermékei. Ezt a tevékenységétélzo
nevezni a méhnyakéms ,masodlagos céljanak, holott az lényegében tetjgs kot
.négydgyaszati vizsgalat, és neniigwizsgalat.

A négyogyészati vizsgélaton valo rendszeres (évenkadgdvetel minden ,egészségtudatos”

nének ajanlhatd. Tudni kell azonban, hogy az nem itdsieslegessé a lakossagi
méhnyaksiirésen vald (haromévenkénti) megjelenést.

Mi a méhnyaks4irés célja?

Az, hogy valoszitisitse a méhnyak (porcio és nyakcsatorékinegebzé allapotait €s a még
tineteket, panaszokat nem okozé korai mehnyakrakokat felismerve miébb szakorvosi
kezelésre juttassa, vagy éppenséggel kizarja aaldkziriiségét.

Miért a méhnyakrak a szirés elsidleges célpontja?

Az egyik oka az, hogy a méhnyakrak keletkezésbad elhizodo, tobb, jol felismerket
szakaszbdl allé6 folyamat. A rak kialakulasat uggaai hamsejtek fokozéddan sulyosbodo



elvaltozasai éizik meg; ezeket a gjtonévenrakmegedbzs allapotokata szaknyelv (és a
kéznyelv is) kulénbo& elnevezésekkel illeti (ham-atipia, diszplazia, banbelil maradoé
(intraepitelialis) neoplazia, CIN 1, 2, 3-nek. Famittudni, hogy ezek egy hanyada kezelés
nélkil is ép hamma feéjtik vissza, azaz spontan meggyogyulhat. A rakniegehllapotok
mas hanyada hosszu ideig, akar 10 is évig fenridllka és fokozatosan sulyosbodhatnak
anelkdl, hogy tineteket, vagy panaszokat okoznarak. idd alatt s#révizsgalattal
felfedezheik és kezelhék.

A mésik oka az, hogy a méhnyakrak és annak miegeéllapotai biztonsaggal kimutathatoak,
mielétt még az asszonynak tlineteket, vagy panaszokanakak. Nemcsak azért ismeiitet
fel, mert a rak kialakulasdnak a folyamata dgyodgyaszati vizsgélatok szamara kdénnyen
hozzaférhdt helyen, mintegy a szemunkodl megy végbe. Azért is, mert mind a méhnyak
felszinébl, mind a nyakcsatorna bélégéhllanddan olyan sejtek valnak le, és kerllnele lzel
szirévizsgalat vizsgalat alkalmaval vett sejtmintaba,ebmk mikroszkopos vizsgalata, a
citologiai vizsgalat, elarulja, hogy azok milyenp, érdkebtti, vagy éppen rakos helir
szarmaznak.

llyen egyszel, konnyen elvégezh&t joszerivel kellemetlenséget egyaltalan nem okozo,
mégis a betegség kimutatdsara alkalmas mobdszet, anilyen a kenetvétel citologiai
vizsgalatra, csak a méhnyakrak és mégedllapotainak kimutatasara all rendelkezésre.

Mit kell tudnunk a méhnyakrak rakmegel6zé allapotairdl?

A méhnyakrak a méhszdjitmeneti zonajabdszokott kiindulni, mas szoval onnan, ahol a
méhnyaknak hivelybe domborodé kiilelszinét boritdé lapham és a nyakcsatornat &élel
hengerham talalkozik. Ezen a helyen szoktak kidtakazok a kéros hamelvaltozasok,
amelyek egy részéh ha nem részesllnek szakorvosi kezelésben, ak sw&n lassan
mintegy 8-10 év alatt - méhnyakrak €glhet ki. Ezeket a hamelvaltozasokat nevezi a
szaknyelv rAkmegéto allapotoknak.

A szirdvizsgalattal koran felismert és kezelt méhnyakrékrkitéti beavatkozassal, esetleg
sugarkezeléssel kombinalva, meggyogyul. Aékételismert, elhanyagolodott méhnyakrak
kozvetlenll a kdrnyezetére terjedhet (hively, msthtkismedence, végbél, hélyag), vagy
attéteket adhat a kozeli, vagy tavoli nyirokcsonakb szervekbe.

Hogyan megy végbe a méhnyak-fizévizsgalat?
Meghivas siirévizsgalatra

A sizirévizsgélatotszemelyes meghivalszi meg. AzOrszagos Sizési Nyilvantartastol
minden 25-65 év kozo6tti & személyes hangu, nevére cimzetighivolevelekap, amelyben

a szervedk felhividk a figyelmét a dmévizsgalat mibenlétére és fontossagara, és azt
tanacsoljak, hogy keresse fel a lakohelye szdiatékes gyogyaszati szakrendelést, vagy
korhdzi rbgyogyaszati osztélytegek cimmel ellatott listajat mellékeljkvagy a terlleti
vednot a sAirévizsgalat elvégzése céljabdl. .

Fontos, hogy az asszony vigye magaval a meghivéle\amnelynek also, perforalt harmadat
a kenetvey letépi, és a®Orszagos Saési Nyilvantartasnak visszajuttatjéEz arra szolgal,

hogy igazolja: a méhnyaki&zs megtortény.



Elékészilet a méhnyaksirésre

A szirévizsgalatra a menstruacios ciklus barmely szakaseador kerilhet, kivéve a
menstruacios napokat. Ajanlatos, hogy a citologiasgalat eredményessége érdekében a
kenetvételt megékoé 24 ordban a vizsgalandd szemédyvégezzen irrigalast

Hogyan zajlik maga a s#révizsgalat?

A méhnyaksiirés bizonyitottan hatasos modszevieldgiai vizsgalat azaz a méhnyak
hivelybe domborodo felszirtéres a nyakcsatornabdl vett sejtkenet mikroszkémmsgalata.
Egyedil ez a modszer alkalmas arra, hogy a méhegéakzésl, beleértve nyakcsatornat is,
tajékoztatas adjon.

A vizsgalat két szakaszbal éll. A vizsgélt személgyogyaszati vizsgaldagyra fekszik, majd

e egy arra szolgalé eszkdznek (,kacsa”) a hlvelybeetésével szemmel lathatéva
teszik a hively faldt és a hively boltozatat, ési am sdirévizsgalat célja
szempontjabol a legfontosabb, vizsgalhatova valikméhnyak hivelyboltozatba
domborodo részének kidl$elszine is, a latotéerbe nem hozhat&plposzkopszamara
is néma teriletet jeleft

« az erre a célra rendszeresitett eszktz segitség@yehintat, azaz hamsejteket
tartalmaz6 kenetet vesznek a méhnyak hivelyi fedgdi (porcid), és a
nyakcsatornabdl.

Fontos, hogy a kenetet Ugy vegyék, hogy abban mainméhnyak felszinét és a kiils
méhszajat boritd, mind a nyakcsatornéat bétéimsejtek képviselve legyenek.

Az egész folyamat mintegy 10 percet vesz igénybe.
A citoldgiai vizsgalat

A sejtkenetet a kébb, citologiai laboratériumban kuildik, ahol mikrésp segitségével
elvégzik a citologiai vizsgalatot. (A citologiai vizsgalatra az ad lelisgget, hogy a
hamsejtekkel fedett felszingkrllandbéan, spontén is hAmlanak le hamsejteknadlazinl
frissen levalt, vagy az alkalmazott kenety@szkzok enyhe nyomasara levalasztott sejteket
Uveglapra szétszélesztik.) A citologiai laboratdman a kenetet megfestik, és mikroszkoppal
megvizsgaljak

Mi olvashato ki a sejtkenet kenet mikroszképos vizgalatabol?

A mikroszkop segitségével tanulmanyozni lehet tekeglakjat és szerkezetét. A citoldgiai
vizsgéalat alapelve az, hogy a vizsgalt sejtek tzikr@nnak a hdmszovetnek (szervnek) a
mukodeési allapotat, amelgb szarmaznak: ép hambdl normalis ejtek, korés haned
normalistol eltéé szerkezdt sejtek, daganatszovétbpedig daganatsejtek valnak le. A
citolégiai vizsgalat képes megkulénboztetni

- a kenetvétel helyén az életkornak megtelabrmalisan éiforduld hamsejteket a
normalistol eltés, koros hamsejtelt; (a méhnyak normalis sejtjei ugyanis hormonok



hatdsara a menstruacios ciklus folyaman, valammtéletkornak megfeléén is
valtoznak);

« a normalistol eltét, kéros, de joindulatu allapotokbal (példaul gombiaéktériumok,
(Clamydia) virusok, (HPV) altal okozott gyullada¥skarmazo sejteket; és

- képes felismerni a rAkmegeb allapotokbol szarmazo sejteket és a daganatsgjteke
s6t azt is, hogy azok milyen tipusuak (laphamsejtigghamseijt).

A sejtminta vizsgalatabol tehat vissza lehet koeetitni a méhnyak allapotara. A vizsgalé a
latottakon alapuld véleményét irasban rogziti, éscimlogiai leletet megkildi a
szirévizsgalatot helyére a kenetvinek.

Mit varunk el a citologiai lelettél?

A sejtmintat mikroszkop alatt megvizsgalo citologészrevételeit és szakvéleményét a
citologiai leletben foglalja 0ssze. A leldttelvarhatd, hogy minél tobb, a isévizsgalat
eredménye, és a tovabbi tennivalok szempontjabditofo informaciot tartalmazzon.
Legfontosabb, hogy

- dllast foglaljon abban a legfontosabb kérdésberéseaisitheb-e, vagy nagy
valosziriséggel kizarhato-e az, hogy a vizsgalt asszonyélesetvalamilyen rakot
megebzé allapot, vagy éppenséggel rak, vagy esetleg vatmyéb, kezelést igériyl
koros elvaltozas all fenn; valamint,

- tegyen javaslatot arra, hogy szikséges-e, s ha ménszikséges tenni a helyzet
tovabbi tisztazasa erdekében.

Milyen eredményekkel jarhat a citolégiai kenetvizsglat? A citoldgiai
leletek osztalyozasa

A citolégiai vizsgéalat eredménye lehet negativ

Magyarorszagon kétféle osztalyozast van hasznalddbhagyomanyos P1-P5, és Ujabban az
un. Bethesda-osztalyozas). A fontos az, hogy dogts észrevételeit és véleményét olyan
kategoridakba sorolja, amelyeknek jelentésével pagtn- a kenetvéy vagy a tisztazo
vizsgalatot végi n6gydgyasz - teljesen tisztaban van.

A jelenleg még parhuzamosan hasznélt osztalyozabdk kilonboéd kdédokat alkalmaznak,
jelentése Iényegében megegyezik. Az egyes katdgariafejezik ki, hogy a kenetben latott
sejtkép

« normalis, azaz az életkornak és a menstruéciossrikk megfelét

- a normalistdl eltér ugyan, de az eltérés nem uagldatra, hanem massal, példaul
gyulladassal, vagy enyhébb-sulyosabb ,kéros hammalagyarazhatd, és a
daganatnak meég a gyanujat is egyert@mki lehet zarni;

- asejtkép arra mutat, hogy a sejtek daganatbdirszirak.

Mindkét osztalyozasban elkerilhetetlenll van eggmolszirke zona, amikor a sejtkép alapjan
felmerll ugyan a daganat gyanudja, de azt nem kedpgdrtelntien pozitivnak mitisiteni. Ez
nem nyUjt segitséget a vizsgaldé szamara, ézéibbi vizsgalatokkdeltétlendl tisztazni kell:
mi van a hattérben?



A korszefi sirévizsgalatnak szerves része a ,kolposzképos Klinikaaz a kolposzképos
vizsgalatra is képesdsgyodgyaszati szakellatas, amely biztositani tudgaieésen ,fennakadt”
személyek tovabbi, tisztazo vizsgalataét, és sziisétén kezelését is.

Ajanlasok a citoldgiai lelet ismeretében

Ha a citoldgiai lelet nem mutat semmiféle korosattbvzast, azamegativkdzvetlen tennivalo
nincs. Azt javasoljuk, hogy ha ismét meghivo levddap méhnyakszésre (3 év mulva),
azon ismét jelenjék meg. Ajanlatos azonban figyetetai az asszonyokat arra, hogy ha
barmiféle rendellenességet észlelnek, keressehakdgdgyasz szakorvost, még akkor is, ha
a citoldgiai lelet negativ volt.

A citoldgiai kenetvétel megismétlését kell javasohkor, ha a kenet technikai okokbdl
ertékelhetetlen volt (sejtszegény, véres, vastaekiathetetlen stb), vagy ha a citologus nem
taldlt benne a nyakcsatorndbdl szarmazé hengerlitékete(un. endocervikalis sejteket); ez
ugyanis arra vall, hogy a kenetvétel tokeéletleriitéint. Rossz mifsédi kenet alapjan
véleményt mondani félrevezetehet, azért nem szabad!

Ha a citoldgiai lelet gyulladasra utalé voltogyogyasz szakorvosi vizsgalatot kell ajanlani.

Ha a kenet rosszindulati daganatot allapit megy ta annak csak gyanuja is felmertilt, az
asszonyt késedelem nélkibgyogyasz szakorvosi vizsgalatra kell utalni; haeadivev a
tertletivédsdo volt, ellerbrizni kdteles, hogy az asszony eleget tett a basmalk.

Mennyire megbizhaté a citoldgiai vizsgalat?

A szirévizsgélati moédszerrel szemben az a kdvetelményy kefioen érzékeny (szenzitiv)
legyen, azaz pozitiv eredményt adjon, ha a célbearvak van, ugyanakkor legyen kelh
fajlagos (specifikus) is, azazsak akkoreredményezzen pozitiv leletet, ha a célszervblen ra
van; amde ha nincs, a lelet legyen negativ. Azké&mgség és a fajlagossag @réwizsgalati
modszer értékmér. A négyogyaszati citoldgiai vizsgélat kéén érzékeny, mert 100 vizsgalt
méhnyakrakos esdib80-95 esetben megbizhatéan kimutatja a rosszat@diaganatot.

Nem titkolhato el, hogy kivételesenérdulnak tévesen negativizsgalati eredmények is,
amikor az ott Ié¢ rakot a vizsgalat nem mutatja ki. Ennek az lelzeblea, hogy a kenetet
rossz helyél vették, a vizsgalatra kuldott kenet tul vastad,sok benne a vér, vagy a nyak,
amely elfedi a benne lévdaganatsejteket. Kivételesen az isfaidulhat, hogy a kenetet
mikroszkoppal vizsgalé személy elnézi, elmulasearevenni, a benne lEdaganatsejteket.
Az, hogy a citologiai vizsgalat korrekt-e, vagy &sh minding csakitdlag deril, akkor, ha
mar ismerjuk a beteg tovabbi sorsat, €és az elvégzéivettani vizsgalat eredményét. A
tévesen negativ hibak megalapozatlan biztonsagéradhak a betegnek, és késleltethetik a
szikséges kezelés megkezdését, ezeért kikliszobolesljgabol minden citologiai
laboratériumbaminéségbiztositasi rendszeniikodik.

El6fordulhatnaktévesen pozitiveredmények is, amikor a vizsgalat korosat jeledoth a
valésagban nincs daganat. Ez 6etsban azért karos, mert a ,fals alarm” alaptalan
aggodalmat kelt a vizsgalt személyben, ami mindadelitegésben tartja. amig a tévedés ki
nem derll. A nem kivanatd&lektani mellékhataso&lkertlésére torekedni kell!



Ha figyelembe vesszik azt, hogy éggogyaszati citologiai vizsgalat célja nemcsak la ra
kimutatasa, hanem az enyhébldkmegehzé allapotkent hamelvaltozasok felismerése,
kezelése, és ilyen modon a méhnyakradk néegsk is, azok a citoldgiai leletek, amelyek
maogott nem rak, hanem csak tébbeé-kevésbé sulyaz ok ,atipia” all, nem tarthato tévesen
pozitiv leletnek.

Mik a tennivaldk a citolégiai vizsgalat utan?

A szirévizsgalat, igy a citolégiai vizsgalat, rendeltetésen az, hogy diagnozist allitson fel,
hanem csak az, hogy a vizsgéltak nagy valdiséiggel egészséges tobbsédébszirje
azokat, akik tovabbi szakorvosi vizsgalatra szaklnA tovabbi Bdgydgyaszati szakorvosi
vizsgalatok feladata az, hogy tisztazza: mi varyangt kel6, vagy éppen pozitiv citologiai
lelet mogo6tt, azaz medisitse, vagy éppen kizarja a méhnyakrak k&degiét. Hasonloképpen
négyogyasz szakorvos feladata, hogy az ,enyhébb”d&uél gyulladasos elvaltozasokat
kezelésben részesitse. Ez azt jelenti, hogy ddgith vizsgalat eredmeényit fliggéen
tovabbi szakorvosi vizsgalatokra lehet sziikség.6gyagyasz elvarja a citologustél, hogy
tegyen javaslatot.

- ha a kenetvizsgalat gyulladasra utal, az asszagg/tp@rtnerét) a gyulladas ellen
kezelik, majd 1 év elteltével elléres citoldgiai vizsgalatot végeztetnek.

« nogyogyaszati kivizsgalast, esetleg, hormonpotlé Ksterégeznek. ha a sejtkép mar
a menopauza &iti korban is olyan sorvadasos jeltegami menstruacié elmaradasa
utani szokott lenni;

- ha a citolégiai lelet méhnyakrak gyanujat fejezi diapos gyogyaszati vizsgalatot
végeznek, és ismételt citoldgiai vizsgalatotés/-meghatarozastégeztetnek.

- ha a citologiai lelet ismételten is gyanut fejez \kagy éppen daganatra utal, alapos
négyogyaszati kivizsgalas é&zovettani vizsgalatra mintavetetokolt.

Fontos, hogy a dgydgyasz a vizsgalt asszonynak elmagyarazza, hagy jelenése és a
jelentbsége a citologiai lelt egyes kategoriainak, tajékeza arrél, hogy a citolégiai lelétt
flggéen milyen tovabbi tennivalokra van szikség, annattelé€ben, hogy a tovabbi
vizsgalatokat és kezelést az asszony tajékoztatdapnld beleegyezéseével végezhesse el.

Diagnosztikai teendk: négydgyaszati kivizsgalas és szovettani vizsgalat

A négyogyaszati kivizsgalas feladata, hogy a mehnytmakallasat minden kétséget kizaréan
igazolja, és megéallapitsa annak kiterjedését: vajodikos folyamat csak a méhnyak hamjéara
szoritkozik-e, vagy mélyebbre terjed, de csak anyakra korlatozodik, avagy a méhnyakon
tul mar a méhnyak kérnyezetére is kiterjed-e. A nyakrak kezelésének médjat ugyanis a
folyamat kiterjedése, szakkifejezéssel élve annaklisma szabja meg. Ediba célbol a
négyogyasz kolposzkopos vizsgélatottapintasos, unbimanualis vizsgalatptés sziikség
esetén un. képalkotd diagnosztikus vizsgalatokabfang, rontgen) végez.

A mehnyakrak fennallasat minden kétséget kizaroandalszévettani vizsgalagazolhatja,
ezért a mintavétel szovettani vizsgalatra a kivaisg elengedhetetlen része.

A korai stddiuma méhnyakrdk esetén és a tlunetmeatipotban, Srévizsgalattal
felfedezett méhnyakrakok szinte kivétel nélkil kostadiumban vannak adégyogyasz
kupalaku biopsziatyagyis konizaciét végez. Ez abbdl all, hogy egyaalykup-alaki
szovetrészt tavolitanak el, amelynek az alapja lanyak hivelybe domborodo felszinének a



kuls6 méhszdj korili része, elkeskenyedkup-alaku részének tengelyében pedig a
nyakcsatorna all I§sd a fenti abryt Ennek az eljarasnak az értéke &=tt egyrészt
diagnosztikai értéke van, mert nemcsak a méhnydkzifetl, hanem az optikai
(kolposzkopos) vizsgalattal nem lathaté nyakcsa@ooh is szOvetmintat szolgéaltat a
szOvettani vizsgalathoz; masrészt airézizsgalattal felfedezett esetek tobbségében edyutta
gyogykezelést is jelent, mert egészében eltavditfj@ég csak a méhnyakra korlatozodoé korai
méhnyakrakot.

Miben all a kolposzkopos vizsgalat?

Egy bel$ megvilagitassal rendelké&zoptikai eszkdz, &olposzképsegitségével a
méhnyak huvelyi részének felszine mintegy 20-szaragyitasban vizsgalhatd. A
vizsgalatot dlszor természetes allapotaban (nativan), majd vegsiezel (3%-0s
ecetsav és jodoldat) ecsetelve vizsgalja. Ez ag&las érzékenyen jelzi a méhnyak
felszinét borit6 ham rendellenességeit, amelyekdlibov vizsgalatot igényelnek.
Kolposzkdpos vizsgalattal a hamot nem lehet olyaglifzhatéan mifsiteni, mint
mikroszkop alatt..

A Kkolposzkopos vizsgalalénye hogy a méh hivelybe domborodé részémakd(o)
egeészat attekint@té teszi. Lehéve teszi, hogy idrél-idére megismételve mintegy
.dinamikusan kovessiuk” a koros folyamat alakulas@egitségével a szovettani
vizsgalatra valéo kimetszés helyét a szemink é&flgrse mellett, ,iranyitottan”
végezzik el.

A kolposzképos vizsgalat gyengéje, hogy a felfeyémdott atmeneti zonaés maga
a nyakcsatornais néma terlletet jelentenek, azaz kolposzképpah néthatok.
Minthogy a koéros folyamatok egy része innen indil e kolposzkopos vizsgalat
Onmagaban szévizsgalatra nem alkalmas.

Mit jelent a ,bimanualis vizsgalat’?

A bimanudlis, azaz kétkezes vizsgalatot cségyngyasz orvos végezheti el. Ugy
torténik, hogy bal kezének mutatd- és kodépgat a hivelybe vezeti, jobb kezével
pedig kivul6l, a hasfalon keresztul attapintja kismedencét diggelve, hogy a
méhtest és a petefészkek, valamint ezek kérnyezeétetkornak megfekgl normalis
tapintatiak, vagy megnagyobbodottak-e, avagy fM@aléle a kismedencében
valamilyen, tovabbi orvosi figyelmet érdatnpyulladasra, vagy daganatra gyanut
kelt6 tomorulés.;

Mi jelent a HPV, és mi a jelentsége?

A HPV a human papillomavirus roviditése. igy nekeaz egyik leggyakrabbandsébrdulo,
szexudlis uton terjédvirust, amely - tobb szakintézetben végzett fefmézerint - a magyar
nélakossagban a szexudlisan aktiv fiatdt mintegy 18%-aban kimutathato.

A HPV-nek szamos, laboratoriumi médszerek segitsgggkilonithed altipusa van. Egyes
altipusainak szerepet tulajdonitanak a méhnyakygksemegeéizé allapotainak, és maganak

a méhnyakraknak a kialakulasdban. Onmagukban neak enas tényékkel egyutt
okozhatnak méhnyakrakot; ilyen ,kofaktorok” az ket az el§ kozosulés idején, egyes
fogamzasgétlok tartds hasznalata, szexudlis vidétkepartnerek szama, szilések szama, mas



szexudlisan terjéd fert6z6 tényedvel vald egyilttes (herpes simplex virus, Clamydia),
dohanyzas stb.

A nok tbbbségeénél a szervezet védekezése képes kivedertizést. A ferézés csak adk
kisebb hanyadaban allanddsul, ilyen esetekben hdésetmentes fibzak utan az atlagosnal
nagyobb a daganatkeletkezés lékége. Vélhéien, az HPV olyan rizikotényéz amely bar
szliikséges, &mde dnmagaban nem elégséges a mékrkaktkezéséhez.

A HPV-fert6zottségre mar a citoldgiai vizsgélat is felkelthatigyanut, mert a sejtekben
jellegzetes, a vizsgald altal konnyen felismefhalaki elvaltozasokat okoz. A szdvettani
vizsgalatra vett mintabol is kimutathaté. A HPV-pivitast akar a citologiai, akar a
szOvettani mintdban van jelen - 6nmagaban nem tikkinméhnyakrakra utalo jelnek, am
jelenlétének bizonyos prognosztikai jelés#get tulajdonitanak, ezért a HPV tipusanak
meghatarozasara alkalmas laboratériumi vizsgalate&gzését, és szorosabb megfigyelést
tartanak szukségesnek.

Befolyasolja-e a HPV-oltas a dfrés strategiajat?

Ujabban hozzéaférhéeé valt a HPV elleni oltéanyag, amely azonban nesfolgasolja a
,SZUrési stratégiat”. A rutinszérmeéhnyaksirést folytatni kell az oltas bevezetése utan is,
mert az oltas csak néhany magas rizikéju HPV tglen hatasos, még nem tudjuk, hogy az
oltds mennyi ideig hatasos,tusai kell azokat ket is, akik a HPV oltas bevezetésétil
fertozodtek

Mi torténik, ha a kivizsgalds méhnyakrakot igazol?

A diagnosztikai célbol végzett @gyogyasz szakorvosok a méhszalbol kup-alaku kimgstsz
végeznek (konizéacid); a kimetszés egyuttal iaaazsgalattal felfedezett korai méhnyakrak
gyogykezelését is jelenti. Aiitéti beavatkozast sziikség esetén sugarkezelésabindjak.
Az igy kezelt korai méhnyakrakok legaldbb 90%-amtadanul meggydgyul.

Fontos tudni, hogy a konizacio olyan egy$izés kiméletes eljaras, hogy az ilyetitéten
atesett asszonyok teherbe eshetnek és minden egh@dkil, természetes uton szilhetnek is.

Kik vegyenek részt a 8gyogyaszati shrdvizsgalaton?

A nemzetk6zi szakmai szervezeteknek az ajanlaseiglygk szerint elegedd a
népegészségugyi meéfetendszeres, szervezett lakosségst a 25. életéviket betoltott
noknél elkezdeni, mert a méhnyakrakot mégélham-rendellenességekdta kortdl valnak
mind gyakoribb4, maga a méhnyakrék pedig atlagasak mintegy 8-10 évvel késb. A
tapasztalatok és az ezeken alapulé ajanlasok newkohak a 65 év feletti asszonyok
rendszeres §résenek a folytatdsat sem akkor, ha ezek a kodldkben legalabb egy-két
alkalommal mar részt vettekigévizsgalaton.

A lakossagi sirrovizsgalatra ezért minden 25 év feletti és 65 évtiaté kap meghivot.
Ajanlatos, hogy minden meghivott asszony részt eegg s#révizsgalaton. Kulondsen
azoknak a részveétele létfontossaglu, akik még kardbbsohasem részesiltek
sZirévizsgalatban, mert a statisztikak szerint ezekilsor&erulnek ki az elhanyagolodott,
nehezen kezelh&t halalos kimenetélméhnyakrak-esetek. Ez igazolja azt az allitasgyreo
sZirévizsgalat életmeitiehet!



Fontos! Akarhany éves, ha barmi rendellenességtdl €példaul hivelyi valadékozas, folyas,
és/vagy verzes, kulondsen kozosulés utan), keésedaiélkil forduljon @gydgyasz
szakorvoshoz!

Milyen gyakran kell megismételni a méhnyaksérést?

Tekintettel arra, hogy a méhnyakrak kiéejfese a rakmegéto allapotokon keresztil, azaz a
Jpreklinikai kimutathatosag szakaszmintegy 10 évig tart, a hA&romévenkéntiréxizsgalat
teljes védettséget biztosit a méhnyakrak kialalavalsszemben.

Hogyan éplul fel a szervezett lakossagi méhnyakiges rendszere?

A lakossagi sirévizsgalat személyes meghivason és kovetésen alapmévezett
lakossagsirés. Az évente mintegy 1 millio személyisévizsgélatanak személyi és targyi
feltételeit: biztositottak.

Aa sZirévizsgalati rendszer tikddteteésének iranyitasaért az Orszagos Tégrtibsi Hivatal
(OTH) a felebs. Az OTH a feladatot a teriletiisgsi koordinatorok bevonasaval latja el. A
feladatok 0Osszehangolasara orszagofirész koordinatort nevezett ki. A személyes
meghivason, szikség esetén visszahivason és betéggen alapuld rendszerikddtetése
céljabdl a személyi adatok védeltlészolo jogszabalyok figyelembe vételével orszagss
terlleti sfirési nyilvantartasokat hozott létre édiktidtet. Gondoskodik arrdl is, hogy a
sZirévizsgalati rendszer harmonikusan egyiitddjék a szakmailag megkivant
diagnosztikai, gyégykezelési és onkolbgiai gonddéitérintézményekkel.

A sziirévizsgalat a vizsgalt asszonyoktol hivelyi feltdgsla méhnyak hivelybe domborodo
részéél (porcio) és a nyakcsatornabdl vett kenetek cgaliovizsgalatan alapul.

Ha a citol6giai vizsgalat eredménye nem negativit raesejtkép ,kéros hamot”, vagy a
rosszindulatusag legcsekélyebb gyanujelét mutatja,

Nogyogyaszati vizsgalat csakiscdologiai mintavétellel és annak dokumentalaséagyitt
tekintheb sirévizsgalatnak!

Védonok szirés

A szervezett méhnyakézst hatékonyabba lehet tenni olyan maddon, hogykeaetek
utazzanak, és ne az asszonyok” Mas szoéval, - cgakirg a fejlett orszagokban - a.
at.Uhelyzet javitdsa érdekében #ér8vizsgalatot kdzelebb kell vinni az alapellatasheanek
elérése érdekében az egészségugyi kormanyzadkalolgozoi sires mellett dontott. Ez azt
jelenti, hogy a terileti vémhék feladatava teszik a sejtkenet levételét és aegia@tvetést”.

A védinék a ,praxis” megkezdése d@t megfeleb kiképzésben részesilnek, amely harom
részldl all: (1) elméleti kiképzés a daganatrol, és aréz mikéntjébl; (2) kommunikaciés
képzés, amelynek soran megtanuljak, hogy szolitsads a ket, hogyan kozdljék a ,rossz
hirt” stb., valamint (3) gyakorlati képzésdbamelynek soran -égyogyasz feligyelete mellett
— Ondlléan 30 j6 midsédi kenetet kell produkalniuk. Ezutan kapnak ,jogodityt” a
terlletiikon végzerdd 6nalldé munkara. A felsoroltak a vé&@wbk Egészségugyi diskolai
tananyaganak részét képezi. A képzéshez az OrsZagosféorvosi Hivatal elméleti és
gyakorlati kézikonyvet bocsat a ,jeloltek” rendetésére.



Az ,6nall6” munka azoknak adknek a mozgositasabdl all, akiknek az orszagdsési
nyilvantartas — a lakossaglista alapjan — megsre&ditelet kild. Tovabbi feladat a sejtkenet
levétele, amit Kkijel6lt citologiai laboratériumballkdenek. Feladatuk végul a citologiai
eredmények kozlése, és a nem-negativ (pozitivielelerodukaldo asszonyokégydgyasz
szakvizsgalatra iranyitasa, valamint a betegktvetés

A véeddnoi szirés bevezetése a rendszerbe folyamatban van. Aig eddégzett
.-mintaprogramok” eredményei biztatbak. Remeényeinkerist novekedni fog a
sZirévizsgalatban részesiltékh szama, és csokkeni a mehnyakrak okozta haldlozas
hazankban is.

A csaladorvosok feladatai az endiszirésben

Az alapellatas szakszemélyzetének jélsatiminisztrativ és egészségnévétladatai
vannak az egészségigyi ellatorendszer altal szsthaezirés mikddtetésében. Ennek
erdekében elvarhatéliik, hogy

- legyenek tisztaban a szervezetirés szakmai és szervezési irdnyelveivel, a
sZirévizsgalat utani beutalasi rendszerrel, és a beteg&dben rajuk harulo
feladatokkal;

« épitsenek ki szoros munkakapcsolatot a tertlétész koordinatorokkal és a
sZir6allomas szakszemélyzetévelikiddjenek egyiitt aszirésre behivasi metrend”
O0sszedllithsaban és végrehajtasaban;

« vezessenek kulomyilvantartas a korzetikben regisztralt, az életkor alapjéirésbe
bevonandé asszonyokrol, ésiél-idére vezessék be aisesi korcsportba belép
asszonyok adatait, és toroljeék az abbdl Kilegt. Személy szerint tartsak nyilvan a
sZirévizsgalaton részt vett és barmely okbdl részt nethasszonyokat; tartsak
nyilvan a s#résben részesiltekisdvizsgalati eredményeit és kovetési adatait.

« személyes kapcsolataik felhasznalasaval motivégagtimulaljak a meghivottakat
arra, hogy elfogadjék az ajanlottisévizsgélatot; vegyenek fel kapcsolatot a
részvételt megtagado asszonyokkal, igyekezzenekitadi tavolmaradasuk okat, és
beszéljék réket a részvételre;

- as#irés lelektani mellékhatasainak mérséklése céljgidbaljanak a kell
szirévizsgélat edtti informaciokkal, megmagyarazzak el diswizsgalat menetét, a
vizsgalat hasznat és korlatait, tovabba a nornéslia normalistél eltérszirési leletek
jelentését és jeletségét;

- tanacsaikkal segitsék at digwizsgalaton résztvéket az ebadodo nehéz
szakaszokon (mint az eredményre varakozas idejszafmivas tovabbi tisztazo
vizsgalatokra, pozitiv vizsgalati eredmény kozléée)nyljtsanak szamukra lélektani
tamogatast, ha elbizonytalanodnak, szorongésoly, fédgjmek tamadnak bennik;

o

A sziir 6vizsgéalatok j6 minéségének biztositasa

A minéségelledrzés a sirés oOsszetett folyamatanak minden mozzanatara jekter

Figyelemmel van a meghivott asszonyok részvétel@dmazditd adminisztrativ

tevékenységekre, adégyogyaszati vizsgalat soran vett kenet j6 &sé#gére, a kenet

laboratériumi feldolgozasanak technikai szinvorelé@ citoldgiai lelet kiértékelésének és a
diagnosztikai eljarasok pontossagara, a kotiskzezrelés biztositasara.



Utmutatokat, szakmai protokollokat dolgoz ki, anbely meghatarozza az egyes
munkafazisokban kovetetdeljarasokat, szakmai elvarasokat (standardokag), o¥an
szamszdr mutatokat (indikatorokat) alkalmaz, amelyekkel evékenységek miésége
mintegy mérhét. Elvarja, hogy minden $rést végé munkahely, kilénésen minden
citologiai laboratérium maga is rendszeresen végezzel$ mindsegelledrzeést. A kil§
minéségelledrzést orszagos hataskorszakmai fellgyeleti rendszer végzi, amely a
sziréallomasok adatainak értékelése alapjandididore elbiralja, hogy ritkddesik szakmai
szinvonala megfelel-e a kdvetelményeknek.

A minéségbiztositas fontos eleme a szakemberek képzégseaddbképzeése.
Mennyibe kerll a négyogyaszati séires?

A sziirévizsgélat a résztvévasszonyok szamara ingyenes.

A lakossagdgirés rendszerénekiikddési koltségeit az Orszagos Egészségbiztositagit®y és az
egészséglgyi kormanyzat Egészségbiztositasi Alepezi



SZURES A VASTAGBELRAK KORAI FELISMERESERE

« Mit kell tudnunk a vastagbelek és végbél rakjarol?
- Milyen gyakori a vastagbelek és a végbél rakja?
« Mi a vastagbéldmés célja?
« Vastagbélsirés: milyen sirévizsgalati modszerekkel rendelkeziink?
« A vastagbélsirés modszere: a rejtett bélvérzés kimutatasa sr@kiEban
o Miért kell tobb székletmintat vizsgalni?
o Laboratoriumi modszerek: kémiai €s immunkémiai Kisés
- Hogyan zajlik a sirévizsgalat?
o Személyes meghivas és tajékoztatas a hazorvostol
o Mintavétel
o A minta visszajuttatasa a @jyohelyre
o Eredménykozlés
- Mi atennivald, ha a szévizsgalat eredménye nem negativ?
- Mennyire megbizhato a rejtett vér kimutatasa, rsiitévizsgalati modszer?
- Mi torténik, ha a kivizsgalas vastagbeélrakot ig&zol
- A csaladorvosok feladatai a vastagb@étézben
- Kik a vastagbélrakra fokozottan veszélyeztetettek?
- Mennyibe kerll a vastaghélggs?

Mit kell tudnunk a vastagbelek és a végbél rakjard?

A vastagbél a tapcsatorna mintegy egy és fél ni&isszisagu vé§szakasza, amely lefelé
nyitott patkd, vagy U alakban veszi koril a vékosiget. A jobb csi@anyér tajéekan a
vakbéllel kezddik, majd a felszallo, harant és leszall6 szakdsgzaaz S-alakban hajlott
szigmabéllel folytatodik, és a mintegy 12-14 cm drusagu végbélben véghk, amely a
végbélnyilassal lezarja az eméssiatornat.

Daganatok a vastagbél és végbél barmely szakaszaeleket bélél nyalkahartya
mirigyeinek a hamjabol indulnak ki. Kisebb hanyadak ép nyalkahartyabol; tébbségik
pedig az un. polipokbdl keletkezikVdstagbél-polipnak nevezik a bél nyalkahartyajabdl
kiemelked, a bél lUregébe bedomborodd, mirigyékkallo nyalkahartya-névedékeket,
amelyek hosszabb-rovidebbéiddta, esetleg mar a szlletés 6ta fennallnak anéhady
panaszt okoznanak) Ez természetesen nem jelenthagy minden polipbdl vastagbélrak
keletkezik, hiszen a polipok mintegy 15-szor gydioak, mint a vastagbélrdkok. Tény
azonban, hogy a vastagbél polipjai és rakja kozosszefuggés meégis jellegzetesnek
mondhat6é: a jéindulatu polipok ddel évek alatt - rosszindulativa valhatnak. A jpokiat
ezért a vastagbélben rakmegél allapotnak tekintik.

A vastagbeélrdk kezdetben csak magéra a poliprg, &agalkahartyara korlatozodik; kKdb atjarja a
bél falat, $t a kbrnyed szbvetekre és szervekre (példaul a hugyholyagnatériedhet. Brehaladott
allapotban a nyirokitakon és a vérereken keretrtoli szervekbe is adhat attételeket



A vastagbélrak okat nem tudjuk pontosan megnev&aietkezésében disorban kdrnyezeti,
azaz életmdddal, kulonosen pedig a taplalkozaskaszkkal 0sszefldg tényedknek

tulajdonitanak szerepet. A vastagbélrdkok egyeaasiban halmozottan fordulnaksekez a
hajlam orokbdésére utal.

Milyen gyakori a vastagbelek és a végbél rakja?

A vastagbelek és a végbél rakja a nyugati életfokiiaet) orszagokban gyakori: férfiaknal a
tudorak, roknél az enmtrak utdn a masodik, de azzal kbézel azonésegyes években azt
meghaladd gyakorisdggal. A megbetegedés gyakorisdgtd. éeletév felett rohamosan
novekszik, a 60. életévig 5 évenként megkétssdeikz Nokben viszonylag gyakrabban
fordul elb a 60. életév utan, mint férfiakban. Magyarorszagevente 8-9.000 Uj
megbetegedést, és mintegy 5.000 halalesetet thrtgiilgan. Gyakorisaguk az 1960-as évek
O0ta megharomszorozodott, haléloki szerepik — ki@énoknél - noévekedben van.
Nemzetkdzi 6sszehasonlitasban az élen jar

Mi a vastagbélsftirés célja?

A vastagbélsirés célja a vastagbél mirigyes polipjainak, ésraikéiineteket még nem okoz6
vastagbélrakok felismerése, ezaltal a vastagbéjs@korisaganak és a vastagbélrak miatt
bekovetke# haldlesetek szdménak a mérséklése. A vastagbéhyesr polipjainak
eltavolithsa mintegy kihGzza a talajt a rak kelefise alol, ily médon a vastagbélrak
kialakulasanak a medalését is szolgalja.

Milyen sair évizsgalati modszerekkel rendelkeziink a vastagbélgzsre?

A lakossagsirés esetében, a nagyszamu tlnet- és panaszmeptaeglygn alkalmazott
szirévizsgalati modszeft nemcsak az varhato el, hogglkalmas legyen a keresett
elvéltozasok kimutatdsara égyszefen elvegezhétlegyen, hanem az is, hogy a vizsgalt
szemeély szamara ne okozzon fajdalmat, vagy a kekéinagyobb kellemetlenséget. Csak igy
remélhed, hogy a magukat egészségesnek néegehberek a felkindlt #révizsgélatot
elfogadjak.

A vastagbélsirésre szamos alkalmas modszer all rendelkezésitdete:

- A rectalis digitalis vizsgélat &&gegyszdibb, hagyomanyos maédszer. Abbdl all, hogy
az orvos a vegbélbe felvezetett gumikeéztyjjaval koriltapintja a végbél falat.
Fogyatékossaga, hogy csak a véghigggl 7-10 cm tavolsagon belil elhelyezked
polipok és daganatok az 0sszes daganatok minte@y-ad@ vehei igy észre, a
vastagbél magasabb szakaszain elhelyéikeidzont nem. A vastagbdsz céljainak
igy nem felel meg, mindazonaltal fontos, hogy rékmgyen a megfelél orvosi
vizsgéalatnak.

- A ,béltikrozes”, azaz az an. fiszeres, vagyendoscopos modszerakalmasak a
vastagbél magasabb szakaszaiban elhelyézielipok és rakok felismerésére is. Az
erre a célra szerkesztett, vilagitassal ellatotikapeszktzoket felvezetik a végbélen
at a vastagbélbe; segitségikkel a szem szédmératoagh valik a vastagbél
nyalkahartyaja. Ha polipokat talalnak, azokat j#lenhanyadat a szem elt@mése
mellett el lehet tavolitani, és a daganatbd6l mitgéet kicsipni szévettani diagnézis



céljara. A napjainkban hasznélt vékony, hajlékoagkéz, aszigmoidoszkoméar 60
cm-re vezethétfel, igy a vastagbél daganatinak mar mintegy 6%-éd elérhetvé es
lathatéva teszi. Mi tobb, kolonoszkop segitségéwelastagbelet teljes hosszaban at
lehet vizsgalni. Ezek a modszerek a kivizsgaladdangedhetetlenek, hasznalatukat
szirévizsgélati modszerként azonbarbsen korlatozza, hogy (*) csak a megfélel
miszerekkel felszerelt, gyakorlott szakorvos tudjzegézni, (*) a vizsgalat étt e
beleket teljesen ki kell tisztitani, (*) az eszkigtvezetése, ha nem is fajdalmas, de
elég kellemetlenlehet (a @dvizsgalatra kerid tiinet és panaszmentes szemeélyek
tiroképessége nyilvanvaléan alacsonyabb), ezért dittasesetleg boditdsban
vegzik; (*) kivételesen bar, vérzést, vagy a bdlradasat okozhatja, tehat nem
tellesen szésdménymentes. Mindezek miatt lakossdigéz modszereként nem j6n
(akkor sem, ha ritkan, eeetlen ,egy életben egysganljak).

« A rejtett vér kimutatasaa székletbl vett mintabdl egyszér viszonylag olcso,
bizonyitottan hatasos &@®vizsgalati médszer:

A vastagbélsfires mobdszere: a rejtett bélvérzés  kimutatasa
szeékletmintaban

A vastagbél nyalkahartyaban kialakulé korai rakmind pedig a vastagbélrak rdkmeigél
allapotanak tartott mirigyes polipokdsizakosan és kismértékben, szabad szemmel nem is
lathatoan verezget. A vérzés rendszerint néeggelinden mas tlinet és panasz jelentkezését. A
szeékletben rejtett, szabad szemmel még nem isvétw® vérzés érzékeny laboratériumi
modszerrel mér kimutathatd. A vér a vastagbél bgrmeagas szakaszarol ered is, megjelenik

a székletben.

Miért kell tobb székletmintat vizsgalni?

Minthogy a keresett elvaltozds nem allandban, haosak idnként vérezget, ezért nem
vehetjuk biztosra, hogy minden székletlrités aléaiah benne van a székletben a
mikroszkopikus mennyiségrejtett vér. A rejtett bélvérzés tettenérésénekaldszirfiségét
megnoveli az, ha a vérzés kimutatdsat nem egyetiamem tobb, egymast kovet
székletmintdbdl végezzik.

Laboratoriumi modszerek: kémiai és immunkémiai kimutatas
A vér-kimutatasnak kétfajta modszere van:

A kémiai eljaras(amelyeket 6sszefoglaldo névvel ,hemokkult teszeem ismerink.)
a hemoglobin neyvéralkatrész vastartalma ,hem” komponensét igyikisimutatni.
Gyengéje, hogy a kémiai reakcio nem fajlagos embeérie. Ez azt jelenti, hogy
példaul a voros husokkal a szervezetbe kedllati eredet veért is kimutatja. Ennek
elkertlésére, a vizsgalatra készgzemélynek a vizsgalatod legalabb harom nappal
.diétaznia” kell, azaz tartozkodnia kell a husegkdiizonyos gyodgyszerefdtstb.

A mésik eljaras: az immunkémiai modszerek, amelgekhemoglobin ,globin”

komponensével lépnek immunologiai reakcidba. (Iggelek mas veérfehérjéket,
példaul albumint is bevonni a reakciéba.) A mod€zeekenyen jelzi a vér jelenlétét a
szeékletben, emberi vérre fajlagos, ezért nem tB#zsggesseé dietas megszoritasokat.



A rejtett vér kimutatasa székletbl vett mintabol ma az egyetlen témegefirérizsgalatra
alkalmas, érzékeny és fajlagos moédszer, amelyngkstssagat tudomanyos modszerekkel
bizonyitottak.

Hogyan zajlik a s4irévizsgalat?
A sziirévizsgalat tobb lepesgball:
Személyes meghivas és tajékoztato a haziorvostol

Minden 50 és 70 év kozotti férfi é$ maziorvosatdl postan, vagy személyesen eljuttatva
névre szold, személyes hangu levelet kap, ameli@gékoztatja a cimzettet aisévizsgalat
lehetiségédl, céljardl, modjardl, a varhatdé eredmények jeleéf@d és jelenbségéél, és a
vizsgalat korlatairdl is. A levéllel egyitt kis ,pi@ns” csomagot: mintagjté csoveket is
kézhez kap, amelyhez hasznalati utasitds van reéliEkez leirja a tennivaldkat, beleértve a
mintavétel ajanlott modjat és tarolasat is.

Mintagy ijtés

A mintave\b Uvegcse kupakjahoz rogzitett, rovatkolt palcatiyégll hazni a széklet fellletének tobb
pontjan. A palcat azutan vissza kell helyezni gddEkot tartalmazé Uvegcsébe, majd megrazni, hogy
a minta egyenletesen eloszoljék a tartositd folgbaé A mintavételt tobb bélmozgas alkalmaval
ismételni kell.

A kazettak visszajuttatasa a gjijt 6helyre

Ez a vizsgalat egyik kulcsfontossagl mozzanata, lyanae vizsgalt személy szives
kozremikodését igényli. Az livegcséket — a haziorvos aftedgasztott vonalkddos cimkével
— vissza kell juttatnia a meghivo levélben megaddthre, (vagy postazni a megadott
laboratérium cimére).

Az eredmeény kozlése

A szirévizsgalat eredményér és az esetleges tovabbi tennivalokrél a vizsgadmély a
haziorvosa utjan kap értesitést. Ha az eredméngtive@ éve elteltével a &@vizsgalat
megismétlését ismételt helyezik kilatasba.

Mi a tennival0, ha a sfirévizsgalat eredménye nem negativ?

A nem-negativ dgévizsgélati eredmeény nem jelent egyértéém pozitiv eredményt. Csak
annyit jelent, hogy a székletmintdban vér nyomatathatok ki. A vérzés eredetét tovabbi
vizsgalatokkal kell tisztazni.

A vizsgalt személyt - a tovabbi tisztazo vizsgaktégzeése ceéljabdl - haziorvosa egy olyan
korhdzba utalja be, ahddolonoszkdépos vizsgalatdatidnak végezni. Ezzel a vastagbélbe a
végbélnyilason at felvezetett vékony, hajlékonylkapteszkozzel a vastagbél nyalkahartyaja a
vastagbél teljes hosszaban lathatéva tehestaz a szem elléreése mellett centit-centire
vegig tudjak nézni, és igy meg talalni a vérzésletdt. Ezzel a vizsgalattal minden kétséget
kizarban meg lehet allapitani, hogy a vastagbéNmeme, vagy nincs-e véizpolip, vagy




daganat. Ha polipot talalnak, azt egyuttal el lekdtolitani. Ha daganatot talalnak,
gondoskodnak a tovabbi szakorvosi ellatasrol.
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‘Mennyire megbizhat6 a rejtett bélvérzés kimutatasamint sziir 6vizsgalati
modszer?

A székletbeli rejtett vér kimutatasara alkalmadatioratoriumi modszer kéken érzékeny:
pozitiv eredményt ad, ha a székletmintaban aké& ksamennyiség vér van. Az eljaras
azonban csak a vérzdaganatot, vagy polipot tudja kimutatni; elforcatihtehattévesen
negativvizsgalati eredmény is akkor, amikor a vastagbélmnugyan daganat, vagy polip,
az azonban egyaltalan nem, vagy a mintavétel id&pgen nem veérzik. Szamolni kell tehét
azzal, hogy a negativ eredmény nem jelent garant@dlaganat-mentességet. Fontos ezért,
hogy ha emésészervi panaszai vannak, a vizsgalt személy nedadiverzés-vizsgélat
birtokaban is forduljon orvoshoz!

A laboratériumi médszer kélen fajlagos is, ami azt jelenti, hogy csak akkorpaditiv
eredményt, ha a vizsgalt székletmintalganberi eredét vér van. Ennek ellenére szamolni
kell tévesen pozitieredmenyekkel is, hiszen vér nemcsak daganatagy, polipbdl kertilhet

a székletbe, hanem a belek mas elvaltozasaibddéislqul gyulladasos betegségek, fekély,
aranyer). Pozitiv szévizsgalat utan a vérzes eredtét szakorkadbnoszkopias vizsgalattal
kell tisztazni.

Mi torténik, ha a kivizsgalas vastagbélrakot igaza?

Ha a s#rdvizsgalat daganat gyanudjat veti fel, alapos szalgirkivizsgalast: tapintasos,

eszk6dz0s (kolonoszkdpias) és képalkotd diagnosAikahang, rontgen, CT) vizsgalatokat
végeznek. A kolonoszkdpos vizsgéalat soran szovefinresznek szovettani vizsgalatra. A
kivizsgalas tajékoztat arrol, hogy milyen tipusidlyen kiterjedé#i daganatrol van szo; ezeket
fontos ismerni a kezelés modjanak eldontéséhez.

A kezelés eldsorban sebészi megoldast jelent, amelyet sugadssad) esetleg gydgyszeres
kezeléssel is kiegészitenek.

A kezelés utan ritkul6 itk6zokben ellenérzvizsgalatokat végeznek

A csaladorvosok feladatai a vastagbélgirésben

Az alapellatds szakszemélyzetének jéleradminisztrativ és egészségnévdeladatai vannak az
egészséqgugyi ellatérendszer altal szervezettigésmiikodtetésében. Ennek érdekében elvarhaté
téluk, hogy

» legyenek tisztdban a szervezettirés szakmai és szervezési iranyelveivel, {mésizsgalat
uténi beutaldsi rendszerrel, és a betegkdvetésipakmarulo feladatokkal; épitsenek ki szoros
munkakapcsolatot a terlletiisési koordinatorokkal és aigdallomas szakszemélyzetével,
miikddjenek egyltt azirésre behivasi menetreridszeallitdsaban és végrehajtasaban;

« vezessenek kulomyilvantartas a korzetikben regisztralt, az életkor alapjarirésbe
bevonandé (50-70 év kozotti) férfiakrol eskrdl; idoérol-idére vezessék be a (BEsi
korcsportba belgjk adatait, és toroljek az abbdl kidket; tartsdk nyilvdn a frésben
részesiltek szdvizsgalati eredményeit és kbvetési adatait;

« a székletminta djjtésére szolgald Uvegcseket tajékoztatd levélréiében jutassak el a
cimzetteknek;



« szemeély szerint tartsak nyilvan aigivizsgalaton részt vett és barmely okbdl részt neth v
személyeket; személyes kapcsolataik felhaszndlhsdwativaljdk és stimulaljak a
meghivottakat arra, hogy elfogadjédk az ajanlotir®@azsgéalatot; vegyenek fel kapcsolatot a
részvételt, vagy a mintadiyé Uvegcse visszajuttatasat megtagadokkal, és bészélpket a
részvételre és az egylithvdésre;

« tanacsaikkal segitsék at diswizsgalaton résztvéket az ebadddo nehéz szakaszokon (mint
az eredményre varakozas ideje, visszahivas tou#itizo vizsgalatokra, pozitiv vizsgalati
eredmény kozlése), és nyljtsanak szamukra |élektanbgatast, ha elbizonytalanodnak,
szorongasok, vagy félelmek tamadnak bennik;

« mindennapos orvosi munkajuk részeként a személgessaladi korézmeények felvétele
soran rakérdezéssel usgk ki azokat, akik a vastagbélrak keletkezésempomtjabol
fokozottan veszélyeztetettelkzeket tartsak nyilvan, és a lakossagszbl fliggetlendl idrél-
idére ellerdrizzék6ket.

Kik a vastagbélrakra fokozottan, csaladilag veszébztetettek?

A vastagbélrédk pontos okt nem ismerik, de egyekdamati tenyedk j0l ismertek. Fokozott
kockazatot jelent:

- a vastagbélrak élordulasa a kozvetlen, egyenes agi rokonok koziillf, testver,
gyermek);

- avastagbél-polipok élordulasa a csalad tobb tagjaban;

- a korabban diagnosztizalt vastagbélbetegségek rdggemirigyes polip, gyulladas,
kulondsen a hosszabb ideje fennallo vastagbélglaslaa colitis ulcerosa, és az un.
Crohn-betegség).

Az ilyen fokozottan veszélyeztetett személyekneicsiugyan okuk az aggodalomra, hiszen
kozottuk a vastagbélrak kialakulasa bar gyakoriblaagosnal nem igazan gyakori. Mégis
ajanlatos, hogy azok, akiknél e kockazati tédieaalamelyike fennall, rendszeres
(évenkénti) orvosi elleirzésen vegyenek részt, esetleg genetikdirésizsgalatban is
részesiljenek. Tanacsért forduljanak csaladorvasukh

Mennyibe kerll a vastagbélstéirés?
A sziirévizsgélat a résztvék szamara ingyenes.

A lakossagsirés rendszerénekiitkodési koltségeit az Orszagos Egészségbiztosiéaszitér
€s az egeészségugyi kormanyzat Egészségbiztosit@sia fedezi.



